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Carta do Presidente da SBGG - RJ

ﬂ Gerontologia ¢ a Geriatria ndo
sdo mais novidades no mundo: elas
foram lancadas ha cem anos atrés,
ainda no inicio do século passado. A
Gerontologia, como campo de estudos
cientificos, foi proposta por Elie
Metchnikoff em 1903. Poucos anos
depois, o0 médico Ignatz Nascher, nos
Estados Unidos, se interessou em criar
uma especialidade médica voltada para
os problemas clinicos dos idosos, e, em
1914 escreveu o primeiro grande livro
texto de geriatria. A partir da década de
50, na Europa e nos EUA principal-
mente, houve grande disseminagdo e
aumento de interesse da comunidade
cientifica nos problemas ligados ao
envelhecimento. No Brasil, elas se
estabeleceram na década de sessenta,
com o langamento da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
na cidade do Rio de Janeiro.
Atualmente, tanto a Geriatria quanto a
Gerontologia estio amplamente
difundidas no mundo, inclusive no
noSso pais.

No entanto, apesar desse historico,
e apesar do grande interesse que as
questdes ligadas ao envelhecimento
suscitam na populagdo em geral, por
razdoes que ainda desconhego existe
uma enorme incompreensido do nosso
publico leigo a respeito de quais sdo, na
realidade, os objetivos dessas duas
areas de conhecimento.

Afinal, quantos de nos ja fomos
abordados em festas por pessoas que,
com um copo de uisque em uma das
mdos e um cigarro na outra, quando
informados que somos geriatras, dizem
que vdo marcar uma consulta para que
possamos lhes prescrever umas
“formulas™ para combater o envelheci-
mento? Pois esse é o conceito que
fazem de n6s: somos rejuvenescedores,
somos “anti-aging”’.

Existe algo de ir6nico nisso, ja que

um dos principais problemas que nosso
pais enfrenta ¢ o desafio de cuidar de
uma populagdo idosa que cresce
aceleradamente, ¢ justamente um dos
principais propositos da Geriatria e da
Gerontologia ¢ o desenvolvimento de
estratégias que possibilitardo cuidar
melhor desses idosos, em um
ambiente de recursos limitados.

E claro que também estamos
preocupados com questdes
como a prevengdo de doengas
¢ a promogdo de uma vida
saudavel, inclusive de um
envelhecer saudavel, mas
essa crenga popular de que
lidamos com uma tecnolo-
gia de combate ao
envelhecimento em si, na
verdade nos enfraquece
perante a sociedade e
diminui nossa credibili-
dade como uma organi-
zagdo preocupada com 0
bem estar dos idosos. E
importante, portanto,
combater essa crenga.

Acredito que
deveriamos estabelecer
que uma das missoes da
SBGG, tanto no nivel
nacional como no das
secoes estaduais, seria de
esclarecer nossa populagao
sobre 0 que € a verdadeira
natureza da Geriatria e da
Gerontologia. Precisamos
aproveitar todas as oportunida-
des para divulgar nosso verdade-
iro trabalho, e, se for o caso, talvez
até planejar campanhas puablicas. E
verdade que esse trabalho ndo tem o
“glamour” do rejuvenescimento, mas
esse, afinal é o brilho de um falso
brilhante.

Dr: Sergio Telles Ribeiro Filho
Presidente da SBGG -RJ
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O retorno do Dr. Alois Alzheimer

@amos supor que, por um desses milagres modernos, como no “Parque dos Dinossauros”,
tenhamos conseguido ressuscitar o Dr. Alois Alzheimer, falecido em 1915. Segue-se uma
possivel entrevista do ex-finado mestre com um sabio da atualidade, o Dr. Sellet.

Dr. Alois: - Estou curiosissimo. Diga-me como ¢é feito precocemente o diagnostico de certeza e
qual é a cura da doenga que eu descrevi?

Dr. Sellet: - Bem, temos atualmente varios exames de neuro-imagem, como a ressonancia
magnética, SPECT, PET (tomografia com emissdo de positrons), com o objetivo de detectar
alteracdes micro-estruturais (atrofia cortical e hipocampal) , hemodinamicas (redugido de fluxo
sanguineo cerebral regional) e funcionais (hipometabolismo
temporoparietal) ...

Dr. Alois: - Entdo todos ddo o diagnoéstico de certeza?

Dr. Sellet: - Bem, a vantagem dessa tecnologia ¢ que pode-se
excluir varios problemas, como hematomas, hidrocefalia, tumores,
além de ajudar no diagnostico, mas quanto a detectar precocemente a sua doenga com seguranga...
Dr. Alois: - Entendo...

Dr. Sellet: - Mas saiu no New England de Dezembro de 2006 um exame, o FDDNP-PET, que
podera diagnosticar a doenca, digo, sua, em estagios bem precoces, e acompanhar a progressao.
Dr. Alois: - Podera...

Dr. Sellet: - Também temos biomarcadores liquoricos e testes neuropsicolégicos complexos
disse, ja visivelmente embaracado.

Dr. Alois: - Fale um pouco do tratamento, da cura.

Dr. Sellet (engolindo em seco): - Sim, ja ha pouco mais de 10 anos temos os anticolinesterasicos.
Quando ndo ha intolerdancia impeditiva, e se houver resposta, produzem melhora modesta do
desempenho cognitivo, funcional e comportamental. E o efeito pode durar até 1 ano, quem sabe até

2 anos.

Dr. Alois (possivelmente sarcastico): - Estou muito impressionado.
Dr. Sellet: - E se ndo houver resposta com um deles, podemos tentar outro, sempre procurando atingir as doses maximas.

Dr. Alois: - Mas ai o efeito colateral ndo aumenta? perguntou, mas ndo obteve resposta.

Dr. Sellet(entusiastico): - Existe ainda a memantina., nas fases moderada e grave, que também retarda a progressiao da doenga
e pode melhorar cognigdo, comportamento, AVD... Ja o estrogénio e os anti-inflamatorios foram desapontadores, assim como
ginkgo biloba e anti-oxidantes. Talvez tenhamos algum sucesso com a redugdo da homocisteina e do colesterol.

O Dr. Alois, pensativo, ndo respondeu.

Dr. Sellet: - Temos muita coisa para breve: as nitromemantinas; inibidores de GSK-3 (glycogen synthase kinase) enzima
envolvida com a fosforilagdo da tau e com a gama-secretase; moduladores das secretases; imunizag¢do com anticorpos contra
proteina B-amiléide , que em ratos transgénicos... espere, para onde estd indo?
Dr. Alois: - Chega, meu rapaz, pode parar nos ratos transgénicos. Vou descansar mais um pouco, e faga-me o favor, me acorde

daquiauns 50 anos, OK?

Dr. Salo Buksman

Diretor de Defesa Profissional da SBGG-RJ
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Olé aos nossos Gerontologos!

ENeste Boletim queremos destacar
o SBGG Portas Abertas que
atualmente tem o formato de Ciclo de
Palestras, gratuito e disponivel para
socios e convidados, o proximo serd no
dia 28 de junho. Este evento busca a
troca de experiéncias entre os diversos
profissionais interessados na érea do
envelhecimento, objetivando conhecer
os inovadores trabalhos realizados na
area. Nossos encontros acontecem na
ltima quinta-feira do més, a partir das
19h, no periodo de abril a dezembro
desse ano. Se vocé quer divulgar seu

SBGG PORTAS ABERTAS: 28/06 - Virtualidade (Prof? Sara Nigri)

trabalho e trocar experiéncias com
outros profissionais da drea entre em
contato conosco.

Outro destaque importante nesta
gestdio ¢ o Seminario de
Espiritualidade e Finitude,
desenvolvido pela psicologa Dulcinea
da Mata Ribeiro Monteiro. Este
encontro tem como objetivo: promover
uma reflexdo sobre a dimensdo
espiritual ou de transcendéncia do ser
humano e sua importancia no processo
de envelhecimento, como também,
sentir os limites da reflexdo diante da

A partir de julho
» CUIDADOS PALIATIVOS

NEUROPSICOLOGIA E REABILITACAO COGNITIVA

Coluna da Diretoria Cientifica

Caros amigos e socios da
SBGGRJ, neste novo niimero do nosso
boletim trazemos algumas novidades,
nio so na formatagdo, mas também no
contetido. Estreamos uma nova sessio:
a coluna de entrevistas com o Dr. José
Luiz Telles - Coordenador da Area
Técnica Saude do Idoso do Ministério
da Saitde que abordara algumas
questdes sobre a politica nacional para
esta area. Nesta edi¢do nossa coluna
cientifica apresentarda uma crénica
sobre o diagnostico e tratamento
farmacolégico da Doenga de
Alzheimer, tema do Curso no més de
abril. Gostariamos de convida-los para
0S8 nossos proximos eventos:
Problemas nutricionais no Idoso 16 de
junho no Hospital Copa D'Or, I Curso
de Neuroimagem para Geriatras em
agosto no Hospital Sdo Lucas e

Simposio sobre Doengas do
Movimento em data a ser programada.

Contamos com a sua presenca
também em nossa primeira sessdo de
“Encontro com Especialista”, uma
série de reunides interativas que
ocorrerdo na sede da SBGGRIJ envol-
vendo temas controversos ou de
atualizacdo. A data sera dia 31 de maio
as 19:30h sobre Novos Terapias para
Osteoporose tendo como debatedora a
reumatologista Laura Mendonga ¢
como moderador o geriatra Salo
Buksman. Estes eventos serdo gratui-
tos, porém sera imprescindivel a
inscri¢do prévia pelo telefone de nossa
sede. A sua participagdo continua
sendo a nossameta!

Dra. Ana Luicia de Sousa Vilela
Diretora cientifica da SBGG-RJ

do

morte. Articulando com a praxis
gerontologica, buscando dar subsidios
para agdes profissionais mais
humanizadas.

Nossa gestdo atual procura
priorizar o contato com 0s nossos s0¢cios
por isso participe, envie sugestoes ¢
visite nossa pagina que estd sendo
modernizada.

Christianne Barbosa
Presidente do Departamento de
Gerontologia

‘ncontro com Especialista

lemna: Novas Terapias para Osteoporose
Debatedora: Reumatologista Laura Mendonca

2000 OOGOOGOOGOGOEBONTC

Moderador: Dr. Salo Buksman

31 de maio 519:30 h
Sede da SBGG Av. N.Sra. Copacabana, 647 sala 610 - Copacabana
Inscricoes prévias: (21) 22350038
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Entrevista com o Dr. José Luiz Telles

Por Ana Liicia de Sousa Vilela - Diretora Cientifica da SBGG - RJ.

O Dr. José Luiz Telles ¢ o atual Coordenador da Area Técnica da Saiide do Idoso,do Departamento de A¢des Programaticas e
Estratégicas da Secretaria de Atencio a Satide do Ministério da Saude.

O que ¢ a caderneta do idoso e qual é
a expectativa da sua implantacdo
quanto a melhora na qualidade da
atencio a satude desta populacio?

A Caderneta de Saiude da Pessoa
Idosa foi uma das agdes propostas no
Pacto Pela Vida (Portaria 399/06) onde
a saude da populacgio idosa foi assumi-
da como uma das prioridades entre as
trés esferas de governo.

Trata-se de um instrumento
simples onde sdo anotadas informagdes
importantes sobre as condi¢des de
satde da pessoa com 60 anos e mais de
idade. A Caderneta pode ser preenchida
por qualquer profissional de satde,
inclusive pelo Agente Comunitario de
Satde. Junto com a Caderneta, segue
um Manual de Preenchimento com as
informagdes sobre os dados que
deverdo ser preenchidos.

A Caderneta sera inicialmente
distribuida a populagio idosa cadastra-
da pela estratégia Satde da Familia.
Recomenda-se que seja aplicada
(preenchida) no momento da visita
domiciliar pelo profissional que estiver
realizando a visita.

Foram distribuidas 4.789.110
Cadernetas em todo o Brasil. Este n°.
representa 72% do total de idosos(as)
cadastrados(as) na estratégia Saude da
Familia no més de Abril de 2006 (dados
constantes no DATASUS).

A implantagdo da Caderneta
possibilitara: a) melhor conhecimento
sobre o perfil da populagdo idosa
atendida pelas ‘eq‘u‘ipes‘ de saude da
familia; b) identificar aquelas pessoas
que estio em risco de fragilizagdo ou se
encontram com a saude precaria; ¢) ao
identificar essas pessoas, a equipe de
saide da familia podera priorizar o
atendimento na Unidade de Saude; d)
possibilitar um monitoramente
constante ¢ sistematico da satde das
pessoas idosas sob a responsabilidade
das equipes de saude da familia; )
possibilitar ao idoso(a) acompanhar a
evolugiode suasaide. .

w

¥José Luiz Telles,

Foram distribuidas
4.789.110 Cadernetas
em todo o Brasil.

Que iniciativas estdo sendo
planejadas pelo governo federal
para melhorar o atendimento dos
idosos em nivel estadual e munici-
pal? Quais as dificuldades nesse
sentido?

Sabe-se que o atendimento presta-
do a populagdo idosa pela rede do
Sistema Unico de Satide esta longe do
ideal. Um dos primeiros passos
assumidos pelo Ministerio da Saude ¢ o
de qualificar os profissionais de saude
para prestarem uma assisténcia mais
adequada as questdes inerentes ao
envelhecimento humano. Sabe-se que
os conteudos de geriatria e gerontolo-
gia nos curriculos de graduacao ainda
nao correspondem as reais necessida-
des de formac@do dos profissionais de
saude.

Para tanto, foi langado o Caderno
de Atengdo Basicaem Envelhecimento
e Satde da Pessoa ldosa para que as
equipes da atencdo basica possam ter
um guia para sua pratica e possibilitar,

por conseguinte, uma maior resolubili-

dade nesse nivel de atencao.
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Que tipo de parceria pode ser realiza-
da entre a SBGG nacional e as
regionais no sentido de colaborar

“ com a Area de Atencdo ao Idoso do

Ministério da Satde para melhorar o
nivel de assisténcia a populacio que
envelhece?

Na verdade desde que assumi a

, coordenagdo da Area Técnica Saude do

Idoso no Ministério da Saide, em
setembro de 2005, a SBGG tem sido
uma parceira importante, principal-
mente no processo de revisio de
determinadas Portarias que dizem
respeito a organizacdo da rede de
atencdo a saude.

O trabalho desenvolvido pela
SBGG por meio de congressos,
semindrios e cursos, tem sido muito
importante para preparar os profissio-
nais de saude e estimula-los a abracar a
satde da pessoa idosa com competéncia
técnica e ética.

Que acodes podem ser implementadas
para capacitar um nimero maior de
profissionais de satde de todo o pais
nas areas de Geriatria e
Gerontologia?

Estamos desenvolvendo, através de

convénio com a Escola Nacional de
Satude Publica, um programa de
educacdo permanente utilizando a
estratégia de educagdo a distancia. A
primeira atividade desse programa sera
a realizacdo de um Curso de
Aperfeicoamento em Envelhecimento e
Satde da Pessoa Idosa com 500 vagas
para profissionais de saude que atuam
na rede de atencdo basica nas regides
Norte e Nordeste. A participagdo da
SBGG nesse processo serd fundamental
para identificarmos os profissionais que
atuardo no Curso como tutores e, apos a
sua realizagdo, esperamos ter a SBGG
como parceira estratégica para avaliar-
mos o trabalho desenvolvido e poder-
mos planejar desdobramentos futuros
em comum acordo.

TP 00000ODODOOOOOS
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Politicas Publicas de relevancia para a saiide da pessoa
idosa no Sistema Unico de Saude (SUS)

LN&S palavras do Dr. Jos¢ Gomes
Tempordo, Ministro da Saide, “a
longevidade €, sem davida, um triunfo,
e ¢ fungdo das politicas de saude
contribuir para que mais pessoas
alcancem as idades avancadas com o
melhor estado de saude possivel. O
envelhecimento ativo e saudavel é o
grande objetivo nesse processo™.

No Caderno de Atenc¢ao Basica no.
19, encontramos que o conceito de
“envelhecimento ativo” foi utilizado
pela Organiza¢dao Mundial de Saude, a
partir da década de 90, incluindo além
dos cuidados com a salde, outros
fatores que afetam o envelhecimento.
Envolve politicas _ publicas que
promovam modos de viver mais
saudaveis e seguros em todas as etapas
da vida, favorecendo a pratica de
atividades fisicas no cotidiano e no
lazer, a preveng¢do as situagdes de
violéncia familiar e urbana, o acesso a
alimentos saudaveis, e a reducdo do
consumo de tabaco.

Sua implementagdo envolve uma

H.o.r.n.e.n.a.g.e.r.n

' &leceu em mar¢o de 2007, o Dr.

Abrahao Isaac Waisman tendo sido um dos
fundadores da entdo Sociedade Brasileira
de Geriatria (SBG) criada em julho de
1961. Dr. Abrahao Isaac Waisman, além de
participar da fundagdo da SBG, junto aos
Drs. Roberto Salgado Viana e Paulo Uchoa
Cavalcanti, tendo como presidente Dr.
Deolindo Couto, também participou de
diversas outras Diretorias da entdo SBG e
posteriormente SBGG. Em maio de 1969
participou do I Congresso Nacional de
Geriatria e Gerontologia e desde entdo teve
atuacdo permanente em todos os demais
Congressos de Geriatria e Gerontologia.
Foi homenageado na sessao de abertura do
XV Congresso Brasileiro de Geriatria e
Gerontologia, realizado em junho de 2006
em Goiania. A homenagem ao Dr. Abrahao
[saac Waisman foi feita pela Dra. Silvia
Pereira representando a Diretoria da
SBGG-Nacional, biénio 2004-2006, tendo
como presidente a Dra. Elisa Franco. A
homenagem foi marcada por um profundo
%radecimemo e reconhecimento pelo

trabalho, dedicac¢do e ensino, tendo o Dr.

mudanga de paradigma que deixa ter o
enfoque baseado em necessidades e
que, normalmente, coloca as pessoas
idosas como alvos passivos, e passa a
ter uma abordagem que reconhece o
direito dos idosos a igualdade de
oportunidades e de tratamento em
todos os aspectos da vida a medida que
envelhecem.

O Ministério da Satde, em
setembro de 2005, definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude que agrega
trés cixos: o Pacto em Defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Pacto
em Defesa da Vida e o Pacto de Gestao.

No Pacto em Defesa da Vida,
foram pactuadas seis prioridades,
sendo que trés delas tém especial
relevincia com relacdo ao
planejamento de saude para a pessoa
idosa. Sao elas: a satde do idoso, a
promogdo da saude e o fortalecimento
da Atengao Basica.

A Politica Nacional de Saide da
Pessoa Idosa (PNPSPI), Portaria GM
no. 2.528, del9 de outubro de 2006,

Abrahdo Isaac
Waisman sido
gelm p'T e um
empreendedor e
divulgador
entusiasta da

Geriatria no nosso POSSE DA 1°

define que a atencdo basica dessa
populacdo tera como porta de entrada a
Atencdo Basica /Saude da Familia,
tendo como referéncia a rede de
servigos especializada de média e alta
complexidade.

Diante do envelhecimento
populacional, muitas agoes estdo sendo
planejadas para atender as demandas
emergentes. Nesse contexto, a
Organizag¢do Mundial de Satude propds
em 2002, um projeto denominado
“Towards Age-friendly Primary Halth
Care” , cuja proposta é adaptar os
servigos de atengdo basica para atender
adequadamente as pessoas idosas,
tendo como objetivo principal a
sensibiliza¢do e a educagdo no cuidado
primério em saude, de acordo com as
necessidades especificas dessa
populagao.

(pags. 11,13 - Cadernos de Atencio
Basica no. 19 Envelhecimento e Saude
da Pessoa Idosa Ministério da Saude
Brasilia, 2006).

L

RETORIA'DA'SBGG - 03 DE JULHO DE 1961

pais. Se assim nio Dr. Declindo Couto

fosse, ndo teria

superado

Dr. Roberto Segadas Vianna
Dr. Paulo Uchdéa Cavalcanti
as Dr. Abrahéo Isaac Waisman

dificuldades que se Dr."Afthur Pinto da Rocha

apresentaram no

inicio da funda¢do da SBG, porém o
entusiasmo sempre o fez manter-se firme
nos seus propositos, como por exemplo,
quando se une ao Dr. Gilberto Avena
fazendo ressurgir a revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia no ano de 1976.

A Geriatria e Gerontologia do nosso
pais agradece e se despede carinhosamente
do Dr. Abrahdo Isaac Waisman, cujo
exemplo de vida € modelo para as demais
geragoes.

Fonte: Site da SBGG-Nacional.
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Idosos demenciados, desafio para
a Geriatria e Gerontologia

CgDcpartamento Cientifico daSBGG-RJ promoveu no dia 14 de abril, o IV Curso Alzheimer de A a Z- 2007, no auditorio
do Hospital Copa D'or, para estudantes, socios e profissionais, com um total proximo a 100 inscritos. Nesta versao, decidiu-se
imprimir um cunho pratico, com a realizacdo de oficinas, videos, painéis de discussao e casos clinicos. A nova dinir

grande sucesso, e possivelmente, em 2008 teremos uma formatacao baseada inteiramente em atividades integrati
capacitagdo ou aprimoramento dos profissionais que lidam coma D. A. na sua prética diaria.

e Historico da Doenca.

(Carlos Paixdo) :
e A consulta geriitrica no paciente '
com Alzheimer.

(Valeria Lino)

e Como fazer o rastreamento para
diagndstico precoce?

(Roberto Lourenco)

e Que testes neuropsicologicos sdo
importantes para o diagnostico?
{Ricardo Oliveira)

Fotos do evento

@) ecccccccccccce

eTreinamento medicamentoso:
vale a pena? Revisdo critica do
tratamento medicamento.

( Salo Buksman)

eControle dos distirbios de
comportamento: Abordagem
pratica em casos clinicos.

(Ana Lucia Vilela )
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ﬂ atuacdo da Musicoterapia com
pessoas acometidas da doenca de
Alzheimer busca primordialmente,
melhorar a qualidade de vida do
individuo, durante o longo processo
demencial, visando o enriquecimento
das relacdes idoso familia cuidador;
atraves do canal sonoro-musical.

Entender a musica como terapia,
pode auxiliar neste processo de ajuda e
ao mesmo tempo relaciond-la ao
cérebro de uma pessoa que traz pelo
proprio processo demencial, descone-
x0es de suas memorias. Ai, amusica ¢ a
ponte, a conexao que se apresenta para
“burlar” a desconectividade gerada
pela degeneragdo difusa do cérebro
neste processo doloroso da deméncia.

Cada vez mais comprovado
cientificamente, bem como na praxis
clinica, a musica existe no cérebro do
homem, ndo como se acreditava ha
décadas atras, em uma so area cerebral,
mas existente na diversidade de sua
estrutura, em varios sitios do cérebro.

Verifica-se importante no trata-
mento musicoterapico, avaliar o grau
de recordag¢do musical da pessoa idosa,
bem como o patamar das reminiscénci-
as evocadas a partir dos tipos de
estimula¢do sonoro-musical.
Devemos, portanto, adequar o progra-
ma de tratamento a historia pregressa
sonoro-musical (hsmp) do idoso.

Afetando sitios cerebrais que
controlam a comunica¢do, a memoria e
oraciocinio, na maior parte dos casos, a
musica atuara vinculando o idoso a sua
memoria afetiva. Nas sessdes de
musicoterapia, cangdes que fizeram e
fazem parte do universo sonoro-
musical do paciente entrardo como
estabilizadores da relagdo do idoso
com 0 meio que o cerca bem como
dardo o suporte para que naquele
momento do cantar e do tocar , ele
“tome posse” de si mesmo, valorizando
a auto estima e fortalecendo sua
identidade.

O que se verifica neste processo
demencial é que apesar de difusa a
degeneragdo cerebral, esta se da quase
sempre das dreas corticais mais
recentes para as mais arcaicas. A
musica vai atuar entdo neste caminho,
sO que na “mao contraria”, das memori-
as mais arcaicas as mais recentes,
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estabelecendo os vinculos através das
cangdes conhecidas pelo idoso, da
infincia a fase atual, oferecendo o
suporte para o resgate de suas memori-
asainda eficientes.

Quando tocamos uma cang¢do
conhecida do idoso ele pode ndo
conseguir exprimir com palavras ou
frases completas seu sentimento; mas o
enrubescer, 0 sOrTiso, 0 SUSpiro, ou até
mesmo o choro, demonstra a estreita
conexdo entre sistema limbico e a
linguagem musical. O paciente neste
momento musical comunica-se
consigo mesmo e conseqlientemente
com o outro.

O atendimento em musicoterapia
pode se dar em grupo ou individual-
mente dependendo do grau de acometi-
mento da deméncia, de acordo com a
avaliacdo do Musicoterapeuta clinico
especializado.

]

“Nos fazemos musica para nos escutar-
mosnela” M.G.

Mareia Godinho Cerqueira de Souza
Musicoterapeuta - Fundadora e
Chefe de Servi¢o de Musicoterapia
da CGABEG

Para saber mais:

TOMAINO CM. Active music therapy
approaches for neurologically impaired
patients. In; Maranto D. Music Therapy &
Medicine: Theoretical and Clinical
Applications. Silver Spring, USA:
American Music Therapy Association,
1999.

SOUZA M.G.C. Musicoterapia e a clinica
do envelhecimento. IN: Freitas, Py,
Cangado, et al. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. Editora Guanabara Koogan,
2*edi¢d0.2006.RJ. P:1216 -1225.
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DOENCA DE ALZHEIMER E ALIMENTACAO

ﬂ atencdo oferecida a alimenta-
¢do do idoso portador da doenca se faz
necessaria na prevengao e no tratamen-
to de doengas associadas, como
hipertensio arterial e diabetes, assim
como no controle do peso corporal
ideal, diminuindo riscos para a desnu-
tri¢do. A inclusdo de melhores fontes de
acidos graxos mono e poliinsaturados
na dieta do adulto e do idoso pode
retardar o rapido declinio cognitivo,
para tanto sugerimos alimentos como
atum, cavalinha, sardinha, salmio ¢ a
farinha de linhaca. O uso aumentado de
verduras e legumes garante a oferta de
vitaminas antioxidantes ao organismo,
limitando o estresse oxidativo celular.
E vital que o idose consuma cerca de

—

1,5 litros de liquidos ao dia, importante
na hidratacdo do corpo. Existem
algumas recomendagdes na pratica
alimentar do idoso que podem auxiliar
familiares e cuidadores na hora das
principais refei¢des como o almogo e o
jantar. Sdo elas: Os temperos usados no
preparo dos alimentos devem ser
suaves, evita-se todo aquele picante,
forte e salgado. Nao pega ao idoso para
escolher os itens do cardapio, a
incapacidade na transmissdo de seus
desejos pode deixa-lo confuso e
constrangido. Procure elaborar receitas
doces ou salgadas que sejam conheci-
das pelo idoso, o que for para ele o mais
familiar possivel. Diminua a0 maximo
as distragdoes durante as refeig¢des,
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desligar a televisdao ou mesmo musicas
altas e barulhentas podem torna-lo
irritado, recusando-se a se alimentar. A
remogao de utensilios como colheres,
garfos e facas, de sobre a mesa, nao
deve ser feita prematuramente, contudo
essa conduta deve ser vigiada quando
percebermos qualquer indicio de perigo
para o idoso. Na equipe multidisciplinar
o nutricionista colabora de forma
precisa e indispensavel. Importa-nos o
bem estar do idoso e dos seus.

Andréa Abdala Frank
Mestre em Nutricio e Dietética,
Instituto de Nutricio UFRJ
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