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ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

“O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E UM PROCESSO
CONTINUO DE OTIMIZAGAO DA HABILIDADE FUNCIONAL E DE
OPORTUNIDADES PARA MANTER E MELHORAR A SAUDE
FISICA E MENTAL, PROMOVENDO INDEPENDENCIA E
QUALIDADE DE VIDA AO LONGO DA VIDA.” - OPA

PARA ENVELHECER COM SAUDE E NECESSARIO:

e PRATICAR EXERCICIOS FiSICOS PARA FORTALECER
O CORPO;

e EXERCITAR A MENTE COM JOGOS DE RACIOCINIO:;

e TER HIGIENE PARA CUIDAR DO CORPO:;

e MANTER UMA ROTINA DE SONO REGULAR;

« TER UMA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL.
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DOENCAS CRONICAS NAC
TRANSMISSIVEIS

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao,
globalmente, as principais causas de mortalidade. Essas
doencas caracterizam-se por ter uma etiologia multipla,
muitos fatores de risco (sendo os principais o uso de tabaco,
consumo nocivo de alcool, alimentacGo ndo saudavel e
atividade fisica insuficiente), longos periodos de laténciaq,
curso prolongado, origem né&o infecciosa e também por

associarem-se a deficiéncias e incapacidades funcionais.

\B

As que mais acometem a populacgédo sdo as
doencas do aparelho circulatério,
neoplasias malignas, diabetes mellitus e
doencas respiratoérias cronicas.
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0 QUE E DIABETES?

A INSULINA E UM HORMONIO PRODUZIDO PELO
PANCREAS, O QUAL E RESPONSAVEL POR PROCESSAR O
AQOCAR PROVENIENTE DE NOSSA ALIMENTACAO.

COM O DIABETES O CORPO NAO PRODUZ OU USA
INSULINA ADEQUADAMENTE, CAUSANDO AUMENTO DE
ACUCAR NO SANGUE (HIPERGLICEMIA).
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1 SEDE E FOME INTENSA 1] uu’l 1
2 URINA EM EXCESSO «
3 CANSACO ’
4 VISAO TURVA -
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Doencas no coracado Derrame (AVC)
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Doencas nos rins Cegueira
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Feridas Amputacao




0 QUE E HIPERTENSAQ?

TAMBEM CHAMADA DE “PRESSAO ALTA”, E UMA
CONDICAO EM QUE A PRESSAO NAS ARTERIAS ESTA
CONSTANTEMENTE ELEVADA, SENDO IGUAL OU MAIOR
QUE 140X90 MMHG.

PODEM OCORRER DORES NO PEITO, DOR DE CABECA,
TONTURAS, ZUMBIDO NO OUVIDO, FRAQUEZA VISAO
EMBACADA E SANGRAMENTO NASAL.
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E UMA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE

AVC (DERRAME), INFARTO E
INSUFICIENCIA CARDIACA.
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FATORES DE RISCO

PARA AMBAS AS CONDICOES, OS FATORES DE RISCO
INCLUEM:

IDADE AVANCADA, HISTORICO FAMILIAR, MA
ALIMENTACAO, SEDENTARISMO, EXCESSO DE PESO,
TABAGISMO E CONSUMO DE ALCOOL.

COMO PREVINIR E CONTROLAR?

X s

e O CIGARRO DANIFICA OS VASOS SANGUINEOS E
AUMENTA O RISCO DE DOENCAS GRAVES.

e OALCOOL, QUANDO CONSUMIDO EM EXCESSO,
PODE ELEVAR A PRESSAO E DESCONTROLAR OS

NiVEIS DE GLICOSE.




EXERCICIOS FisiCOS

PRATIQUE ATIVIDADES FISICAS MODERADAS, COMO

CAMINHAR , PEDALAR OU DANCAR, POR PELO MENOS 30
MINUTOS AO DIA, 5 VEZES POR SEMANA.

SE NAO ESTA HABITUADO A SE EXERCITAR, COMECE
COM 10 MINUTOS POR DIA E AUMENTE GRADUALMENTE ATE
ATINGIR 30 MINUTOS.

EXERCICIOS AJUDAM A CONTROLAR A
PRESSAO E A GLICOS NO SANGUE, ALEM DE
MELHORAR A DISPOSICAO.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

A ATENCAO NUTRICIONAL E IMPORTANTE NA PREVENCAO
DAS DOENGCAS CRONICAS COMO O DIABETES E A HIPERTENSAO
E NO RETARDO DAS COMPLICACOES ASSOCIADAS A ESTAS
DOENCAS, INTEGRANDO UM CONJUNTO DE MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO E EDUCAGAO EM SAUDE.

EVITAR ALIMENTOS ULTRAPROCESSADQS,
RICOS EM SAL, ACUCAR E GORDURA E UMA
ATITUDE MUITO POSITIVA NO COTIDIANO.

o REFRIGERANTES

« SALGADINHOS DE PACOTE
« BOLACHAS RECHEADAS

e PIZZAS CONGELADAS

e SALSICHAS

e MACARRAO INSTANTANEO
« SUCO DE PACOTE

AS MODIFICACOES NA ALIMENTACAO SAO
RECONHECIDAS COMO UM RECURSO PARA O
CONTROLE GLICEMICO E REDUGCAO DO RISCO
DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

INCLUA ALIMENTOS COMO FEIJAO, AVEIA, BROCOLIS,
CENOURA, MACA E BANANA EM SUA DIETA DIARIA.

ESTES ALIMENTOS VAO MANTER A
SACIEDADE POR UM PERIODO MAIOR.

DE PREFERENCIA A UMA DIETA RICA E,M FIBRAS, COMO
FRUTAS, VEGETAIS, GRAOS INTEGRAIS E PROTEINAS MAGRAS.

MODERE O CONSUMO DE CARBOIDRATOS (PAES, MASSAS E
DOCES) PARA CONTROLAR O NiVEL DE ACUCAR NO SANGUE.
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CUIDADO COM O ESTRESSE !'

O ESTRESSE CRONICO E PREJUDICIAL A SAUDE E PODENDO
ELEVAR A PRESSAO E AFETAR DIRETAMENTE SAUDE.

TECNICAS DE RELAXAMENTO, COMO MEDITACAO,
ALONGAMENTO E ATIVIDADES QUE PROPORCIONEM PRAZER,
AJUDAM NO RELAXAMENTO E CONTROLE DO ESTRESSE.
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