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Editorial

* Susana Bazenga

O Caderno da nossa revista,
este semestre, é dedicado a
actividade fisica, isto porque como
nos diz um autor de um dos textos
apresentados “A actividade fisica
e a salde para além de estarem
intimamente associadas fazem parte
das novas dindmicas emergentes
numa sociedade que procura novos
valores, dos quais se destacam
a valorizacio do individuo, a
valorizacido do relacionamento
entre individuos e a valorizacdo do
contacto e usufruto da natureza.”

A evolugao tecnolégica permitiu
um desenvolvimento dos meios
de locomogdo mas também veio
acrescentar uma nova palavra ao
nosso vocabulario “Sedentarismo”.
As alteragdes nos modos e estilos de
vida das populagoes contribuiram
para a consolidacdo desta palavra.
Portugal encabega a fileira de paises
da Unido Europeia com mais altos
niveis de sedentarismo.

Segundo dados do Gltimo World
Health Report, a inactividade fisica
contribui com 3,3% para o peso da
doenca. Cerca de % da populagdo
com 15 anos ou mais descreve a
sua principal actividade de tempos
livres como ler, ver televisio ou
outras actividades sedentdrias. Este
€ um cendrio preocupante!

Sabe-se que um estilo de
vida sedentdrio aumenta o risco
das doencas cardiovasculares,
doenca coronéria, diabetes,
obesidade, hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, osteoporose,
bem como de depressio e
ansiedade.

O exercicio fisico é uma
determinante importante para a

satide, pois contribui para o controlo
do peso e para a prevengao das
doencas acima mencionadas.
A actividade fisica tem também
um papel importante na redugao
do stresse, no aumento da auto-
-estima e na melhoria do humor.
A actividade fisica é fundamental
para melhorar o estado de espirito
do ser humano. “Caminhar é o mais
poderoso ansiolitico conhecido,
o qual ndo acarreta reacgoes
adversas”.

Sendo assim, o tempo que uma
pessoa dedica a actividade fisica é
um investimento no seu estado de
satde global e na qualidade de vida
individual e colectiva.

E importante sensibilizar a
populagdo para as vantagens da
adopgao de uma prética regular de
actividade fisica, adequada a cada
situagdo em particular e a cada fase
do ciclo de vida em geral.

A escola desempenha um papel
primordial no processo de aquisigao
de estilos de vida. Promocao da
actividade fisica e a divulgagao das
vantagens para a salide de uma vida
activa sdo temas a serem abordados
com os alunos. E necessario que
se implementem medidas que
promovam  comportamentos
saudaveis e que estimulem o
exercicio fisico e o desporto.

Muitas pessoas alegam a falta de
tempo para ndo fazerem exercicio
fisico, no entanto nao se trata de
um problema de falta de tempo,
mas sim de prioridades. Torne a
pritica do exercicio fisico uma
prioridade na sua vida.

Mexa-se!
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Verdo 2006: como se proteger?

* Susana Bazenga *

s elevadas temperaturas na época do Verao

poderdo agravar o estado de salde das

populagdes causando problemas relacionados
com o excesso de calor, principalmente nas criangas
nos primeiros anos de vida; nas pessoas idosas; nos
portadores de doencas crénicas, nomeadamente os
que sofrem de afecgbes cardiacas, respiratérias, renais,
diabetes, obesidade e doenca mental.

Por esta razao, é importante que se previna de
queimaduras solares e desidratagdo provenientes
da exposicao solar. Atengao, quando se fala de
exposicao solar somos levados a pensar que é
apenas aquela que se faz nas deslocagoes a praia.
Nao, a exposigao solar acontece mesmo quando
nos deslocamos para o trabalho, quando fazemos
actividades no exterior, passeios, e mesmo em
dias nublados.

A ocorrer exposicao ao sol, esta s6 deverd
ser por curtos periodos antes das 11h e depois
das 17h e ser progressiva. Devera ser utilizado
um protector solar de acordo com o seu fototipo
(adultos deve ser igual ou superior a 15, enquanto
que nas criangas igual ou superior a 20), aplica-lo
30 minutos antes de se expor ao Sol, reaplicar de
duas em duas horas e apés cada banho de praia,
mesmo em dias nublados. Deve evitar a aplicacao
de perfumes ou a exposicao ao sol, apés uma
depilagdo ou um “peeling”, pois poderao surgir
manchas cutaneas irreversiveis.

Os cuidados as criancas devem ser
redobrados. Ao permitir que a sua crianga se
exponha demasiadamente ao sol hoje, corre o
risco de aumentar as probabilidades de ela vir
a ter cancro da pele mais tarde. Deve protegé-
la com T-shirt de manga comprida e chapéu de
abas largas para proteger as orelhas e pescoco e
abriga-la sempre a sombra, pois possui uma pele
muito mais fragil que os adultos. Os locais de
praia, de areia ou ndo, nem sempre se encontram
limpos, dai que para evitar o risco de irritagao,
ou infeccoes cutaneas, evite deixar a crianca toda
nua na praia.

O vestuario é outro dos aspectos a ter em
conta, este deverd ser leve e de fibras naturais tal
como o algodao. A cor escolhida devera ser os

tons claros. E ndo esquecer os adornos, o chapéu
com abas, bem como 6culos escuros também sao
indicados para esta época do ano.

A roupa de cama devera ser minimizada,
sobretudo em bebés e doentes acamados.




Na habitacao dever-se-a fechar as persianas/
tapassois e abrir as janelas para permitir a renovagao
de ar, diminuindo a temperatura dentro de casa.
Usar ventoinhas para promover a circulagdo do
ar e baixar a temperatura ambiente. Ao usar ar
condicionado ter atengdo a temperatura e sua
higienizagao.

As actividades no exterior deverdo ser
organizadas de forma a evitar a exposigao aos
raios solares mais fortes (entre as 11 e as 17 horas).
Diminuir os esforgos fisicos, e sempre que possivel
repousar em locais a sombra, frescos e arejados ou
com ar condicionado tais como museus, centros
comerciais, igrejas.

Também para os doentes crénicos, promover
o descanso com os membros inferiores elevados.
E para as pessoas que vivem sozinhas, idosos,
doentes, é importante que haja alguém responsavel
por estas, para que as visite regularmente a fim de
verificar se estdo bem. E importante a ingestio de
agua ou chas de forma a prevenir a desidratagao,
em especial nas situagoes atrds mencionadas.

Atencdo ao tipo de alimentacao nesta época
do ano. Com a sudagao perde-se uma quantidade
importante de sal e minerais do organismo,
essa falta pode ser responsavel por diversos
sintomas como fraqueza, cansago, dificuldade de
concentracdo, caibras, entre outras, é, por isso,
muito importante que, para além de hidratar, se
reponham os sais minerais e o sal. Esta reposicao
pode ser feita através de sumos de frutas que
contém sais minerais no seu estado natural,
logo, dever-se-& aumentar a ingestao de liquidos,
sobretudo agua ou sumos de fruta natural,
bebendo mesmo sem ter sede. Evitar bebidas
quentes, alcodlicas, gaseificadas, com cafeina, ou
ricas em aclcar. Evitar comer muito as refeigdes
preterindo a comida “pesada” ou picante. Fazer
uma alimentacdo com vdrias refeicoes leves ao
longo do dia. Conservar os alimentos no frio.
Escolher correctamente os alimentos que leva
para merendas fora de casa (evitar maioneses,
molhos, fiambre).

O calor pode favorecer a proliferacao de
microrganismos nos alimentos. Deste modo,
as toxi-infeccoes alimentares sao uma situacao
frequente no Verao, pelo que se aconselha a:
Consumir preferencialmente alimentos frescos e
cozinhados na hora e no caso de ter dividas sobre
a proveniéncia dos mesmos ndo os consumir; evitar
comida mal cozinhada; lavar bem os alimentos e
nao deixar fora do frigorifico aqueles que devem
ser refrigerados; lavar bem as maos antes e depois
de manusear alimentos. Ter o mesmo cuidado com
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os utensilios utilizados na preparagao: talheres,
tabuas de cozinha, bancadas, etc. Respeitar os
prazos de validade dos produtos e acondicionar
correctamente os alimentos.

Uma nota final para a seguranca nas praias.
Optar sempre por frequentar praias devidamente
vigiadas; Nadar sempre paralelamente a praia,
evitando afastar-se demasiado. Respeitar as
bandeiras das praias e as indicagoes dos nadadores-
-salvadores.

Nos outros espagos aquaticos (piscinas,
parques aquaticos) tdo procurados nesta época
deverdo ser observados ainda algumas medidas
especificas na sua utilizacao, nomeadamente:
nao nadar quando estiver com feridas na pele ou
doente, designadamente se estiver com diarreia.
Isto é sobretudo importante para criangas que
ainda usam fraldas, dado que os germes sao
propagados na agua; usar sempre chinelos nas
areas circunscritas as piscinas, bem como nos
balneérios e durante o duche; tomar duche antes
e depois de utilizar a piscina; lavar sempre as maos
depois de utilizar os sanitarios; evitar engolir dgua
das piscinas e recomendar as criangas para o nao
fazerem propositadamente; levar frequentemente
as criancas aos sanitarios, bem como verificar
regularmente as fraldas. A mudanga das fraldas
deve ser sempre realizada nos sanitarios/ fraldarios,
para que os germes nao contaminem superficies e
objectos em redor da piscina; lavar muito bem
as criangas com sabao e agua antes de entrar na
piscina, dando especial atengdo a zona genital.

De grande importancia para prevenir acidentes
sao também as medidas de seguranca geral,
designadamente: cumprir todas as regras de
seguranga, sempre que estiver na piscina; verificar
as marcas de profundidade da piscina. Nao se
aventurar em dreas mais profundas; as criangas
devem estar sempre sob supervisao de um adulto.
Quando estiverem na agua, devem dispor dos
equipamentos de seguranga adequados a idade
e as suas competéncias em natacao e ensine-a
a nadar o mais cedo possivel. Optar sempre por
coletes flutuadores nas criangas mais pequenas
em vez de “boéias” ou “bragadeiras”; nunca nadar
imediatamente a seguir as refeigdes. Esperar o
tempo necessario até fazer a digestao; evitar entrar
na agua fria apds exposicoes solares prolongadas
(perigo de choques térmicos).

E lembre-se da velha maxima: Ha Mar e Mar
Ha Ir e Voltar.

* Enfermeira Especialista em Satide na Comunidade
DRSP



Viagens e
salide

* Ana Paula Reis *

s viagens internacionais sao realizadas por um

nimero cada vez maior de pessoas devido a

razoes de ordem profissional, social, recreativa
e humanitdria. Além disso um ndmero cada vez mais
elevado de pessoas viaja a distancias maiores e a
velocidade mais rapida.

Por esse motivo, o0s viajantes encontram-se
expostos a uma variedade de riscos para os quais
ndo estao familiarizados. A maioria destes riscos pode
ser minimizada mediante a colocagdo em prética de
precaugbes adequadas_antes, durante e apés a viagem.

Cerca de 50% dos viajantes tem um problema
qualquer de satide no decorrer da sua viagem, sendo
a diarreia a ocorréncia mais frequente, esta pode ser
evitada através de medidas simples por um viajante
informado.

Presentemente apenas uma minoria dos viajantes
procura conselho médico previamente a sua deslocacao
e habitualmente fa-lo poucos dias antes da partida, ndo
deixando tempo para uma correcta actuagao. Se sofrer
de qualquer doenca crénica (cardiaca, pulmonar, renal,
diabetes, em especial insulinodependente) terd ainda
mais motivos para se consultar antes de viajar.

Por isso antes de viajar deve:

* Certificar-se que todas as suas vacinas se encontram
actualizadas;

* Consultar o seu médico 8 semanas antes do inicio da
viagem, que o reencaminhard para a consulta do viajante
ou se preferir contacte directamente esta consulta que é
realizada na Regido Auténoma da Madeira, no Hospital
dos Marmeleiros, uma vez por semana, através do
namero telefone 291705730.

* No dia da consulta é importante que leve consigo o
seu itinerdrio de viagem, de modo a ser possivel identificar
as suas necessidades individuais de imunizacao e/ou de
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medicacdo preventiva de acordo com o seu estado de
sadde e histéria clinica.

* Informar-se do risco de aquisicdio de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e do modo de as prevenir.

* Faca um seguro de viagem que inclua evacuacao
especialmente em paises com cuidados de salide
precarios.

* E fundamental que o viajante leve consigo um
pequeno stock de medicamentos para fazer face a
problemas banais: febre, cefaleias (dores de cabega),
infecges respiratérias, diarreia, alergias e queimaduras
solares.

Por exemplo de acordo com o seu itinerario
de viagem o seu médico podera recomendar:

1. Vacinagdo — Esta é uma excelente altura para
actualizarocalenddriovacinal einformar-se danecessidade
de outras vacinas tais como: da febre tiféide, hepatite A,
célera, meningite, encefalite japonesa, hepatite B, febre-
-amarela (alguns pafses exigem certificado de vacinagao
para permitirem a entrada). Algumas vacinas necessitam
de miltiplas doses para uma imunizagao efectiva.

2. Profilaxia da maldria — A malaria é uma doenca
grave transmitida pela picada da fémea do mosquito
anofelis, que com alguma frequéncia atinge os viajantes
e pode ser prevenida através de medicacdo adequada.
Provoca febre e sintomas gerais (arrepios, mialgias,
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cefaleias, diarreia, etc.). Pode matar se nao for tratada
a tempo.

Principios de proteccao contra a malaria:

* Ter consciéncia do risco, periodo de incubagao e
dos principais sintomas;

e Evitar a picada de mosquitos entre o entardecer e
o amanhecer;

* Tomar os anti-maldricos (quimioprofilaxia) como
indicado.

* A profilaxia da maldria, normalmente inicia-se 1
semana antes da partida, continuar durante a estadia e
4 semanas apds o regresso.

* A profilaxia a usar serd individualizada de acordo
com o pafs — cidade ou drea de viagem, uma vez que a
estirpe existente e a sua sensibilidade a quimioprofilaxia
difere.

* Nenhuma profilaxia antimaldrica assegura uma
proteccao completa.

* Em caso de mal-estar significativo, com ou sem
febre, nos 6 meses apds a viagem, deve-se proceder
rapidamente a avaliacao da possibilidade de maldria de
forma a poder iniciar o tratamento adequado.

Durante a viagem:

- Proteccdo contra picadas de mosquitos ou
outros artropedes

Muitos insectos desempenham um papel essencial
na transmissao de doencas infecciosas. A primeira linha
de defesa sao as medidas de barreira:

* Minimize a drea corporal exposta através do
uso de chapéu, mangas compridas, calcas e botas
(aconselha-se o uso de calgas dentro das botas quando
a probabilidade de mordeduras for maior).

* Procure hospedar-se em locais que disponham
de ar condicionado. Se isto nao for possivel utilizar
redes mosquiteiras a volta da cama impregnadas com
permetrim.

* Utilize um repelente (permetrim ou DEET) de
insectos aplicado na roupa, sapatos, mosqueteiro e nas
areas expostas ao entardecer e ao amanhecer.

* A vitamina B é um repelente de insectos eficaz,
uma vez que, é eliminada pelo suor e o seu odor
aparentemente repele o mosquito.

* Quando usar proteccdo para o sol e repelente
deve aplicar primeiro o protector solar e ap6s 30 “aplicar
o repelente.

* E necessério renovar a aplicagdo do protector solar
e do repelente.

Precaucoes com a agua e comida para
prevencao da diarreia do viajante:

Muitas doencas importantes sao transmitidas por
alimentos ou dgua contaminados.

- O viajante deve evitar consumir:

* Alimentos cozinhados que tenham sido mantidos
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a temperatura ambiente;

* Alimentos dos vendedores de rua;

* Bebidas nao engarrafadas ou enlatadas;

* Gelo, excepto se produzido com dgua devidamente
tratada.

- Opcoes seguras:

* Bebidas engarrafadas, enlatadas ou empacotadas
abertas pela prépria mao;

* Bebidas que tenham sido fervidas;

* Marisco e peixe bem cozinhado, quente ou
gelado;

* Frutos e vegetais que podem ser desinfectados ou
descascados pela propria mao.

Lembre-se: Cozinhado ou descascado.

As diarreias sao em geral auto-limitadas, (diarreia
do viajante), podem ser acompanhadas de nduseas,
vémitos e febre com recuperagao em poucos dias.

O mais importante € evitar a desidratacdo; consumir
mais liquidos do que o habitual: chd, dgua de coco
verde, isostar (bebidas energéticas), coca-cola e dgua.

Se a diarreia persiste por mais de 3 dias, se 0 nimero
de dejecgbes ndo diminui, tem sangue nas mesmas ou
se a febre continua, deve iniciar tratamento antibidtico
(ap6s se ter aconselhado com o seu médico para saber
qual o antibiético mais adequado para o seu caso).

- Evite o contacto com agua doce potencialmente
contaminada.

- Evite tomar banho em daguas doces, lagoas e
rios.

Ascriangas, asgravidas, osidosos, osimunodeprimidos
e doentes com patologia associada necessitam de
precaucoes especiais.

ApOs o regresso:

* Mantenha a profilaxia anti-maldrica, (segundo as
indicagoes instituidas pelo seu médico), mais 4 semanas
apos ter deixado a drea onde existe maldria.

* Caso sinta sintomas semelhantes a gripe, consulte
o seu médico, pondo-o ao corrente do itinerdrio
pormenorizado.

Rastreio do viajante assintomdtico, aquando do seu
regresso.

Aconselha-se a todos os viajantes que tenham
estado em risco de contrair doengas tropicais um ckep
up apds o regresso.

Assim:

Manter-se sauddvel durante a viagem é uma questao
de bom senso, mas deverd dar especial atencao aos
insectos, a comida, a dgua e a algumas precaugdes de
seguranca.

* Médica Infecciologista
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Prevencdo de doencas
transmitidas por mosquitos

* Ana Clara Silva *

s alteracdes climatéricas e as actuais condicdes

urbanas témvindo a favorecer a proliferacao de

mosquitos em dreas, até agora, reconhecidas
como indspitas para estes insectos, na sua maioria
oriundos de regides tropicais.

Na verdade, a monitorizacdio da distribuicao
geogréfica destes insectos permite verificar que a sua
presenca estd amplamente disseminada por todo o
globo e nao se limita, apenas, aos paises tropicais.

Até a presente data estdo identificados cerca de
27 mil espécies de mosquitos, organizados em cerca
de 35 géneros. Algumas destas espécies sao potenciais
vectores de doencas para o homem, como por exemplo
o Aedes aegypti espécie cuja presenga foi recentemente
identificada no Funchal por uma equipa de biélogos do
Museu Municipal.

O Aedes aegypti é uma espécie de mosquito
da familia Cucalidae, proveniente de Africa, mas
actualmente distribuido por todo o mundo.

Este mosquito adapta-se bem a zonas urbanas e
consegue reproduzir-se pondo ovos em pequenas
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quantidades de agua. A sua potencial fungao de vector
de doencas como o dengue e a febre-amarela torna-
-0 um foco de atencdo da Salde Publica. Refira-se,
no entanto, que a probabilidade de transmissdo de
doencas deriva da presenga de mosquitos e de pessoas
infectadas, numa determinada drea geografica.

O Aedes aegypti € um mosquito que estd
activo durante o dia, preferindo o amanhecer e o
entardecer para intensificar a sua actividade picando,
preferencialmente, os membros inferiores sobretudo
pernas e tornozelos na populagao exposta.

O seu controle é particularmente dificil na medida
em que sdo variados os locais onde deposita os
ovos. Os ovos, por seu turno, sao muito resistentes
podendo sobreviver vdrios meses até a chegada da
agua (proveniente das chuvas, por exemplo) e, uma
vez emersos, desenvolvem-se rapidamente em larvas,
pupas até ao estado adulto.

A facilidade com que este mosquito se adapta a
varios meios hdmidos, determinou uma expansdo
rapida a partir do seu habitat natural e apesar de uma




marcada presenca nas regides tropicais de Africa e
América do Sul, esta espécie de mosquito estd em
franca proliferacdo no estado da Florida (EUA) bem
como noutras regiées do mundo.

A prevencdo é a principal acgdo para controlar a
sua proliferacdo, eliminando sobretudo os ambientes
favordveis a sua reproducdo.

As medidas de saneamento ambiental representam
0 meio mais eficaz no controle dos mosquitos e sao
uma responsabilidade colectiva. Entre as medidas de
prevencao face ao ambiente destacam-se:

* Colocar no lixo latas, garrafas, potes e outros
objectos sem uso que possam acumular dgua. Nao os
deixar em quintais, nem jogar em terrenos baldios;

* Outros objectos, (cascas de ovo, embalagens
plésticas ou descartaveis), por menor que sejam e que
possam acumular dgua, devem ser colocados em sacos
de plastico, e estes fechados e colocados no lixo;

* Os pneus fora de uso devem ser mantidos secos e
em local coberto, protegidos da chuva;

* Néo cultivar plantas em jarros com 4gua. Colocar
areia nos pratos dos vasos de plantas ou vird-los ao
contrério;

* Manter bem fechados pogos, cisternas e outros
depdsitos de dgua para consumo, impedindo a entrada
de mosquitos. Vedar com tela fina aqueles que nao tém
tampa propria;

* As piscinas devem ser tratadas com cloro, devendo
ser limpas uma vez por semana. Se nao forem usadas
devem ser mantidas vazias ou cobertas;

* As calhas/caleiras devem ser mantidas limpas e
desentupidas, removendo-se folhas e materiais que
possam impedir o escoamento da 4gua;

* Lagos e cascatas decorativas devem ser mantidos
limpos. A criacdo de peixes é aconselhada, pois estes
podem comer as larvas de mosquitos;

* Os bebedouros dos animais devem ser lavados e
mudada a dgua uma vez por semana;

Como opgao poder-se-a manter a dgua tratada com
cloro (utilizando lixivia, 1 colher de cha por um litro de
agua)

* Deixar a tampa das sanitas sempre fechada. Caso
sejam pouco usadas, deve-se fazer uma descarga uma
Vez por semana;

* Nos cemitérios colocar terra ou areia nas floreiras
e jarras, evitando o acumulo de 4gua, ou em alternativa
mudar a 4gua pelo menos uma vez por semana.

A par da acgdo sobre o ambiente, deverao também
ser tomadas precaugées individuais como:

* Reduzir a exposicao corporal a picada (usando
camisa de manga comprida e calgas e roupa clara pois
permite ver os mosquitos sobre a roupa);
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* Usar redes de proteccao nas janelas das casas;

* Usar redes mosquiteiras;

* Os mosquitos estdo mais activos ao amanhecer
e ao anoitecer, pelo que deve ser limitado o tempo
passado no exterior nesses periodos do dia;

* Aplicar repelente que contenha 20% a 30% de
DEET (NN-dietil-m-toluamida). Ler as instrugoes das
embalagens.

* Nas criangas menores de 10 anos, os repelentes a
usar nao devem exceder uma concentracao de DEET de
10%. Nao aplicar repelente nas maos.

* A aplicagdo de repelentes estd contra indicada
nas criancas de idade inferior a 2 meses e nas mulheres
gravidas.

Este conjunto de gestos simples permite alterar, por
completo, o cendrio propicio a proliferacdo de mosquitos
e pode determinar, em muito, a diminuicdo destes
vectores bem como a probabilidade de transmissao de
doencas.

O controle do mosquito Aedes aegypti implica a
implementacao de medidas ambientais (controlo fisico)
que envolvem a articulagao e a acgdo pluriinstitucional
e da sociedade em geral.

* Enfermeira Chefe
Divisao de Epidemiologia / DRSP
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Necessidade ou desejo

* L. Ricardo Oliveira *

que somos depende dos nutrientes que

ingerimos a partir dos alimentos. Mas, por

sua vez, a ingestao dos alimentos depende
de uma série de varidveis internas e externas que nos
estimulam constantemente. Em resposta a todas elas,
resultam variados comportamentos que se manifestam
pela procura e selecgao dos alimentos.

E verdade, que a escolha dos alimentos tem por base
satisfazer uma necessidade, a fome, contrabalancando
com a saciedade, sem esquecer o prazer. Ora, a
satisfacdo da necessidade, leva a constituicio de um
reforgo. No processo de aprendizagem, o reforgo é de
extrema importancia, uma vez que permite repetir a
experiéncia de satisfacao da necessidade.

Para o leitor mais cons-
ciencioso, facilmente
compreendera que
algumas vezes a
necessidade, a falta,
é antecipada por nos,
ou melhor simulada
através dos nossos registos
da meméria, que estdo na
base do apetite. Desta forma,
os famosos “desejos” da gravida
podem ndo passar de simulagoes
que resultam das suas melhores
experiéncias.

A fome resulta dos estimulos provenientes

do nosso organismo, como uma sensacao de
mal-estar, pela auséncia de alimento. Neste caso,
o pao duro que temos em casa, que a julgar pelo
apetite ndo nos pareceria uma escolha interessante,
aos nossos olhos esfomeados é uma oferta irrecusavel.
Enquanto a fome significa que o nosso organismo estd
em défice e qualquer alimento é bem-vindo. O apetite
é resultante de um desejo, € uma escolha alimentar
especifica, independentemente das necessidades
energeéticas.

A saciedade, por sua vez, resulta da percepgao de
satisfacdo de uma necessidade, através da informacao
que 0 nosso cérebro recebe apds a entrada de novos
alimentos.

A anulagdo da sensacio de fome dé-se ainda

antes das células estarem “saciadas”, uma vez que a

transformagdo, absorcao e armazenagem dos nutrientes

é demorada, o que atrasaria imenso a resposta do

organismo. Na verdade, a palatibilidade dos alimentos,

como fonte de prazer, constitui o primeiro estimulo de
anulacao da sensacao de fome.

No entanto, com a utilizagdo de alguns aditivos

e algumas gorduras, a mistura com sal ou aglicar nos

alimentos, tem levado a que o sabor dos alimentos

seja acentuado, o que prolonga a

satisfagdo. A

— oferta de

novos

alimentos
modificados
e enriquecidos de
gorduras desafiavam a nossa
capacidade de parar uma refeicao,
derrubando com facilidade o nosso fragil

equilibrio energético.

O sabor dos alimentos é fundamental na regulagao do
consumo alimentar. O primeiro sabor que o bebé detecta
é o doce do leite materno. A natureza providenciou-nos
com um conjunto de papilas gustativas viciadas no sabor
doce que se alojam na ponta da lingua. Tudo para que
nao rejeitdssemos o primeiro alimento, e colocdssemos
a nossa vida em risco.

Mas ha mais, a lingua retine ainda em diversas zonas
especificas papilas para todos os gostos: doce, acido,
salgado, e amargo. A informagdo gustativa associam-se



outras impressdes do alimento: aparéncia (forma e cor),
aroma, textura e som que se desprende sob o rasgar e
mastigar dos alimentos na boca. O sabor define-se pelo
conjunto de impressoes tomadas apds a ingestdo de um
alimento. E se gostos ndo se discutem, é porque o sabor
pode ser subjectivo. Ou melhor, complexo, uma vez que
sao ainda muitas mais varidveis do que nés imagindmos.
Curioso € a falta do olfacto alterar o sabor, se estivermos
constipados automaticamente diminui o prazer com os
alimentos. Se a lingua ficar queimada, perdemos do
mesmo modo a sensibilidade ao alimento.

A forma como apreciamos determinado alimento
passa obrigatoriamente por trés patamares:

1. O que é que estou a comer? (reconhecer o tipo
de sabor)

2. Qual é a intensidade do sabor? (intensidade e
duracao do estimulo)

3. Gosto ou nao gosto? (aceitagao ou aversao
ao alimento de acordo com as nossas experiéncias
passadas = preferéncias alimentares)

Sao os hidratos de carbono que estio mais
directamente ligados aos mecanismos de regulagao
do consumo alimentar. A sensibilidade ao doce varia
em funcdo da concentragdo, da temperatura, a cor, o
aroma, o pH (acidez) e a sensibilidade individual. Por
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exemplo, se saborear um gelado congelado nao é tao
doce como se estivesse derretido. A cor e o aroma sao
especificos e dependem da interpretacdo psicolégica
que lhe damos.

Aos hidratos de carbono, juntam-se as gorduras
esal (s6dio). Estes dois sao colaboradores imprescindiveis
se quisermos que alguém aprecie a ementa.

A gordura eleva ao expoente maximo a nossa
qualidade sensorial. O sal por sua vez melhora também
as caracteristicas aromaticas dos alimentos.

Para os fumadores com curriculo, a percepgao
do sabor estd diminuida. Caso deixe de fumar, cuidado
redobrado para ndo aumentar de peso, porque as suas
papilas gustativas ndo perderam o jeito e a comida
ganha outro sabor.

Infelizmente para os idosos a diminuicao da
percepcao do sabor é irreversivel, o que faz com que
aumente o consumo de aglcar, sal e gordura, para
melhor tirar partido dos prazeres da vida.

Por Gltimo, na gravidez a percepgao ao sabor
estd aumentada, face a uma resposta hormonal do

organismo a um novo desafio em que nada pode
falhar.

* Nutricionista
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Como vivem os pais
a toxicodependencia dos filhos

« Paula Catanho* / Andreia Gois **

grande difusdo do consumo de drogas nos

paises ocidentais faz com que possamos

considerar a toxicodependéncia como uma
das grandes epidemias dos nossos dias. O seu aumento
é um fenémeno sem precedentes, pelo menos no que
se refere a sua amplitude, j& que se estende a todo o
planeta, nao distinguindo nagbes, classes sociais, grupos
etdrios, sexo, raga ou religido. As suas repercussdes vao
desde o grande conflito familiar — que, por si s6, podera
ocasionar a toxicodependéncia, constituindo assim
um ciclo vicioso —, até ao problema puramente social,
como seja a delinquéncia.

Sampaio (1997) reporta-se a droga como um dos
mais importantes problemas com que, hoje em dia,
as familias portuguesas sao confrontadas, situagao
que provoca fenémenos dramdticos de exclusao e de
marginalizagdo, sinais evidentes de doenga de uma
parte da nossa sociedade.

Em suma, o desenvolvimento de uma sociedade
de evolugdo rapida, cada vez mais desumanizada,
geradora de inseguranga, agressividade e frustragao e
os permanentes apelos ao consumo — o hedonismo,
a intolerancia ao stresse, associados a uma mutagao
de valores, falta de comunicagdo no seio da familia
e as crises sociais facilitadoras de desagregacao e da
marginalizacdo — alertam-nos para o utilitarismo das
drogas na sociedade dos nossos dias.

Cuidar de um toxicodependente ou seu familiar
constitui um grande desafio para os profissionais de
sadde pois o confronto com um cendrio de tamanho
sofrimento desencadeia nos mesmos sentimentos de
profunda tristeza e dor.

Conhecendo a problemdtica da toxicodependéncia,
quer através dos meios de comunicagao social, quer
pelo contacto directo com familias que sofrem e
vivem esta situagao, realizimos um estudo, nos anos
2004/2005, intitulado: “Vivéncias dos pais aquando a
tomada de conhecimento da toxicodependéncia do
filho”.

Neste contexto, efectudmos um estudo de caracter
exploratério/descritivo de abordagem qualitativa com o
objectivo de identificar e descrever as vivéncias dos pais
quando tomaram conhecimento da toxicodependéncia
do filho.

O instrumento de colheita de dados seleccionado
foi a entrevista semi-estruturada que foi aplicada a
10 pais que tém um filho toxicodependente e que
frequentam assiduamente as reuniées no Centro de
Satde de Santiago.

Os sentimentos que mais se evidenciaram foram a
angistia e a tristeza sendo demonstrado através de
expressoes que revelam sofrimento fisico e psicolégico.



Hapetien (1997) realga a tristeza profunda que os
pais sentem ao acusarem-se a si proprios e ao serem
acusados por terceiros de educarem mal os filhos e de
terem recusado ajuda. Isto serve apenas para os magoar.
O simples acordar e encarar a vida torna-se um fardo
cada dia mais pesado e o futuro um enigma insoldvel,
conduzindo inevitavelmente a uma das seguintes
situagOes: os familiares e amigos préximos cansam-se
de andar atras dos pais, de os ouvir falar sempre da
mesma coisa e afastam-se; ou, sofrendo um quotidiano
de inferno, os pais perdem a vontade de sair e de
conversar com os outros e fecham-se em si préprios.

Esses pais mencionaram terem sido apanhados
de surpresa com a toxicodependéncia dos filhos.
Nao acreditavam que isso pudesse acontecer as suas
familias. A surpresa inicial juntou-se o sentimento de
vergonha, que conduziu a uma auto-exclusao social.
Uma tentativa de abafar o problema, para que o mesmo
ficasse apenas em familia, impedindo que outros
soubessem e fizessem juizos. Fosse como fosse, jamais
poderiam compreender.

Apesar de todo o sofrimento e anglstia, 0 amor
é um sentimento que se mantém, demonstrado
através de expressoes que revelam afeicdo, dedicacao,
preocupacao e apoio ao filho. A proteccdo do mesmo
e desculpabilizacio pelo seu comportamento foram
também evidentes.

Por mais que tentemos desculpabilizar estes pais, a
verdade é que eles alimentam bem no seu intimo um
sentimento de culpa sem limites. Sentem que falharam
na sua missao junto dos filhos. Normalmente reflectem
sobre tudo o que pensam que deveriam ter feito e ndo
fizeram. E como ndo se pode voltar atrds, é muito duro
enfrentar este sentimento que transforma as vitimas
(pais) em carrascos dos filhos. Sdo muitas vezes os
proprios filhos que utilizam este sentimento de culpa
para manipular os pais, com o objectivo de verem
satisfeitas as suas necessidades.

Todos os pais se sentem e sdo responsaveis pelos
filhos até a0 momento em que estes conquistam a sua
autonomia e se tornam capazes de tomarem decisoes.

Hapetien (1997) acrescenta que os pais ao tomarem
conhecimento da toxicodependéncia do filho sentem
raiva de si préprios, pois por mais que se esforcem
ndo conseguem evitar que estes se droguem, caindo
constantemente nas suas manipulagdes. Uma raiva
que se estende ao toxicodependente — que nao faz um
esforco em parar de consumir — e a sociedade pelas
poucas opgdes que oferece para o tratamento dos
filhos.

Viver com a realidade do toxicodependente, ter de
consumir cada vez mais vezes e em quantidades maiores,
nao olhando a meios para atingir os fins — roubando,
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assaltando, ameagando — gera uma grande inseguranga.
O medo trava a capacidade de pensar e a forga para
procurar alternativas, comegando a desgastante oscilagao
do amor/édio, aceitacao/recusa, condescendéncia/
rigidez, que caracteriza o relacionamento entre os pais
e o filho toxicodependente. Ainda que a realidade
assuste, é preciso viver com ela, fazer-lhe frente. Os pais
devem demonstrar que sabem o que estdo a enfrentar e
que estao dispostos a lutar.

Machado (2001) chama a atengdo dos pais, dizendo
que jamais conseguirao acabar com a toxicodependéncia
do filho de um dia para outro. Diz que é “tecnicamente
e humanamente impossivel” (p.44). O autor refere que
com dedicagdo, comunicagdo e muito trabalho, os pais
conseguirao transformar o filho num cidadao digno,
honesto e produtivo.

Bibliografia:

- Sampaio, J. (1997). Discurso do Presidente da
Republica. In Simdes, J. (Ed.), Semindrio Droga: Situagao
e Novas Estratégias. (p. 9-16). Lisboa: Imprensa Nacional-
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0s pés do diabetico

* Lina Fernandes *

diabetes é uma doenca que afecta 1 a 5%

da populacdo, principalmente entre os 40 e

os 60 anos, sendo em geral as mulheres mais
afectadas do que os homens.

Diabetes Mellitus é o nome atribuido a um
conjunto de situagbes, resultantes do organismo
nao ser capaz de manter a glicemia dentro dos
limites normais. Nao tratada, os niveis de glucose
sobem a valores excessivos, causando muitas
complicagbes graves, tais como a insuficiéncia
renal, cardiaca, cegueira, neuropatia periférica
e isquémia. Estas Gltimas provocam perda de
sensibilidade (o diabético ndo sente dor, calor, ou
qualquer outro tipo de estimulo nas extremidades),
o que pode conduzir a formagao de dlceras
nos pés, que cicatrizam muito lentamente. As
infeccoes destas feridas podem inclusivamente
levar & amputagao.

Por esta razao é necessaria a adesao por
parte dos utentes as normas de tratamento desta
doenca crénica, de forma a aumentar a esperanga
e qualidade de vida, sendo fundamentalmente
importante a aceitagdo de intervengbes dos
técnicos de salde que visam a educagdo, a
integragdo social e a promogao do auto-cuidado.

Assim, existe informagdo que toda a pessoa
diabética deve conhecer, para melhor gerir o seu
processo de doenca.

No que diz respeito ao Pé diabético, as tlceras
dos pés sao causadas na sua maioria por:

* Neuropatia periférica;

¢ Deformidades comuns, tais como os dedos
em martelo, os joanetes, ou pés com configuragoes
pouco habituais para os quais é dificil encontrarem-
-se sapatos adequados;

* Pé isquémico.

Segundo o dossier diabetes (1998, cap.8)
publicado pela Direccao Geral de Sadde “ A
prevencdo passa pela educacdo continua dos
doentes e dos profissionais de saide no que
respeita a:

* Observagao frequente dos pés;

* Conselhos préticos de higiene;

* Conhecimento dos agentes agressores;

* Uso de palmilhas e calcado especifico;

* Remocao de calosidades.”

Também o conselho internacional sobre o Pé
diabético, preparado pelo Grupo Internacional
sobre o pé diabético (1999, pag.5), preconiza
cinco “principios no tratamento do pé diabético”.

Principios
preventivos:

1. Inspeccdo e exame frequentes do pé em
situagao de risco;

2. |dentificagdo do pé em situagao de risco;

3. Educacao do doente, dos familiares e dos
prestadores de cuidados de satde;

4. Utilizagao de calcado apropriado;

5. Tratamento da patologia ndo ulcerada;

A inspeccdo e exame ao pé em situagdo de
risco, deve ser efectuada com base no grau de
risco detectado, devendo ser feito pelo menos
uma vez por ano, ou se o risco for muito elevado
deverd ter uma periodicidade mensal. Este exame
deve ser feito sistematicamente, observando a face
anterior do pé, os dedos, os espacos interdigitais,
a planta do pé, o calcanhar e regido maleolar.
Neste exame devem ser observados os seguintes
aspectos:

1. A avaliagdo da sensibilidade a pressao;

2. Coloragao e temperatura; edemas; zonas
de hiperqueratoses ou calos; Feridas nas zonas de

estes, que eu considero como



hiperqueratoses; micoses entre outras;

3. Unhas: Unhas encravadas, onicogrifose
(unha grossa em forma de gancho ou bico de
papagaio), onicomicoses (infeccdo na unha por
dermatéfitos ou por outros fungos);

O cuidado com os pés é mais adequado quando
é proporcionado por uma equipa multidisciplinar.
Esta deve envolver intimamente o diabético e

sua familia, juntamente com profissionais de
satde de diferentes especialidades. A equipa ideal
deveria incluir um médico, uma enfermeira, um
podologista e um cirurgidao. Tendo em conta os
recursos existentes nos nossos centros de satde,
é a enfermeira que compete esta vigilancia e a
realizagao de quiropodia aos utentes diabéticos.

A quiropodia consiste entdo, na observagao
dos pés e calcado, bem como as queratoses e
calosidades com a finalidade de prevenir possiveis
feridas nos pés diabéticos.

O quadro seguinte, adaptado do Conselho
Internacional sobre o Pé diabético (1999, pag.8),
sintetiza as questdes mais importantes que o0s
diabéticos devem ter em conta:

* Inspecgao didria dos pés incluindo os espagos
interdigitais;

* Se o utente ndo puder realizar a sua
observagao pedir a outra pessoa ou a enfermeira
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aquando a sua consulta de enfermagem;

* Lavagem didria dos pés secando muito bem
o0s espagos interdigitais;

*  Evitar andar descalco, ndo utilizar sapatos
sem meias;

* Usar as meias com a costura para fora,
mudando-a diariamente;

¢ Cortar as unhas a direito;

* As superficies cérneas e as calosidades
deverdo ser cortadas por profissionais de satde,
nunca usar calicidas;

* Inspeccionar e apalpar o interior do
calcado;

* Hidratar a pele dos pés, aplicando no dorso e
na planta do pé, evitando os espacos interdigitais
(para nao favorecer a humidade);

* O utente deve assegurar que 0s seus pés
sejam observados por um profissional de satde e
o informar imediatamente no caso de surgir uma
bolha, ferida ou dor.

Para concluir diria que o pé diabético é um
problema estigmatizante, que pode ser evitado,
ou pelo menos diminuido se houver por parte
de todos os envolvidos a preocupacdo de o
controlar.

Todos os utentes tém uma responsabilidade
individual na prevencdo e tratamento das
complicagbes da diabetes, nao devendo esquecer
que uma lesdo no pé, nao cuidada a tempo,
poderd provocar uma incapacidade permanente.
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Cuidar de um doente de Alzheimer

* Ana Dulce Sousa *

om o aumento da esperanca média de

vida e consequente aumento do n.2

de pessoas idosas, a deméncia e em
particular a doenga de Alzheimer assumiram
importancia crescente.

A doenca de Alzheimer é uma doenca do
cérebro, que afecta a meméria, raciocinio e a
comunicagao das pessoas. O apoio ao doente e os
cuidados apropriados podem ajudé-lo a viver com
conforto por muitos anos.

Os sintomas da doenca aparecem lentamente,
caracterizando-se em 3 fases distintas: Num estadio
inicial a pessoa parece confusa e esquecida de factos
e conversas recentes; muitas vezes ndo encontra
as palavras para comunicar direito, deixando
os pensamentos inacabados. Curiosamente nesta
fase recorda-se dum passado distante, repetindo
frequentemente histérias da sua infancia com
riqueza e detalhes impressionantes.

Num estadio intermédio o doente precisa de
ajuda para executar tarefas rotineiras anteriormente
realizadas com facilidade. Pode com o evoluir da
doenca nao reconhecer os seus familiares, perder-
-se em locais conhecidos e esquecer tarefas tao
simples como vestir-se e tomar banho. Por vezes
fica impaciente, mal-humorado e imprevisivel.

Esta progressao da doenca leva a um estadio
avancado, quando a pessoa perde completamente
a memodria, a capacidade de julgamento e
raciocinio, sendo necessario ajudé-la em todos os
aspectos do dia-a-dia.

Em todas as fases da doencga é necessario manter
uma atitude carinhosa e tranquilizante, sendo
os objectivos do tratamento, apenas controlar os
sintomas mais incomodos e estimular as familias a

aprenderem a lidar com a pessoa doente; dando-
lhes conforto e bem-estar, mesmo quando estes
nao reagem as tentativas de comunicagdo e as
nossas demonstracoes de afecto.

CuidardumdoentedeAlzheimeré quase sempre
desgastante e geralmente esta responsabilidade
recai sobre a esposa ou esposo (se os tiver),
depois sobre a filha, irma, sobrinha....Observa-
se que as mulheres, principalmente se ja moram
com o idoso, sao as escolhidas e mais solicitadas,
dedicando muitas horas do seu tempo nos cuidados
ao doente. As dificuldades econémicas, estruturais
e sociais, associam-se muitas vezes aos problemas
de meméria, de comportamento e perda de
habilidades por parte do doente, originando no
cuidador cansago, irritabilidade, falta de tempo
para viver a sua propria vida, adoecendo muitas
vezes, precisando até de recorrer mais vezes ao
médico de familia.

Sabemos que nado é facil lidar com a doenga,
pois aos poucos tudo se vai modificando. O
esquecimento e a confusao podem causar situagoes
de risco, sendo necessdrio garantir a seguranca do
doente e de todos a sua volta.

Se tem algum familiar/conhecido com esta
doenca tente algumas das dicas, a seguir
enumeradas, no intuito de diminuir e/ou evitar
preocupacoes futuras:

* A desordem piora a confusdo e pode provocar
quedas; mantenha desimpedidas a &rea social,
corredor e escadarias;

* Mantenha fogdes e electrodomésticos em
seguranga, desligue ou deixe fora do alcance
ferros eléctricos, torradeiras e outros equipamentos
eléctricos;



* Retire chaves do lado de dentro das portas
dos quartos de dormir e casa de banho;

* Verifique se os alimentos armazenados nao
estdao estragados. Os doentes ndo reconhecem
quando os alimentos estao deteriorados;

* Mantenha carteiras, chaves, dinheiro e outros
documentos importantes fora do alcance. As
pessoas com Alzheimer podem tira-los do lugar,
ou escondé-los e depois nao se lembram de que
o fizeram;

* A noite mantenha as luzes nos locais de
passagem e W.C acesas;

* Pega aos vizinhos que avisem se virem o
doente sair sozinho;

* Acompanhe — o se insistir em sair de casa.
Evite discutir ou gritar com ele. Ao contrdrio tente
persuadi-lo gentilmente a voltar para casa;

* Planeie diariamente as actividades com o
doente, ele sentir-se-a mais seguro com a rotina
familiar;

* O doente frequentemente sente-se aborrecido
e frustrado, pode querer executar determinada
actividade mas ndao consegue por si préprio,
planeie com antecedéncia as suas actividades, que
devem ser simples, mudando de acordo com a
capacidade de execugao;

* Permanega activo. Exercicios regulares
ajudam a libertar energia tanto do doente como
de quem cuida;

* Fagcam uma refeicdo, juntos, pelo menos
uma vez/dia. As refeicoes sdo 6ptimos momentos
de socializacao, permitindo também que controle
a quantidade e tipo de alimentos que o doente
come;

* As pessoas com Alzheimer tém dificuldades
em entender o significado das palavras: sao no
entanto muito sensiveis a como as palavras sao
ditas. Um tom agitado pode perturbd-las, ao
contrdrio, um tom calmo pode dar-lhes seguranca.
Mantenha um tom positivo na voz sempre que
puder.

* Se o doente tentar sair de casa sozinho,
nao discuta, pois piora a situagdo; Em vez disso
tente distrai-lo, e logo se esquecera do que queria
fazer;

* O doente confunde a realidade, ndo é capaz
de separar o presente do passado, podendo até
esquecer quem € o familiar. Isto pode ser frustrante,
mas nao insista na sua versao da realidade, pois
poderd causar-lhe mais confusao e tensao.

Se puder “faca o jogo do doente”; Em vez de
dizer "Nao pode ligar para o seu pai porque ele ja
morreu ha muitos anos” Diga ” Acho que ele nao
estd em casa, ligamos mais tarde” Tranquilizara o
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doente.

Se o doente nao quer tomar banho, faca uma
afirmagao em vez de perguntas, evitando assim
discussdes. Em vez de dizer "quer tomar banho
agora? “

Diga “Ja preparei o seu banho. Tem aqui a sua
toalha.”

De vez em quando a personalidade do
doente parece mudar. As mudangas mais comuns
associadas a doencga de Alzheimer sao a depressao,
irritabilidade, desconfianca e impaciéncia. Se tais
problemasforemimprevistos, graves ou provocarem
situagdes de perigo consulte o Médico; Nao tome
como pessoais as coisas que o doente lhe diz ou
faz. Lembre-se que para o doente o mundo parece
ser um lugar muito tenso e as vezes estranho.

Forme uma rede de apoio, onde pode incluir
os amigos, a familia e grupos organizados. E
normal que sinta tristeza pela sensagao de que
pouco a pouco vai perdendo o seu ente querido;
Sentira frustracdo, pois apesar dos seus cuidados e
carinho, a doenca nao deixa de progredir;

Podera sentir-se culpado, pela falta de paciéncia
que por vezes tem; Podera sentir-se s6, pelo
afastamento gradual da familia e dos amigos, pela
falta de convivio e pela impossibilidade de deixar
o seu doente;

Todos estes sentimentos sao normais; Sao
apenas reac¢oes humanas e nao significam que
nao seja um bom cuidador, pelo que, para o
seu bem:

* Nao se recrimine demasiado;

e Cuide de si e da sua Satde;

* Sensibilize os seus familiares para o ajudarem;
Esclarega-os sobre a doenga e como podem
colaborar consigo;

* Conheca os seus limites e tente encontrar
auxilio;

* Contacte a Associacdo de Alzheimer da
Regiao para informar-se sobre os programas de
ajuda a este tipo de problema;

Associacao Portuguesa de Familiares e
Amigos de Doentes de Alzheimer

Delegacao da Regiao Autéonoma da Madeira:

Complexo Habitacional da Nazaré, Cave do
Bloco 21 - Sala E * 9000-135 FUNCHAL

Lembre-se sempre que, a sua presenca, a sua
ternura e o seu amor sao indispensaveis, para o
bem-estar e seguranca do seu familiar que um
dia mergulhou no esquecimento.

* Enfermeira Especialista em Enfermagem Geridtrica
C. S. Canico
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Imobilidade na terceira idade

* Catia Barradas / Tania Correia Luzia *

o ponto de vista holistico, o ser humano é

visto como um “Todo”, com componentes

biolégicas, psicolégicas, socioldgicas,
espirituaise culturais, asquaisinteragemsimultaneamente
com o seu meio ambiente. O envelhecimento deve ser
considerado um processo natural e dindmico pois é
influenciado por estes factores assim como pelo meio
onde a pessoa estd inserida. Afecta todos os érgaos e
sistemas, embora nem todas as pessoas envelhecam da
mesma forma e do mesmo ritmo o que torna o idoso
um ser Gnico, necessitado, deste modo, de cuidados
individualizados.

O envelhecimento da populagdo é uma
grande preocupacao de salde publica, devido a
diminuicdo da capacidade de mobilizagcdo dos
idosos e das complicagdes que dai advém. Face a
esta realidade, os servicos de satide responderam
com um conjunto de intervengdes, tais como
identificacdo do grau de dependéncia, avaliacao
do risco de quedas e do desenvolvimento de
Glceras de pressao, no sentido de promover a
satde e prevenir a doenca.

Lesoes cerebrais Acidentes vasculares cerebrais

Doenca de Parkinson
Deméncia senil grave

Tumores cerebrais

Lesoes bulbares Insuficiéncia vertebrobasilar

Lesoes medulares Doenga do neurénio motor
Isquémia medular

Défice de vitamina B12
Tumores medulares

Esclerose midltipla

Lesoes das Neuropatia neoplésica

terminacoes Diabetes mellitus
nervosas Défice de vitamina B12

periféricas drogas

Quadro 1 - Causas neuroldgicas

Ossos Osteomalacia Mieloma
Doenca de Paget Hiperplasia 6ssea
Osteoporose Fracturas

Articulacdes Osteoartrite Necrose vascular da cabega do
Artrite reumatdide  fémur
Doenga de Charcot  Hallux valgus

Gota Artropatia a pirofosfato

Quadro 2 - Causas misculo-esqueléticas

Muitos idosos manifestam uma diminuicao da
mobilidade, que podera estar associada simplesmente
ao envelhecimento ou poderd ter subjacente causas
neurolégicas e masculo-esqueléticas que estao
discriminadas nos quadros 1 e 2.
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A imobilidade afecta gravemente os sistemas
do organismo, sendo os mais prejudicados: o
sistema cardiovascular, respiratério, gastro-
intestinal, urindrio e musculo-esquelético. Deste
modo a intervencao da familia e de toda a equipa
de satide é deveras importante na prevencao das
complicagées da imobilidade no organismo, assim
como, no reforco e restauragao do funcionamento
dos 6rgaos lesados.

Sistemas Possiveis Efeitos Intervengdes
Cardiovascular Hipotensdo Ortostéatica Movimentos activos e passivos das articulagdes;
« do trabalho cardiaco Mudanca frequente de posicao.

* Probabilidade de Trombose

Respiratério + da capacidade respiratdria Ajudar / incentivar a mudanca de posicao;
* Probabilidade de infecgdes respiratérias Ensino e estimulacao da tosse eficaz

Gastro-intestinal Alimentag&o incorrecta Fornecer alimentacdo adequada;
Obstipagdo/prisao de ventre « Ingestao de liquidos;

Conhecer os habitos de eliminacao intestinal;
Proporcionar a privacidade necessaria;

Administrar medicacdo prescrita quando necessario.

Musculo-esquelético Osteoporose Elaborar programa de exercicios e actividades;
Fracturas Quando posicionar o doente, manter o alinhamento corporal;
Ulceras de pressao/escaras Favorecer a manutencao da integridade da pele;
Urinario Urolitiase Incentivar a ingestdo de liquidos;
Retencdo urindria Limitar a quantidade de célcio na dieta;
Infeccdo urindria Recorrer a algaliagdo em (ltima opc&o.

Quadro 3 - Efeitos da imobilidade no organismo e intervengdes para os minimizar.

Todos nés temos o dever de prevenir
ou minimizar os efeitos da imobilidade,
proporcionando ao idoso todos os cuidados
necessarios, desde uma alimentacao cuidada a
um programa de exercicio fisico adequado.

Devemos de igual modo, ajudar e facilitar
a adaptagao do idoso as suas novas limitagoes
fisicas, tendo em conta as orientagbes da equipa
de salde e o estado geral do idoso.

Ha que ter sempre presente o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos pois o importante
nao é apenas prolongar a esperanga de vida,
mas também prolonga-la com o minimo de
incapacidades possivel.

* Enfermeiras
Lar Bela Vista
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* Marta Lopes *

omos um Pais de sedentarios e caminhamos,

cada vez mais, para um Pais de obesos!

Muito embora os praticantes do desporto de
recreacao e lazer (os que visam sobretudo o bem-estar
fisico), tenham vindo a aumentar nos dltimos anos,
0 nosso pais, em parceria com a Grécia, apresenta o
menor indice de actividade desportiva de toda a Unido
Europeia. Foi justamente tendo em consideragao o
papel fundamental que o desporto ocupa na educagao
da crianga e do jovem, que a Unido Europeia designou
0 ano 2004 como o “Ano Europeu da Educagao pelo
Desporto”, e, as Nagoes Unidas designaram 2005 como
o ano Internacional do Desporto e da Educagao Fisica.

Na realidade, o principal desafio no combate
ao sedentarismo nao é convencer os cidadaos
que manter uma vida fisicamente activa lhes é
benéfico, é o de os aconselhar e ajudar a proceder
as necessarias adaptagoes no seu estilo de vida por
forma a serem mais activos.

Desde as politicas governamentais até a simples
preparagao individual de cada cidadao, hd uma
hierarquia de responsabilidades e fungoes de
instituicbes com missao associadas ao Desporto,
como veiculo principal para o alcance da satde.
Alguém disse, com ironia, que se conseguir um
dia acumular todos os beneficios da actividade
fisica na satde, num s6 comprimido, ninguém
acreditaria.

Como podemos observar existem vdrias razoes
de natureza econémica, social e biolégica para
reconhecermos a necessidade de intervengoes
para mobilizar os jovens, os adultos e os idosos
com a finalidade de invertermos a cada vez
mais prevalente taxa de sedentarismo. A historia
recente da actividade fisica tem sido marcada
por um conjunto de posices institucionais
documentando de uma forma inequivoca os seus
efeitos salutogénicos. Estes beneficios, expressos
no aumento da esperanca de vida e na reducao
da morbilidade, podem ser obtidos através de
uma actividade fisica moderada. A falta de tempo

é reconhecida como um dos impedimentos mais
usuais para a participagdo em qualquer programa
de movimento. Na verdade, ndo se trata de um
problema de tempo, mas sim de prioridades,
e, hoje, estudos recentes comprovam que as
actividades menos estruturadas e intervaladas (por
exemplo andar 2X15min ou 3X10min) apresentam
também beneficios ao nivel da satde.

De facto, parece ser admissivel sugerir que os
sistemas de sadde poderao reduzir os custos com
os cuidados de satde se a populagao sedentaria
aumentar gradualmente os seus niveis de actividade
fisica. Com base nos dados do National Medical
Expenditures Survey, foi concluido que praticantes
regulares de actividade fisica tinham um dispéndio




médio anual de 1000 euros, comparativamente
com os 1300 euros gastos pelos sedentarios (Pratt,
macera,&Wang, 2000).

Ainda no jornal a Bola, o Dr. José Manuel
Constantino, ex-presidente do Instituto do
Desporto de Portugal (IDP) afirmava que, “a
actividade fisica é o mais barato instrumento
de salGde publica..., cada euro investido nesta
area implica uma reducao de custos de 4,9 no
absentismo ao trabalho e 3,4 euros nos cuidados
de sadde.

Cumpre-nos o dever de criar programas de
intervencaoestratégicaqueenvolvamaconcertagao
de vdrias organizagbes governamentais e nao-
governamentais de forma a contribuir para que
a populagao adopte um estilo de vida saudavel e
esteja sensibilizada para os iniimeros beneficios
de uma actividade fisica regular, mesmo que
pouco estruturada, implicitos ao nivel da satde.

Nesta perspectiva, o IDRAM, nomeadamente
a Divisao de Apoio ao Desporto para Todos
iniciou um projecto essencialmente de promogao
e sensibilizacao da actividade fisica.

Os participantes neste programa terdo a
possibilidade de usufruirdeummaiorconhecimento
acerca dos beneficios de aquisicio de hébitos
de vida sauddveis, com base num conjunto de
estratégias de modificagdo comportamental e de
actividades de movimento variadas.

Lancdmos um “medicamento”, denominado
“MOVITOL" acessivel a qualquer cidadao, sem
prescricao médica e que, se consumido diariamente
poderdo usufruir de inGmeros beneficios sem
quaisquer efeitos secundarios. Poderao também
observar que trinta minutos de actividade fisica
(2% do seu dia) farao a diferenga, contribuindo
para:

1. Prolongar a longevidade;

2. Aumentar o seu bem-estar psicolégico: a
actividade fisica aumenta os niveis de confianca,
auto-estima e reduz o absentismo no trabalho;

3.Aumentar a capacidade cardio-respiratoria:
o seu coracdo bombeia mais sangue e os seus
pulmoes tém maior capacidade de captagao de
oxigénio, o que lhe permite: brincar; trabalhar;
correr; dancar; subir escadas, etc. sem se cansar
ou cansando-se menos;

4. Aumentar a sua massa muscular e
flexibilidade: o que lhe permite desempenhar
as tarefas do dia-a-dia com maior eficiéncia,
coordenacao, agilidade e com mais equilibrio,
permitindo-lhe maior independéncia na 3.2
idade;
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5. Fortalecer os ossos: estimulando a produgao
detecido 6sseo, diminuindo-lhe o risco de fracturas
em caso de quedas e de osteoporose;

6. Controlar o seu peso: a actividade fisica
regular, contribui para o normal funcionamento
do mecanismo do controlo da fome e evita a
acumulagdo de gorduras, mantendo o tecido
magro;

7. Melhorar a circulacao sanguinea: através
de varios processos, diminui a formagdo do
ateroma no interior das artérias (aterosclerose),
diminuindo assim o risco de enfartes, tromboses,
embolias;

8. Melhorar o colesterol: aumentando o HDL
(colesterol “bom”) e em alguns casos reduz o
colesterol total e o LDL (o colesterol “mau”). O
colesterol e a gordura sdo as bases nas quais se
desenvolvem os ateromas.

9. Reduzir os diabetes do adulto: a actividade
fisica reduz o risco de complicagbes vasculares nos
diabéticos e reduz o seu aparecimento;

10. Diminuir a pressao arterial: a actividade
fisica regular reduz tanto a pressao sistélica (alta)
como a diastélica (baixa);

11. Aumentar a sua proteccao contra o
desenvolvimento de tumores: visto que ha
um fortalecimento do sistema imunitdrio que
livra o organismo de células malignas e agentes
patogénicos;

12. Diminuir o risco de aparecimento de
determinados cancros: como o cancro do
célon.

SERAO APENAS 30 MINUTOS DO SEU DIA!
MEXA-SE PELA SUA SAUDE!

* Instituto do Desporto da RAM
Chefe de Divisdo de apoio ao Desporto para Todos
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* Duarte Oliveira *

actividade fisica e a salde para além de

estarem intimamente associados fazem parte

das novas dindmicas emergentes numa
sociedade que procura novos valores, dos quais se
destacam a valorizacao do individuo, a valorizacao do
relacionamento entre individuos e a valorizacao do
contacto e usufruto da natureza.

Assistimos nos dias de hoje a alteragoes
significativas nos modos e estilos de vida, onde
é patente, uma menor parcela do esforgo fisico e
um aumento do sedentarismo.

Sabe-se hoje, que um estilo de vida sedentario,
duplica o risco das doencgas cardiovasculares,
diabetes, obesidade e faz aumentar o risco
de cancro no célon, da hipertensao arterial
e da osteoporose, bem como de depressao e
ansiedade.

Os efeitos negativos do sedentarismo nao se
fazem so reflectir na doencga, tém também reflexos
muito significativos ao nivel econémico, individual
e comunitdrio.

Portugal é o pais da Unido Europeia que
tem os piores indices de actividade fisica quer
espontanea, quer organizada.

Isto significa que os portugueses continuam a
ndo investir na pratica da actividade fisica, que
traduz grandes dividendos ndo s6 de qualidade
de vida a escala individual, como econdémicos, e
a escala dos varios sistemas de satde do préprio
pais.

Continua-se a ignorar o mais barato instrumento
de Salide Publica, representado pela actividade
fisica, e os seus beneficios.

Segundo Barata T., (2003) um padrao de
vida activo é uma necessidade para saudaveis
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manterem a sua satide, mas também para doentes
nao deteriorarem mais as suas capacidades.

Nesta perspectiva, procura-se iniciar um
projecto que acreditamos vir a contribuir para
o aumento da qualidade de vida e aquisicao
de habitos de vida saudaveis, para construir um
amanha melhor.

Com a consciéncia absoluta da importancia
do papel que a actividade fisica representa para a
Satde e qualidade de vida individual e colectiva
na sociedade assim como nas suas funcoes sociais
foi criado o projecto denominado “Madeira:
Regiao Saudadvel”.

Promovido pela Secretaria Regional dos
Assuntos Sociais através da Direccao Regional de
Planeamento e Salde Publica, organizado pela
Associagao da Madeira de Desporto para Todos
(AMDpT), e apoiado pela Camara Municipal
do Funchal através da Sécio-habita entre
outras parcerias, nomeadamente a Associacao
de Desenvolvimento Comunitario do Funchal
e a Associacdo de Desenvolvimento de Santo
Anténio. Este acto de cooperagdo, aprofunda-se
pela rendibilidade de meios e de recursos, e é
suportado por um sentimento de servico publico
que a todos assiste.

O referido Projecto é plurianual (quatro anos),
prevendo-se a implementacao da fase piloto no
Concelho do Funchal, entre Maio e Outubro de
2006.

Os Objectivos situam-se essencialmente em
dois niveis. Em primeiro lugar, contribuir através
desta iniciativa para uma campanha global
de promogao da salde através do exercicio
fisico, intitulada «Mexa-se pela sua Satdey,



que pretende divulgar os beneficios do mesmo,
quando realizado de forma regular e orientada.
Em segundo lugar, promover uma maior e melhor
socializagao entre os utentes, atendendo a que as
acgoes se dirigem a todos os moradores de Zonas
Habitacionais de Sta. Maria Maior, Sao Gongalo,
Sao Martinho e Sto. Anténio, sendo em primeira
instancia realizadas nos Complexos que oferegam
condigdes logisticas apropriadas para a realizagao
de actividades fisicas.

O publico alvo ou destinatdrios sao os residentes
nos Conjuntos Habitacionais das Romeiras, de
Santo Amaro, do Canto do Muro, de Sao Gongalo,
da Ribeira Grande, da Casa Azul, da Vérzea dos
Viveiros e Santa Maria Maior, num total de 500
fogos e 2000 de populagao estimada.

Numa andlise mais especifica, este Projecto
proporciona aos interessados acompanhamento,
orientagao e prescricio do exercicio de forma
relativamenteindividualizada. Emtermosconcretos,
esta actividade significa, num patamar de acesso a
actividade fisica de elevada acessibilidade, regular,
sem quaisquer custos e orientada por técnicos
qualificados. Este Programa é gratuito, sendo
apenas «exigida» a assiduidade dos participantes.

A oferta de actividades vai de encontro aquelas
preferéncias evidenciadas num questiondrio
aplicado em oito Conjuntos Habitacionais entre
13 de Dezembro de 2005 até 23 de Janeiro de
2006.

Assim sendo, passarei a descrever os programas
e actividades previstas:

Prescricao Individualizada:  Construir
programas “personalizados”

Ter como base uma equagao cuidada do estado
de saide do sujeito (incluindo a medicagao);
factores de risco; caracteristicas comportamentais;
necessidades individuais, capacidades, limitagdes
e interesses pessoais.

* Agrupar os aparentemente sauddveis;

* Dispor de programas de orientagdo e
prevencao de pacientes portadores: de hipertensao
arterial e doencas metabdlicas (alteracao nos niveis
sanguineos em relacdo a diabetes, colesterol,
triglicerideos);

- Programapeso/controle do peso—ajudaros
participantes a adquirir e manter comportamentos
conducentes a um peso saudavel.

* Dispor de programas para pacientes com
patologias decorrentes da inactividade fisica e que
necessitam do exercicio para a sua reabilitagao e
aptidaofisica(problemasdecolunavertebral, artrose,
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problemas posturais, etc.);
- Programa postural e fortalecimento
muscular

Actividades regulares:

* Proporcionar Actividades de Equipa (bola) e
de oposicao, “Individuais” — socializagao;

* Proporcionar aulas regulares das Actividades
de Fitness e Natacao;

* Realizacdo de Actividades ludicas / Jogos
Recreativos;

* Acgbes de sensibilizagdo, palestras preventivas
e de esclarecimento.

Actividades pontuais:

* Programas para feriados, fins-de-semana,
e de comemoragdo de datas especiais (convivio
Inter-Freguesias e Municipios).

* Concentragbes de Aulas de Aerdbica / Danca
(apresentagbes de grupos folcléricos)

* RealizarJogos e Torneios Ladicos e Tradicionais
nos jardins, pracas e cais do municipio, nas
escolas, na serra, etc;

* Passeios a beira mar e utilizagdo das praias,
Natagdo / Adaptagdo ao Meio Aqudtico e
Hidrogindstica;

* Realizar Passeios Pedestres na Natureza
(levadas), combinadas com outras actividades;

* Circuito de manutengao: andar / ginastica +
fortalecimento muscular / alongamentos.

A finalizar, lancamos o desafio a todos os
agentes desportivos, entidades publicas e privadas
para um maior envolvimento, participacao e
empenho na prossecucao dos objectivos que nao
apenas nossos, mas de todos.

E nao se esqueca: Mexa-se pela sua Satde!

* Associagdo de Desporto para Todos

&




Caderno

Distraia o sedentarismo!

" Aproveite para experimentar. Distraia o sedentarismo e sinta-se feliz durante todo o ano...”

* lolanda Correia/ Sabina Jardim *

segundo a Organizacdo Mundial de Satde mais

de dois milhées de mortes estao relacionadas
com o sedentarismo, sendo por isso muito importante
o exercicio fisico, o qual vai prevenir ndo apenas as
“doengas modernas” (stresse, obesidade, depressao...),
como também pode reverter o curso da doenca ja
instalada.

O exercicio fisico é um dos principais meios
colocados a disposicao das pessoas de forma a permitir
uma melhor qualidade de vida. E sabido que a tristeza
conduz a uma diminuigao das defesas do organismo,
razao pela qual é de extrema importancia distrair-se e
ndo ficar somente agarrado a uma televisao vendo noti-
cidrios com noticias cada vez mais chocantes.

E stima-se que nos Paises desenvolvidos e
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A sociedade actual tem vindo a reforgar o papel
desempenhado pela pratica de exercicio fisico, como
forma a minimizar a tendéncia para a sua diminuigao,
tendo como objectivo melhorar os niveis de saide e
bem-estar das populagoes. Esta descentra-se do corpo
e caminha cada vez mais a procura do espirito, sendo
uma forma de libertacao das tensoes e do stresse, de
convivio e de comunhao com a natureza. Caminhar é o
mais poderoso ansiolitico conhecido, o qual ndo acarreta
reacgdes adversas. Fazer caminhadas e jardinagem,
para além de ajudar a combater o sedentarismo,
deveria ser fomentado nas escolas incentivando assim
os jovens na pratica destas actividades, as quais se
podem prolongar ao longo da vida. E a escola que
tem um papel preponderante, na divulgacdo de um
maior conhecimento sobre a actividade fisica e os seus
beneficios, de modo a conseguir uma mudanga de
comportamentos (sinal maximo da aprendizagem).

O local de trabalho também pode desempenhar
um papel relevante neste sector, pois estd provado que

nas empresas onde se promove o exercicio fisico hd
menor taxa de absentismo, aumento da produtividade
e 6ptimas relagdes interpessoais.

Para além de tudo o que j4 foi referido, a actividade
fisica também é responsavel pela melhoria da auto-
estima, pois as pessoas que o fazem tornam-se mais auto
confiantes, melhorando a sua agilidade e satisfacdo em
geral, sendo isto mais significativo no sexo feminino.

Nem todos podem viver no campo, mas com
um pouco de disciplina e vontade de viver uma
vida com saide (fisica, mental e espiritual), até nas
grandes cidades, podemos comungar com a natureza,
se procurarmos fazer exercicio ao ar livre.

Assim sendo, a actividade fisica é vital para melhorar
o estado de espirito do ser humano; estd provado que
conduz a boa disposicdo. Contudo, é necessdrio que
interiorizemos a importancia do mesmo e que este
seja ao longo de todo o ano independentemente da

estacao. Portanto mexa-se.
* Enfermeiras
C. S. Canico




* Antdnio Jorge Andrade *

esporto, hoje, constitui um dos fenémenos

sociais de maior impacto, e, correctamente

desenvolvido, é uma importante fonte de
valorizagao das pessoas e da sua qualidade de vida.

Sendo a educagdo para os valores uma matéria
nuclear do nosso sistema educativo, a pratica desportiva
é, sem ddvida, uma das bases fundamentais para a
afirmacao e consolidacao desses valores.

Por isso, a escola e o desporto na escola deve ter um
papel determinante na afirmacdo desses valores.

As exigéncias colocadas a capacidade de
rendimento corporal, a salde, a estabilidade psico-
fisica e a disponibilidade motora ndo tém parado nos
dltimos anos.

O contributo da educagao fisica e do desporto
para o desenvolvimento da capacidade de rendimento
corporal e para a formacdo de um estilo de vida sadia é
cada vez mais requerido.

Ganhar e capacitar os cidadaos, particularmente a
juventude, para uma vida sadia, expressa em optimismo
e disponibilidade para o empenhamento, constitui,
hoje, uma tarefa social de primeira grandeza e §é,
sem ddvida, um objectivo nobre para uma disciplina
(Educagao Fisica) e para uma pratica desportiva na
escola (Desporto Escolar).

As organizacbes vivem enquanto respondem
as necessidades sociais. Quando nao superam as
contradigbes internas e ndo respondem aos desafios
externos, enfraquecem e caiem. E a histéria que nos
ensina isto!
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A Escola ...Semprel

Assim sendo, a escola, os professores e os alunos
tém um papel determinante na afirmagao do desporto
na escola.

A escola de hoje deve também assumir um papel
determinante na educacdo para a sadde.

As mudancgas a realizar devem comegar na escola!
Os alunos ndo nos perdoardo se nao formos capazes de
ir ao encontro das suas motivagoes e necessidades.

Ganhar e capacitar os cidadaos, particularmente a
juventude, para uma vida sadia, expressa em optimismo
e em disponibilidade para o empenhamento, constitui,
hoje, uma tarefa social de primeira grandeza e é um
objectivo prioritario para a educacdo fisica e o desporto
na escola.

Por isso, urge entender e realizar o ensino como
um processo complexo de aprendizagem motora, de
desenvolvimento de capacidades e de educagio de
atitudes e de hdbitos, no qual a exercitacao se afirme
como um acto consciente.

E necessario, cada vez mais, a inclusdo da exercitacio
e pratica desportivo-motora no regime de vida dos
alunos.

Somente, assim, serd possivel que todos os alunos
adquiram uma competéncia desportiva de base,
alicercem as capacidades corporais e as habilidades
motoras, acumulem vivéncias positivas e formem
motivos para uma pratica desportiva duradoura.

Na escola requerem-se estratégias de acgao e nao
de proibicdo.

* Director do Gabinete Coordenador
do Desporto Escolar
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0 desenvolvimento da crianca e a
necessidade de actividade motora

* Julia Andrade *

/

incontestavel a importancia da motricidade e
jogo na infancia.

As alteragoes ocorridas na estrutura social
e econémica das sociedades devidas ao processo de
modernizagao e inovacdo tecnolégica tém vindo a criar
diversas transformagdes nos habitos quotidianos da vida
dos homens e sua relagdo com os factores ecolégicos.
Estas alteracdes tém influenciado significativamente
a instituicdo familiar e exigido do meio escolar uma
responsabilidade crescente quanto ao trabalho

educacional ao nivel das primeiras idades.
A sedentarizacdo e privacdo progressiva de
experiéncias de movimento e aventura lddica por parte
das criangas, devidas a economia do espago fisico e

condigoes da vida social, determinam a necessidade
de uma atengao especial sobre o estado das condigoes
biolégicas do corpo e uma reposicdo do valor da
Educagao Fisico-Motora como pratica enquadrada na
formagdo geral da populacdo escolar. A importancia
da motricidade nos primeiros niveis de escolaridade
nao deverd sofrer contestacdo, enquanto disciplina,
através da fundamentagao e argumentagao de natureza
cientifica (Neto, 1995).

A IMPORTANCIA DO MOVIMENTO E DO
JOGO INFANTIL

E sabido como as relagdes entre o processo de
crescimento, desenvolvimento e maturagdo sao
complexas e demoradas. Porém, é no decorrer dos
primeiros anos de vida que se procede as verdadeiras
aquisicoes nos diversos dominios do comportamento
(afectivo, psicomotor e cognitivo), visto ser a fase em
que ocorrem as mudangas mais significativas, que
determinam em grande escala as futuras habilidades
especificas de comportamento.

A educacao infantil e mais concrectamente as
instituicoes a ela ligadas, oferecem uma condicao
excelente face a amplitude dos efeitos que pode ter e a
direccao que pode imprimir no processo educativo.

A crianga em idade pré-escolar é um ser dindmico,
cheio de indagagoes espontaneas e com miltiplas
habilidades fisicas. A sua habilidade motora é utilizada
para a expansao do seu desenvolvimento e o jogo o
seu meio de comunicacdo e aprendizagem (Flinchum,
1981).

O movimento humano, fazendo parte da vida
bioldgica, é a primeira forma de expressao, comunicagao
e conhecimento. Asaquisicdes dos primeiros anos de vida
e o enriquecimento do vocabuldrio motor condicionam
todo o desenvolvimento futuro da crianca.

Para Neto (1997) os anos criticos para a aprendizagem
de habilidades motoras situam-se entre os 3 e os 9/10
anos e “depois, talvez nada do que aprendemos seja

completamente novo”.
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Constantino  (1994) julga imperioso invocar
a importancia da infancia enquanto processo de
desenvolvimento social de uma comunidade, bem
como a importdncia do jogo no desenvolvimento
infantil.

Neste sentido, o jogo como principal meio promotor
de desenvolvimento da crianga deverd permitir-lhe a
interacgao, a0 mesmo tempo que amplie o seu espirito
de iniciativa, autonomia, poder de decisdo, em suma a
sua personalidade. Assim, ele deve desenvolver-se num
programa integral de educagao, devendo ser praticado
de uma forma construtiva, tendo como objectivos o
desenvolvimento de capacidades fisicas e intelectuais,
ndo esquecendo a importancia da socializagao através
da sensibilizagao para o espirito de grupo, a cooperacao,
a confianga a interdependéncia e o desenvolvimento de
identidade pessoal.

As criangas necessitam do movimento, ndo apenas
pelas experiéncias e valor pedagégico da actividade
fisica, mas também porque o seu desenvolvimento
biolégico assim o exige (Carvalho et. Al., 1990 apud
Ramos, 2004). Assim, podemos aferir que a actividade
fisica nao s6 tem valor como meio para atingir finalidades
relacionadas com a aprendizagem, mas também
como factor imprescindivel para o desenvolvimento e
maturacao da crianca.

O desenvolvimento de actividades de expressao
e educagdo fisico-motora por parte da escola sdo
condicbes essenciais a formacdo e socializacao da
crianga, pois é aqui que ela passa a maior parte do seu
tempo. Portanto, a escola terd de construir um espago
de aprendizagens sociais, nao exclusivo, que vise a
promocao de actividades fisicas a todas as criangas,
independentemente das suas potencialidades motoras,
fisicas e mentais (Mota, 1993). Para Neto (1984) a
educacao lddico-motora tem um lugar fundamental
na escola, servindo-se para tal de diversas formas de
trabalho e seguindo objectivos determinados. Serd
necessario referir que existe um conteddo a transmitir,
tdo importante como a matemdtica, lingua, leitura,
expressao plastica, musical ou dramética.

Nao restam ddvidas quanto a importancia que
0 jogo, actividade fisico-motora... representam no
desenvolvimento individual e grupal. J4 em 1958,
Silva e Morais afirmavam que o jogo actua como um
factor de adaptacdo, como um exercicio de fungoes
necessdrias e Gteis a vida.

* Gabinete Coordenador do Desporto Escolar
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Doencas miisculo - esqueléticas...
Minimizar ou evitar!

* José Manuel Figueira / Matilde Andrade *

i déi! Vou ao médico? Vou ao fisioterapeuta?

O que sera que me aconteceu? Foi quando

dei aquele jeito a puxar; foi quando
peguei naquele peso; foi a empurrar o carrinho do
supermercado; quando estava a passar a ferro; quando
lavei o carro. Ail

Estas ou outras situagoes semelhantes ja |he
aconteceram, a si, ao seu amigo, ao seu familiar.
Pretendemos com esta reflexao sensibilizar o leitor
para uma melhor consciencializagao da sua postura
nas diferentes actividades quotidianas, de forma a
que possa minimizar e ou prevenir agressoes/
lesdes. Abordaremos ainda numa primeira fase,
de forma sucinta, o sistema musculo-esquelético,
o que é e o que faz.

O nosso organismo € uma maquina, tao
perfeita e complexa, que desde o seu nascimento
até a morte, vai sofrendo alteragbes de diversas
maneiras, consoante o uso que cada um lhe da.

Uns sao atletas, activos no seu dia-a-dia, uns
menos activos e outros sedentérios, no entanto,
todos necessitam do movimento para viver e de
harmonia entre os seus sistemas: circulatério,
linfatico, mdasculo-esquelético, digestivo e
hormonal, pois sabemos que quando existe uma
falha, instala-se o desequilibrio, a dor, a doenca...

Como o préprio nome indica o sistema
musculo-esquelético é o conjunto de musculos,
tendoes, fascias, ossos e articulagcbes com todos
os seus elementos, ligamentos, capsulas, e outras
estruturas mais, que por agora nao vamos referir,
pois ndo queremos, de forma alguma, macar o
caro leitor (a) com nogoes basicas de anatomia.

Este sistema funciona de “envelope” ao nosso
organismo.

J& pensaram quantos ossinhos, articulagbes e
musculos usam para cogar a cabega, comer, andar,
correr, etc....

E o que é isto de “envelope” do nosso
organismo?

Caro leitor, repare na figura 1, como é tao
harmonioso o nosso esqueleto!

Figura 1 — Imagem do esqueleto

humano
l'l
i O crénio, com 0ss0s
F o fortes e volumosos, como
um capacete protector
4 das nossas estruturas
b . .
mais Importantes, o

cérebro e o cerebelo,
que funcionam como
“generais” e comandam
todas as outras estruturas
do nosso sistema musculo
— esquelético.

Depois, repare na

coluna vertebral, é
constituida por muitos ossos de
pequenas dimensoes e todos
fazem movimentos entre si; rodar, dobrar a frente,
esticar para tras, inclinar para um lado e outro e
ainda movimentos combinados do tronco.

A coluna vertebral “guarda” a medula espinal
que funciona abaixo do “general” (cérebro) e
desta saem as raizes nervosas que comandam os
movimentos dos membros superiores, inferiores,
tronco e 6rgaos internos.

Observe que a coluna vertebral suporta a caixa
tordcica, uma estrutura, nao menos importante
que as outras, que é responsavel pelo suporte
e proteccao dos pulmobes e coragdo, que sio o
motor do nosso organismo.

Presos ao térax pela cintura escapular estao os
membros superiores ou bragos, que nos ajudam
na nossa sobrevivéncia, alimentacdo, trabalho,

fonte: www.webciencis.com/11-24 esqueleto.gif

Z




cuidados da vida didria...

A cintura pélvica ou bacia protege o nosso
aparelho excretor e reprodutor, onde estao
adaptados os membros inferiores ou pernas.
Cabe-lhes uma grande tarefa, receber o peso
corporal, distribui-lo simetricamente, e mais,
fazer-nos deslocar, saltar, correr, andar, etc.

Para que todas estas pecas (0s 0ssos) funcionem
na perfeicao, é necessario que existam, “juntas”
entre 0os 0ssos, as nossas articulagbes e também
“cordas” que sao os nossos musculos (como os fios
das marionetas).

Este sistema muscular, articular e dsseo é o tal
“envelope” que suporta o sistema osteoarticular
(ossos e articulagdes) e elabora o movimento. Veja
Fig. 2:

www.igb.es/.../musculos/sistemamuscular.gif

Figura 2 — Sistema mdsculo-esquelético do ser humano

Muitas vezes, por desuso ou uso excessivo,
adoptamos posturas viciosas, muito tempo sentado,
por exemplo a frente do computador, estar
muito tempo de pé a passar a ferro, a atender ao
balcao, trabalhos sujeitos a movimentos repetidos
e continuos, estar muito tempo sentado no sof4,
em bancos baixos e/ou bancos sem apoio. Este
sistema adopta posturas incorrectas e todas as
estruturas constituidas por tecidos moles comegam
a ficar mais curtas, diminui a qualidade do seu
movimento e surgem as retracgbes musculares,
comecando entdo o “envelope” a tornar-se mais
apertado para as estruturas que suporta.

Entdo, por vezes, ao realizarmos tarefas para o
qual o nosso corpo nao esta habituado (como por
exemplo, movimentos bruscos, levantar objectos
pesados de forma repentina e incorrecta ou
realizar uma actividade fisica esporadica...), os
nossos tecidos moles, musculos ou articulagoes
que ndo estdo no seu comprimento ideal, estiram,
podendo mesmo rasgar. Ai temos uma lesdo
musculo - esquelética.
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Como podemos contrariar ou evitar tal
situacao?

Para mantermos o nosso sistema musculo-
-esquelético saudavel devemos praticar com
regularidade exercicio fisico, estirar/alongar os
nossos mdusculos, evitar trabalhos e posturas
prolongadas, para o qual se recomenda a
interrupcao da tarefa de 30 em 30 minutos,
durante 2 ou 3 minutos. Devemos ainda, durante
a pausa, fazer o movimento contrdrio ao que
estivemos a executar durante algum tempo.

A literatura recomenda no minimo 20 segundos
em cada alongamento/estiramento, sem insistir,
sentindo, a0 mesmo tempo, que se devera fazer
uma respiragao suave e pausada.

Os alongamentos sao exercicios que diminuem
a tensao muscular, activa a circulacdo, reduzem a
ansiedade, o stresse e a fadiga, diminuem o risco
de lesdes, facilitam o seu trabalho e desenvolvem a
consciéncia corporal. Podera realiza-los a qualquer
momento do dia, a qualquer hora e em qualquer
lugar, no seu trabalho para aliviar a tensao nervosa,
quando se sentir rigido ou cansado, antes e depois
de fazer uma caminhada, quando necessitar de
concentracdo e de dar o melhor de si... Para po-
los em pratica, ndo necessita de grandes esforgos,
eles sdo relaxantes, suaves, tranquilos; nao exigem
nenhum equipamento especial, nenhuma roupa
especifica e nenhuma super - habilidade. Muitas
vezes a primeira desculpa para nao os realizar é:
“nao tenho tempo para isso”, portanto deixamos
de relaxar ou mesmo respirar lentamente em
alguns momentos do dia, para assim continuarmos
num ritmo intenso de actividades.

Como fazé-lo?

Sdo muitos os exercicios de estiramento,
nao iremos aborda-los na totalidade, mas
enumeraremos, de seguida, alguns. Contudo,
durante a sua pratica, siga estes conselhos:

* Procure respirar lentamente sem bloquear a
respiragao e relaxe;

* Concentre-se nos musculos e articulacoes
envolvidos;

* Sinta o alongamento até se aperceber de uma
leve tensao, mantendo-a por alguns segundos;

¢ N3o insista até a dor;

* Faca-os dentro do seu limite, cada individuo
é diferente do outro;

- Oriente-se pela
alongamento;

* O exercicio deve ser brando, suave;

sensacao do



Exercicios de
alongamento:

1. De pé ou sentado,
com os bragos ao longo do
tronco, ombros relaxados,
incline lentamente a cabeca
para a frente alongando
os musculos posteriores
do pescoco e respire
normalmente durante 15 a
20 segundos.

2. Mantendo a mesma
posicao inicial do exercicio
anterior, vire a cabega para
a esquerda e para a direita,
mantendo-a em cada lado
15 a 20 segundos.

3. De pé ou sentado, leve
os bragos para tras, entrelace
os dedos atrds das costas,
palmas das maos voltadas
para dentro e mantenha a
posicao durante 15 a 20
segundos.

4. Ainda na posigao
anterior, respirando
normalmente, entrelace os
dedos e vire as palmas das
maos para fora, acima da
cabeca e estenda os bragos,
mantendo-os durante 15 a
20 segundos.

5. Apoie-se  num
arquivo, cadeira ou mesmo
no ombro de um colega,
dobre ligeiramente os
joelhos, “cole” o queixo no
peito e incline-se para a
frente, mantendo a posicao
durante 15 segundos.
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6. Sentado, incline
o tronco para a frente,
relaxando  os  bragos
e a cabega, e respire

normalmente mantendo-
-se na posigao durante
15 segundos. Ao retornar,
faga-o lentamente com o
auxilio das maos.

7. Segure o cotovelo
esquerdo com a mao direita,
puxando-o lentamente por
tras da cabeca até sentir
uma leve tensao e mantenha
- a 15 segundos em cada
bracgo.

8. Sentado, eleve o
brago direito para cima da
cabeca e estenda o outro
para baixo, respirando
normalmente e esticando
os dedos. Mantenha esta
posicao durante 15 a 20
segundos de cada lado.

9. Para quem esta durante
algum tempo a teclar, afaste
os dedos das duas maos
até sentir uma leve tensao,
mantendo-a entre 15 a 20
segundos. Relaxe, agora
dobre e estenda os dedos
durante 15 segundos e repita
este exercicio varias vezes.

10. Aproxime as palmas
das maos a sua frente,
movendo-as para baixo
até sentir uma leve tensao
e mantenha-a durante 15
segundos. Em seguida, gire
as maos para baixo e alterne
0 movimento, suavemente,
durante 15 segundos.

11. Com os bracos
estendidos e maos espal-
madas, faca a extensao
e flexdo dos punhos,
mantendo-os em cada
posicdo  durante apro-
ximadamente 15 segundos.
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Estes sao exercicios Uteis na prevencdo de
lesdes aparelho musculo — esquelético. Mas...
ndo podemos ficar por aqui. Ainda para prevenir
os seus “ais” deverd ter em atencao as posigoes
que adopta enquanto trabalha, descansa, ou
seja, nas diferentes tarefas quotidianas. Mantenha
as curvatura da sua coluna em qualquer das
actividades que realiza durante o seu trabalho e
nas horas de lazer, quer de pé, quer sentado.

Ao levantar pesos ou objectos faga-o dobrando
os joelhos e a anca, evitando dobrar a coluna,
levantando o objecto o mais préximo de si, para
que o peso seja projectado para os membros
inferiores e ndo para a sua coluna.

No transporte de compras/objectos faga-o,
sempre que possivel, com o auxilio de carrinho,
se nao for possivel, distribua as compras/objectos
por dois sacos de forma a dividir o peso pelas duas
maos.

Em jeito de conclusdo é do conhecimento
do leitor que o trabalho dignifica o homem, no
entanto, o homem, por vezes, adopta posicoes
enquanto trabalha que ndo favorecem nem
dignificam o seu corpo. Nao podemos travar o
processo natural de envelhecimento do corpo

humano mas, é certo que, tendo em conta
algumas das sugestdes expressas neste artigo
poderd manté-lo em melhor forma poupando-o a
esforcos desnecessarios.

Apesar de todo o desenvolvimento tecnolégico
que proporcionou a melhoria da qualidade de
vida e tendo em conta a melhoria econémica, em
que o homem dispéem de melhores condigoes
financeiras, e o galopante desenvolvimento
também verificado na drea da medicina, com o
aumento dos meios auxiliares de diagnéstico com
o objectivo da resolucao dos problemas de satde,
ha estudos que provam que, mesmo assim, as
dores continuam a aumentar.

Estardo estas queixas relacionadas com a
diminuicdo do trabalho fisico? Do aumento do
conforto, com o homem moderno mais sedentério?
Mais sentado?

Como vimos o corpo humano foi criado para
o movimento, estd orientado para se mexer,
por isso... Lembre-se que a sua salde estd em
primeiro lugar!

Mexa-se!!!

* Fisioterapeutas
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A Actividade fisica no idoso

* Graga Ramos Barros *

omo temos reafirmado, a actividade fisica

favorece a satide. Todavia deve ser moderada

e adaptada as caracterfsticas individuais do
praticante. A actividade fisica é um meio formativo,
nao sd na parte biol6gica, mas também na promocao e
desenvolvimento de outros estilos de vida saudavel.

Ja é do conhecimento publico, qualquer individuo
que se exercita regularmente, ou que ja tenha uma
actividade fisica no seu programa didrio, sente-se
bem fisica e mentalmente e, duma maneira geral, ha
melhorias significativas na sua satide e na capacidade
funcional a medida que o processo de envelhecimento
avanca.

Podemos destacar, por outro lado, alguns
beneficios em que a actividade fisica é fundamental
para os idosos e populacdo em geral. Assim, como
profissionais na area da motricidade humana, devemos
debrucar-nos sobre os beneficios do exercicio fisico e
nas varias componentes, nomeadamente na melhoria
da capacidade funcional, favorecendo o aumento da
aptidao cardio-respiratéria, aumento da forga muscular,
melhoria da composicao corporal, controlo da ingestao
calérica, maior capacidade da metabolizacao das
gorduras, aumento da sensibilidade a insulina, reducao
da pressao arterial e o aumento do metabolismo de
repouso. Como podemos constatar, é um importante

meio para manter um bom estado de espirito e uma
boa sensacao de bem-estar biopsicossocial.

A consisténcia dum programa de actividades fisicas
e desportivas para esta populagao alvo, pode e deve
ser muito diversificada, motivante, acessivel e muito
bem estruturada. S6 assim, aumentard a probabilidade

—

de adesdo a pratica do exercicio fisico. E fundamental
que os praticantes reconhecam que a actividade fisica é
algo que “lhes faz bem” e que paralelamente os diverte
muito.

Quanto ao tipo de actividade aerébia a ser
realizada, é recomendada a prescrigdo de actividades
de baixo impacto articular, que englobe grandes grupos
musculares tais como o caminhar, nadar, andar de
bicicleta, etc. (ACSM, 1998a).

E de referenciar a ginastica localizada
contendo uma fase de aquecimento apropriado onde
sejam incluidos exercicios de alongamento, uma fase
principal que englobe diferentes componentes da
aptidao fisica e um periodo de retorno a calma com
exercicios de respiracdo e relaxamento (Evans, 1999).
E importante aumentar a forca muscular j& que a sua
perda estd fortemente associada a instabilidade, quedas
e incapacidade funcional generalizada, dai que um
programa de reforco muscular adequado traz grandes
beneficios ao idoso (Spirduso, 1995).
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1. Recomendacdes Gerais para a pratica da
Actividade Fisica (AF) — (Pescatello apud Baptista,
2004):

Idosos saudaveis e funcionalmente independentes

* Obter declaragao médica

* O exercicio pode agravar hipertensao nivel I
(>180/110)

* Aumentar o tempo de aquecimento e
arrefecimento

* Progressao lenta pois a capacidade de adaptacdo
é reduzida

* Evitar AF de alto impacto. Quando existem
limitagbes ortopédicas realizar AF sem impacto (pedalar,
nadar)

* Utilizar escala de Borg quando os medicamentos
alteram a FC (i bloqueadores)

* Na natagdo a FCmax é -10 bat/min inferior
quando comparada com o exercicio de pé

* Ensinar aos participantes os sinais alarme (de
sobre-esforco)

Em sintese, podemos afirmar que a esséncia dos
programas de actividade fisica para o idoso devem
também reforcar na sua esséncia o substrato cultural
onde se evidencie a motivacdo, o grupo, o jogo, a
critica, a brincadeira, a alegria, o humor, o sorriso, o
voluntariado e a festa.
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0 Surf e Bodyhoard
como Armas Terapeuticas

* Jodo Manuel Lopes *

actividade desportiva é vista actualmente

nao s6 com o objectivo de competicdo, mas

também como meio de alcangar um estilo
de vida mais saudavel, contribuindo na prevencao
do aparecimento de doengas da chamada classe
trabalhadora.

O Surf e o Bodyboard tém também este
objectivo, tendo ainda a vantagem de ser praticado ao
ar livie e num contexto ambiental por exceléncia de
inGmeras propriedades terapéuticas, que é o mar, o
que faz da Regido Auténoma da Madeira, uma regiao
privilegiada.

Existem actualmente 5 clubes na Regido Auténoma
da Madeira com estas modalidades filiados na Federagao
Portuguesa de Surf (que inclui estas duas modalidades),
através da Associagao de Desportos da Madeira, com
um total de 54 atletas federados, mas estima-se que
este ndmero duplique se formos a contabilizar os
praticantes ndo federados e os praticantes de paises
estrangeiros que escolhem a nossa costa como zona de
exceléncia para a pratica destas modalidades.

Nesta perspectiva, estes desportos podem ser
aplicados essencialmente em duas vertentes: a vertente
de prevencao de patologias e outra como tratamento
das mesmas.  No que se relaciona a vertente de
prevencdo, esta estd relacionada basicamente para
a formagao/aprendizagem do desporto tendo como
objectivos um estilo de vida mais saudével e assim a
prevencdo do aparecimento de patologias: cardio-
vasculares, enddcrinas (como a obesidade), masculo-
esqueléticas (sensibilizagao para a manutengao saudavel
dos misculos e articulagoes, através de um bom
aquecimento antes da actividade desportiva, bem como
estiramentos no final desta), psicossociais (exclusao
social, delinquéncia, toxicodependéncia e outras).

Sendo o Surf e Bodyboard duas modalidades
praticadas em meio aquatico, estas vao desenvolver
uma série de capacidades que nos podem ser Uteis no
desempenho das actividades do dia-a-dia, tais como
equilibrio, forga, resisténcia, concentragao, bem como




relaxamento fisico e tranquilidade mental.

No que diz respeito ao tipo de abordagem preventiva,
a formagao de jovens atletas aliciando criangas e jovens
de zonas/bairros problematicos na prética desportiva
como forma de os afastar do “mundo” de drogas e
delinquéncia, com o intuito de manter uma rede social
estavel. A nivel regional, recorde-se que foi elaborado
no ano de 2002, um protocolo “Prevengao Primdria em
Meio Comunitario” entre o Surf Club da Madeira e um
Servico Regional da Prevengao da Toxicodependéncia
(comissbes de proteccdo de criangas e jovens em
perigo), através de 13 accdes de sensibilizagao, tendo
como destinatarios 130 alunos de diversas escolas,
através de programas de prevencdo em meio escolar e
prevencgao primdria em meio comunitario.

Estes programas tinham como principais objectivos
promover uma integracdo escolar e profissional de
jovens em risco, afastando-os das malhas da droga e
delinquéncia, promovendo igualmente questoes como
cidadania e respeito pelo meio ambiente.

Este tipo de iniciativas tem bastantes anos, e é
implementado em diversos paises dos 5 continentes,
um exemplo bastante concreto é o que se passa no
Brasil, que implementam estas estratégias ha mais de
2 décadas, sao exemplos o Centro de Terapia em Surf,
o Surfavela/Favela Surf Clube e a Escola de Bodyboard
da Rocinha (maior favela da Cidade do Rio de Janeiro)
e o Surf Escola.

Existem actualmente em Portugal Continental e
Regides Auténomas 48 escolas de Surf e Bodyboard
acreditadas e filiadas pela Federagdo Portuguesa de
Surf, estando 2 Escolas de Surf e Bodyboard a funcionar
na Regido Auténoma da Madeira: a Escola do Niicleo
de Surf da Madeira (Funchal) e a Escola de Surf do
Clube Naval de S.Vicente.

Com a evolucdo do desporto, principalmente em
Portugal Continental, surgiram escolas especializadas,
tendo como fundamento facilitar a aprendizagem
destas actividades, fornecendo ainda todo o material
necessario para a pratica do surf/bodyboard, em que
os alunos aprendem a fazer exercicios de aquecimento
e alongamento, bem como o treino dentro de dgua,
prevenindo possiveis lesdes na pratica desportiva.

Para além das aulas de surf é ensinado a estes
jovens a importancia da preservagao dos ecossistemas,
bem como é ensinado como se gere uma oficina de
fabrico de pranchas e para fazer manutengao/conserto
das mesmas tanto do projecto, como das pranchas
de clientes do exterior, com o objectivo de arrecadar
fundos.

A outra vertente destas actividades desportivas
é o tratamento, existe uma abordagem especifica
em hidroterapia (terapia realizada no meio aquatico)

&/

Caderno

utilizando manobras realizadas nestas actividades
desportivas, tendo como objectivo a reabilitado fisica
do individuo promovendo um relaxamento e sensagao
de bem-estar geral, esta abordagem especifica tem sido
desenvolvida pelo Terapeuta Ocupacional Anténio José
do programa Terapia na Agua, que idealizou 0 método
de reabilitacdo em piscinas com manobras de surf, tendo
como objectivos estimular o paciente para uma maior
autonomia dentro das suas limitagdes. Outro projecto
paralelo é o da Escolinha Radical Semes/Sthill, da
responsabilidade do Dr. Roberto Ciasca, Coordenador
do Ambulatério de Terapia Ocupacional com Criangas
e Adolescentes do Hospital em Sao Paulo no Brasil, e
o da Escola de Surf do Pirata, que para além de ter os
objectivos dos projectos anteriores, organiza grupos para
conhecerem a praia, as ondas e o surf, com o objectivo
de promover um maior controlo do corpo a autonomia
de movimentos, através do movimento dindmico do
mar, havendo aumento do estimulo sensitivo.

O surf e 0 bodyboard ajudam muito este tipo de casos
na medida que esta integracdo com o mar é 6ptima,
trazendo equilibrio a vida, individuos com deficiéncias
fisicas, mentais, intelectuais, neuromotoras e também
com distirbio de comportamento podem desfrutar de
momentos de plena alegria e lazer, fazendo ginastica na
areia, e claro apanhando ondas, contribuindo assim para
um mais rapido e eficiente processo de reabilitagao.

Este tipo de iniciativas desenvolvidas no Brasil, bem
como noutros paises e ja existentes na R.A.M, tendo o
surf/bodyboard como actividades terapéuticas poderiam
ser mais desenvolvidas, visto ser uma regiao privilegiada
para a pratica destas modalidades, sendo o culminar de
satde (prevencao e tratamento) e pratica desportiva.

Em suma, o Surf/Bodyboard pode e deve ser visto
como uma mais valia na prevencdo e tratamento de
inGmeras situagbes patolégicas, contribuindo para a
integracdo social, evitar o sedentarismo e o stresse,
melhorar a auto-estima e estimular o trabalho em
equipe, bem como estimular para preservagao do meio
ambiente, e qualidade de vida.

* Terapeuta Ocupacional

no Centro Hospitalar do Funchal

Bodyboarder federado pela Federacao Portuguesa de Surf
Director da Modalidade Bodyboard da

Associagdo Desportos da Madeira

- Seccao de Surf e Bodyboard
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REVISTA VIDA BOA
Revista de Promocao e Educagao
para a Saiide

INPICACOES AOS AUTORES

A Revista VIDA BOA estd aberta a toda a colaboragao aceitando artigos cuja tematica esteja relacionada
com a satde. Neste sentido, serdo aceites artigos originais que obedecam as regras abaixo descritas.

-
1 - Regras Gerais
*  Aseleccao e oportunidade de publicagao
| sao da exclusiva responsabilidade da Direcgao
| da Revista Vida Boa;
e  Podemserefectuadas revisbes dos artigos,
| pela Direccao, que beneficiem a sua clareza e
compreensao, sem lhes alterar o significado;
| * A Direccao da Revista poderd propor
modificagoes, aos autores, nomeadamente ao
| nivel do tamanho dos artigos e clarificagao de
linguagem utilizada para melhor compreensao
| por parte dos leitores;
| * O contetido dos artigos é da exclusiva
responsabilidade do(s) autor(es);
| * Aidentificacao do(s) autor(es) é realizada
com nome, titulo profissional, instituicao e
| servico onde desempenha fungdes, telefone e
e-mail para eventual contacto;
| * Pela publicagdo do artigo o(s) autor(es)
tém direito a uma declaragdo e a um exemplar
| da Revista.
| U

2 - Apresentacao - extensao e formato
texto

* O texto deverd ter uma extensao de
| 5000 caracteres (excluindo espacos);

* O texto deve ser enviado em formato
| Word, em folhas A4, a 1,5 espacos, tipo de letra
| Times New Roman, tamanho 12;

* O texto, para além de impresso, deve
| fazer-se acompanhar de disquete ou CD;

* O suporte informatico devera estar
| rotulado com o nome do(s) autor(es) e nome do

ficheiro;
| * O autor deverd também assinalar partes
3 do texto para eventuais destaques.

-
\ 3 - llustracoes

| * O texto devera ser acompanhado de
pelo menos 1 fotografia/imagem para ilustragao; |
| * As fotografias/imagens deverdo ter boa |
| qualidade de imagem (300 dpis);
* Deverao ser utilizadas, de preferéncia, |
. fotografias/imagens  originais. Caso contrdrio
dever-se-a indicar a fonte; |
| * As fotografias de pessoas e Instituicoes
sao da responsabilidade do autor do artigo; |
| * No caso de fotografias/imagens/quadros/
graficos/figuras/tabelas que sao para serem |
| colocadas ao longo do texto, os autores deverao
| enviar anotacoes claras sobre as ilustracoes e o
respectivo enquadramento no texto. |

|
| Seguir as indicagbes da Norma Portuguesa,
NP 405-1. |

4|

| Os originais devem ser enviados para: |

| Direc¢do Regional de Planeamento e Satde |
| Pdblica - Educagao para a Satide.
A/C Enfermeira Susana Bazenga |

| 4 - Referéncias Bibliograficas

|
Rua das Hortas N° 11 1° andar |
| 9050- 024 Funchal |
Madeira
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