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INTRODUGAO

O numero de idosos com mais de 65 anos cresce significativamente quando
comparado as Ultimas décadas (Silva, et,al 2012; Secoli, 2010), segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) a populacdo com essa faixa etaria deve
passar de 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do to-
tal), em 2060, com expectativa de vida em 81 anos. Esta estimativa significa multi-
plicar por quatro a populagdo atual de idosos no Brasil. Outros indices apontam, que
aproximadamente um em cada cinco americanos possuirdo mais de 65 anos em
2030, levando ao calculo de que 88,5 milhdes de americanos terdo 65 anos ou
mais em 2050 (Oster et al, 2015). Tal expectativa de vida tornou-se viavel gragas
ao surgimento de novos programas de prevengdo primaria a doengas e a avangos
médico- tecnoldgicos (Silva, et al 2013).

Uma parcela de 40 a 56% segundo Garcia S. M. et al 2013, da populagéo
idosa, enfrenta morbidades, ou polimordidades como: diabetes mellitus, hipertensdo ar-
terial, insuficiéncia cardiaca congestiva, disturbios de degluticdo, entre outras (Caixeta,
L. et al 2012), além de grande parte possuir diagnéstico de algum tipo de demén-
cia. A Doengca de Alzheimer (DA) apresenta-se como a mais comum, que por sua
vez afeta mais de 20 milhdes de idosos em todo o mundo (Pinheiro, JS. et al
2013).

No entanto os mecanismos fisiopatolégicos da DA, ainda nado estdo totalmente
elucidados. Até o momento sabe-se que trata-se de uma desordem de origem multi-
fatorial acompanhada de modificagbes em inumeros processos homeostaticos
(TORRES, 2009), o que pode resultar em descompensagbes de o6rgaos nao original-
mente doentes, porém mais fragilizados, de tal modo, que o paciente idoso com de-
méncia necessita, além do tratamento especifico do seu distirbio cognitivo, de um
adequado controle de morbidades ou polimorbidades as quais podem comprometer a
cognicdao e aumentar o declinio funcional, constituindo um importante fator causa-efeito
a ser estudado (Caixeta, L. et al 2012), necessitando de intervengOes precoces que
possam visar a melhora da qualidade de vida dessa populacdo e de seus familiares,
considerando a melhora funcional e a manutengdo da sua independéncia para as

atividades de vida diarias (AVDs) (TORRES, 2009). ;
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Sendo assim, o objetivo deste estudo é verificar quais as principais patologias
que incidem sobre um grupo de pessoas com DA residente em Guarapuava-PR e
paralelamente relacionar com o estagio da DA utilizando a escala CDR.

MATERIAL E METODOS

O estudo seguiu a ordem quantitativa do tipo transversal, sendo que a amostra
foi composta por idosos do sistema unico de saude (SUS) do municipio de Guarapu-
ava/Parana, identificados através do sistema informatizado de responsabilidade da Com-
panhia de Tecnologia da Informacdo e da Comunicacdo do Parand (CELEPAR®) e
devidamente autorizado pelo comité de ética em pesquisas com seres humanos da
prépria universidade. A principio, aceitaram participar do estudo 57 idosos com DA.

Foi utilizado o exame neurolégico, mais citado “Clinical Dementia Rating” (CDR)
(OLIVEIRA, 2008), para rastrear o estagio da doenca. O exame é dividido em CDR
1, CDR 2, CDR3, que indicam a gravidade da deméncia como leve, moderada e
grave, respectivamente.

Procedeu-se com a aplicagdo de um questionario sociodemografico, o qual foi
estruturado para tragcar um perfil da amostra atendida e evidenciar as doengas exis-
tentes em cada idoso entrevistado, para isso, o termo de consentimento livre e escla-
recido - TCLE foi entregue e assinado pelo responsavel ou cuidador. Os dados foram
analisados com auxilio do pacote estatistico SPSS® versdo 20.0, utilizando o sistema
operacional Windows®. Os resultados foram apresentados em frequéncia relativa e ab-
soluta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 57 idosos portadores de DA, foi possivel obter resultados em apenas 41
(71,93%) idosos, 8 (14,04%) idosos nao foram encontrados e outros 8 (14,04%) fale-
ceram. A amostra final foi composta por 16 (39,02%) idosos do género masculino,
com média de idade 79,27 = 8,20 anos e 25 (60,98%) do género feminino com
média de idade 77,70 = 14,12 anos. Quanto ao estagio da doenca evidenciou-se
que existem mais idosos em CDR 3, comportando 19 (46.34%) idosos dos quais em
sua maioria sao mulheres (tabela 1).

Tabela 1. Delineamento da amostra

Género % Média de idade CDR
1 2 3
39,02% 18,75%
Masculino (n=16) 79,27 + 8,20 (n=3) 37,5% (n=6) 43,75% (n=7)
60,98% 77,70 +
Feminino (n=25) 14,12 12% (n=3) 40% (n=10) 48% (n=12)
14,64% 39,02%
Geral (n=6) (n=16) 46,34% (n=19)
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Segundo observacdo das doengas autodeclaradas no questionario aplicado,
constatou-se que a doenca que mais afeta estes idosos €& a hipertensdo, ocupa 24
(58,54%) dos casos (tabela 2). As comorbidades com menor incidéncia s&o Doenca
de Parkinson e Acidente Vascular Cerebral, com 7 (17,7%) casos cada.

- Tabela 2. Enfermidades evidenciadas

Casos (n) %
Hipertensao 24 58,54
Diabetes 12 28,27
Hipercolesterolémias 11 26,83
Cancer 8 19,51
Doenga de Parkinson 7 17,7
Acidente Vascular Cerebral 7 17,7

Dados representados em frequéncia relativa.

A hipertensao arterial sisttmica € a doenga mais comum da populagdo idosa,
conforme estudo de Regalado Dofia et al., (2009), e isto constitui um fator de risco
ndo apenas para a doenca vascular, mas também para a DA. Em nosso estudo
mais da metade dos idosos apresentam este quadro, sendo necessario o cuidado
com o0s niveis pressoricos e o0os medicamentos para a escolha terapéutica, uma vez
que, deve-se buscar o menor numero de medicamentos possiveis e com cuidados
mais simples, escolhendo o farmaco em fungcdo da relagdo risco iatrogénico/beneficio.

Ndo houve diferenca estatistica em relacdo ao estagio da DA (p>0,05). E pro-
vavel que as polimorbidades em pacientes com prejuizo cognitivo geralmente sejam
subdiagnosticadas e mau tratadas, possivelmente porque pacientes com deméncia
apresentam maior dificuldade de se queixarem objetivamente, podendo haver um viés
do diagnostico de varias condigcbes especificas do idoso, onde a avaliagdo funcional
é frequentemente negligenciada Costa, 2007).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo conclui-se que pacientes com deméncia estdo mais ex-
postos a outras possiveis morbidades ou polimorbidades. Este trabalho reforca a ne-
cessidade de abordagem integral do idoso, especialmente aqueles com deméncia, que
se mostram frageis, com alta prevaléncia de doencas e uso de grande numero de
medicamentos. Uma avaliagdo cuidadosa podera detectar condigbes clinicas de grande
relevancia que podem alterar a cogni¢cdo, o grau de dependéncia e influenciar na
mortalidade do individuo, independentemente da evolugdo da propria deméncia.
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INTRODUGAO

A osteoporose € uma doenca que se caracteriza pela perda da massa 0s-
sea, aumentando a fragilidade dos ossos, predispondo o surgimento de fraturas mes-
mo em pequenos traumas. Apresenta-se de forma assintomatica e acome-
te frequentemente pessoas idosas, que apresentam um ou mais fatores de predisposi-
¢do. Além dos idosos, pode acometer jovens e individuos com até 40 anos de ida-
de, sendo neste caso considerada muitas vezes como idiopatica, ou seja, sem cauda
definida ANIJAR, (2003).

Baseia-se em uma doenga sistémica progressiva caracterizada por diminuicdo
da massa Ossea e exteriorizagdo da microarquitetura, levando a fragilidade do osso e
aumentando o risco de fraturas. Normalmente em nosso organismo ha equilibrio na
atividade osteoblastica e osteoclastica, na presenga da doenca tem-se o predominio
da osteoclastica (GALI, (2001).

Pode ser encontrada em duas formas, primaria (idiopatica) e secundaria. A
primaria é classificada em dois tipos, | e Il. O tipo I, ou tipo pds-menopausa, con-
siste em uma rapida perda 6ssea e ocorre em mulheres logo apés a menopausa. O
tipo I, ou senil, é vinculada ao envelhecimento e a deficiéncia cronica de calcio,
diminuicdo da formagdo Ossea e aumento do paratorménio (PTH, hormdnio da parati-
reoide que estimula a captacdo de calcio). A secundaria é decorrente de processos
inflamatérios, alteragbes enddcrinas, mieloma multiplo, uso de drogas como a hepari-
na, alcool, vitamina A e corticoides GALI(2001).

Existem inumeros fatores que contribuem para o acarretamento da osteoporo-
se, entre eles o  historico familiar, o envelhecimento, o uso de corticosteroi-
des, a menopausa precoce, nuliparidade, sedentarismo ou imobilizagdo prolongada,
mulheres brancas ou asiaticas, dietas pobres em calcio, uso cronico de alcool e ta-
bagismo, os quais sdo comumente encontrados em pacientes diagnosticados com es-
sa patologia GUARNIERO & OLIVEIRA (2004).
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Até o final dos anos 80 ndo havia pardmetros para avaliar a evolucédo da
doenca, sO a partir da popularizagdgo do exame de densitometria 6ssea o conheci-
mento a respeito da doenca evoluiu. Recentemente, em 2001 foi definida como a
"epidemia do seéculo XXI" devido a alteragdo do perfil demografico mundial ANIJAR
(2003).

Para a realizagcdo do diagnostico da osteoporose, sdo realizados alguns exa-
mes, como a dosagem de vitamina D e calcio, associado para o diagnéstico da do-
enca sendo o principal o exame de densitometria O0ssea que é feito a partir da apli-
cacao de raio X através de uma técnica especificada D.O. que é capaz de realizar
a medida da densidade mineral 6ssea. GUARNIERO & OLIVEIRA (2004).

O exame de densitometria 6ssea DXA emite uma baixa dose de radiagao
fazendo uma varredura rapida, esse exame permite que seja feita a avaliagdo da
composicdo corpérea, separando massa gorda e massa magra, avalia também a mus-
culatura dos membros. Um feixe de raio X atravessa o paciente e €& captado por
um detector o qual calcula a densidade de cada amostra a partir da radiagdo que
alcanca o0 detector em cada pico de energia. O tecido mole (gordura,
agua, musculos e orgaos viscerais) atenuam a energia de uma forma diferente do
tecido Osseo, baseado no pico de massa Ossea das faixas etarias sdo deduzidos
valores para a densidade mineral éssea sendo ainda necessario considerar 0 peso
do paciente. (Densitometria Ossea pratica médica ANIJAR (2003).

A osteoporose acomete cerca de 10 milhdes de brasileiros anualmente, no
processo de envelhecimento as pessoas tornam-se mais vulneraveis a desenvolver a
osteoporose, por ser uma doenga silenciosa raramente apresenta sintomas dificultando
o diagnostico até que ocorram fraturas LARRE M. C. (2014).

A avaliagdo da perda da massa Ossea € feita pela alteracdo dos valores de
densitometria, quando ha uma perca de 1 a 2,5 (DP) ainda pode ser considera-
da osteopenia, a partir de 2,5 (DP) ja& é considerada osteoporose. E muito dificil re-
verter a osteopenia porem € possivel deter ou retardar a degradagdo do tecido Os-
seo que podera leva a osteoporose, sendo fundamental o diagndéstico precoce para
evitar o surgimento de fraturas GUARNIERO &OLIVEIRA (2004).

O seguinte estudo tem por objetivo principal alertar sobre a osteoporose que aco-
mete grande parte da populagdo e que apresenta-se de maneira silenciosa dificultan-
do o diagndstico precoce levando a descoberta da doengca somente apds o paciente
apresentar fraturas. Quando descoberta na fase osteopénica ainda ha possibilidades
de tomar algumas medidas preventivas como a reposicdo de calcio e vitamina D
evitando a perda da massa Ossea e fraturas futuras.
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MATERIAL E METODOS

O estudo consiste em uma revisdo de literatura integrativa, comparando dife-
rentes estudos relacionados a osteoporose que buscam alertar sobre a importancia
do diagnostico precoce.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A osteoporose apresenta-se de forma assintomatica com evolugdo continua e
sem a possibilidade de reversdo, por isso a importancia de exames de rotina visan-
do a prevencdo da perda da massa Ossea e possiveis fraturas. Podem ser realiza-
dos varios exames para detectar a doenca, entre eles, estd o DEXA (Densitometria
O0ssea) o método mais indicado para a deteccdo da osteopenia ou da osteoporose,
que consiste em medir a densidade mineral 6ssea. Quando descoberta na fase oste-
opénica, ainda ha possibilidade da reposicdo de calcio e vitamina D, para evitar
assim a osteoporose.

CONCLUSAO

O presente estudo busca alertar sobre a osteoporose que acomete grande
parte da populagcdo e que apresenta-se de maneira silenciosa dificultando o diagnos-
tico precoce levando a descoberta da doenca somente apds o paciente apresentar
fraturas. Sendo o exame DEXA a melhor forma de diagndstico, quando descoberta
na fase osteopénica ainda ha possibilidades de tomar algumas medidas preventivas
como a reposicdo de calcio e vitamina D evitando a perda da massa oOssea e fra-
turas futuras.Alguns tratamentos também facilitam no prognéstico do paciente .

REFERENCIAS
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Guarniero & Oliveira 2004 Osteoporose: atualizagdo no diagnéstico e principios
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RADICAIS LIVRES E O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

Autores: Daniele Fernanda RENZI !; Gabriela VON PFEIL?; Suelen Gomes MOLETA?;
Gonzalo Ogliari DAL FORNO".

Identificacdo autores: Académica do curso de Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas -
UNICENTRO?; Académicas do curso de Biomedicina Faculdade Campo Real?; Professor orientador da
Faculdade Campo Real®.

INTRODUGAO

A expectativa de vida da populagcdo tem aumentado significativamente nas
ultimas décadas, tal evento esta diretamente relacionado aos avancos na éarea da
saude. No entanto o aumento da idade cronolégica faz com que cada vez as
pessoas possuam diagnésticos de estresse, depressdao e doengas crdnicas,
contribuindo para a deterioracdo do processo de envelhecimento. Assim, mesmo
quando iniciada em uma fase tardia da vida, a pratica de exercicios fisicos
regulares pode proporcionar varios beneficios a saude (FLATIGLIONI, 2014; SABIA S,
et al, 2012; SCHVEITZER, CLAUDINO, 2010).

Dentro do quadro de envelhecimento do corpo, uma série de modificagcoes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas podem ocorrer devido a queda no
funcionamento dos orgdos e aparelhos do corpo. Diante disso radicais livres (RL) |,
moléculas que derivam do processo de respiragdo celular procedentes diretamente do
oxigénio ou da oxidagcdo, em algumas condicbes ndo sao eliminados na mesma
proporcdo em que sao produzidos, podendo interferir nas estruturas das proteinas e
lipideos propiciando o desenvolvimento de doengas com a arteriosclerose, catarata,
doengas cardiovasculares, disfungbes cognitivas e céancer, podendo ser a causa ou o
fator agravante do quadro (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004).

O organismo elimina o excesso de RL através dos antioxidantes, que podem
ser produzidos pelo préprio corpo ou ingeridos através da dieta, como por exemplo,
a vitamina C, vitamina E e o B-caroteno. Estudos comprovam que os RL estao
diretamente associados ao processo de envelhecimento, pois o acumulo de lesdes
causadas pelos mesmo nas células ao longo da vida geram a perda da fungdo e
a doenca em determinados o6rgaos (CARAGAY, 1992; ANDERSON, 1996).

Neste sentido, esta revisdo de literatura tem como objetivo trazer alguns
conceitos e conhecimentos sobre a gravidade do excesso de RL quando associados
ao processo de envelhecimento a fim de aliar saude envelhecimento e os
mecanismos envolvidos nesse processo no intuito de orientar para que doencas
corriqueiras da terceira idade possam ser evitadas na populagao.
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MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desta revisao bibliografica acerca dos RL e seus efeitos no
organismo, utilizou-se periddicos indexados nas bases Periddicos Capes, Scientific
Electronic Library Online - Scielo e Medical Literature Analysis and Retrieval -
Medline (PubMed), restringindo a pesquisa aos estudos que tinham como palavra
chave na busca: RL e suas associagoes com disturbios metabodlicos, mecanismos,
exercicios fisicos, doencas de terceira idade e envelhecimento celular. Os artigos
foram selecionados conforme a sua relevancia e a qualidade dos estudos bem como
a data em que foram publicados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O organismo humano passa por constantes acdes de RL provenientes de vias
endoégenas ou exogenas, derivados de processos inflamatorios vindos de disfungdes
biolégicas, alimentos, medicamento ou tabagismo. Alguns exemplos de RL sao:
Oxigénio singlet (1 0O2) radical superoxido (0O2-). Radical hidroxila (OH-) e O&xido
nitrico (NO-), o0s mesmos sao o0s causadores do estresse oxidativo e
secundariamente leva a oxidagao lipidica, proteica e a danos no DNA gerando
alteracdes nos tecidos e no codigo genético. Quando derivado de um processo de
inflamacdo/ infeccdo os macréfagos liberam grandes quantidades de radicais
superoxido, peroxido de hidrogénio e enzimas hidroliticas, que lesam células que
estdio ao seu redor além de estimularem a proliferacio de musculo liso
subendotelial. Quando esse processo ocorre em fumantes o estado é agravado pois
a fumaca do cigarro pode catalisara oxidacdo de certas lipoproteinas, estimulando a
internalizacdo do colesterol nos macréfagos tendo como consequéncia grave a
formacdo de placas de ateroma (BEJMA; RAMIRES; JI, 2000; HALLIWELL, 1990;
HOLMQVIST, 1997).

Tais RL podem ser eliminados do corpo ou neutralizados traves da pratica
de exercicios fisicos ou com base na dieta. Através da pratica de exercicios fisicos,
alteragbes sao causadas em nossos sistemas cardiovascular e respiratério, gerando o
aumento do consumo de oxigénio e consequentemente mais RL sdo produzidos. No
entanto o organismo sofre uma adaptacdo que reduz os efeitos nocivos dos RL,
produzindo sinais capazes de regular a expressdo genica de sequencias
antioxidantes. Através da dieta, os compostos fenolicos, tais como flavonoides séao
antioxidantes presentes em vegetais capazes de sequestrar RL mantendo o equilibrio
do corpo. As vitaminas A, C e E sao antioxidantes conhecidas por impedirem ou
minimizarem certos danos causados pelos RL quando associados a doengas como
Céancer e artrite. Naturalmente existem mecanismos de defesa antioxidante em nosso
organismo, sendo um deles o enzimatico,
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realizando pelas enzimas catalase (CAT), superoxido dismutase (SOD) e glutamase
(GPX). Tais enzimas possuem a capacidade de inativar os efeitos dos RL Para tanto,
a produgdo de antioxidantes dependente essencialmente da presenga de substancias
como Zinco, Cobre, proteinas e vitaminas que quando em quantidades deficientes
podem iniciar varias doengas degenerativas, cardiovasculares, cancer além do
envelhecimento (DECKER, 1997; FAURE, 1984; McBRIDE; KRAEMER, 1999; REGULSKI,
1995; TELESI; MACHADO, 2008).

O processo de envelhecimento faz com que o organismo consuma maiores
quantidades de vitaminas, queda na produgdo de alguns antioxidantes além de induzir
com maior facilidade o estresse oxidativo devido a grande quantidade de proteinas,
carboidratos, lipideos e acidos nucleicos oxidados decorrentes especialmente da queda
do bom funcionamento do metabolismo mitocondrial de ATP e por consequéncia o
aumento da producdo de RL e espécies reativas de oxigénio (BEJMA; RAMIRES; JI,
2000; NOHL, 1993; BARJA, 2004).

A deteccao laboratorial de algumas espécies reativas de oxigénio (EROs) se da
através de meétodos de espectrofotbmetro ou métodos cromatograficos que medem a
atividade enzimatica, podendo evitar que RL sejam causa ou consequéncia de doencgas
associadas ao estresse oxidativo (GHISELLI, 2000)

CONCLUSAO

Diversos mecanismos podem influenciar no processo de envelhecimento celular. A
produgdo de RL tende a aumentar significativamente com o envelhecimento, causando
0 estresse oxidativo. Pessoas na terceira idade podem entdo tentar minimizar ou evitar
tais doencas através da boa alimentagcdo, pratica de exercicios fisicos moderadamente
continuos e a ingestdo de medicamentos com capacidade antioxidante para que o
processo de envelhecimento ocorra de forma saudavel.
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DIABETES NA GERACAO SENIOR
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tti FERREIRA?; Durinézio José de ALMEIDA2,

1 Académicos do curso de Biomedicina.2 Docente da Faculdade Campo Real.

INTRODUGAO

O progresso das tecnologias na area da saude, o aumento e desenvolvimento
de politicas publicas relacionadas aos idosos e o reconhecimento da prevencao pri-
maria a saude, colaboraram para o expressivo acréscimo da perspectiva de vida no
Brasil e o acentuado envelhecimento populacional.

O crescimento do contingente de idosos contribuiu para uma mudanga no
perfil de morbidade representado pelo aumento das doengas crbnicas nao transmissi-
veis, as quais configuram a principal causa de morte no mundo.

Dentre as doencgas crbnicas n&o transmissiveis, o diabetes mellitus representa
grave problema de saude publica, devido a sua elevada prevaléncia mundial, que
atinge contornos epidémicos, sendo um dos principais fatores de risco cardiovascular
e cerebrovascular. (MENEZES, et.al. 2014)

Em pacientes idosos o diabetes mellitus tipo 2 é o de alta incidéncia, apre-
senta-se de forma comum, e pode apresentar diversos graus de resisténcia a insuli-
na, e esta associada a ao aumento de lesdes macro e microvascular.

O diabetes pode afetar o sistema nervoso central e resultar em deficiéncias
cognitivas, como concentragdo, capacidade de abstragcdo, flexibilidade de controle
mental, autocontrole, memoria operacional e seletividade de estimulos. (LOPEZ, et.al.
2010)

MATERIAL E METODOS

Para este trabalho foram selecionados artigos cientificos em portugués dentro da
faixa de tempo de 2010 até 2015, juntamente com site do Ministério da Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca predominante no envelhecimento, isso
ocorre devido ao estilo de vida sedentario e das alteragbes fisioldgicas proprias do
envelhecimento. Levando o aumento da resisténcia a insulina, devido a reducdao da
massa muscular, e a redugdo do funcionamento do péancreas que € o 06rgao responsa-
vel pela produgdo da insulina.

Alguns pacientes idosos desenvolveram a doenga ainda na fase de adulto ou
quando eram jovens e outros ja na idade superior a 65 anos. E que essa & uma
populagdo que € composta por elementos diferentes, isto €, um idoso é muito diferen-
te do outro: alguns sado funcionais que ainda sdo capazes de manter o cuidado com
O seu corpo e a vida em sociedade e apresentam pouca  presen-
¢a ou associagcdo de duas ou mais doengas, ja outros sao frageis, dependentes e
apresentam multiplas doengas. Além de terem diferencas nos aspectos sociais, culturais
e nas suas crengas. (BRASIL, 2013)

Varios pesquisadores tém realizados trabalhos com essa populagdo com a finali-
dade de divulgar a incidéncia do diabetes em idosos no Brasil. Segundo, o autor
Mendes “na cidade de Sdo Paulo foram analisados para este estudo 872 idosos com
60 anos e mais de idade da amostra total de 3.357 individuos do [SA-capital, sendo
451, 60,3% (IC95%. 56,54-63,98) do sexo feminino e 421 do masculino 39,7% (1C95%.
36,02-43,46).” O diabetes mellitus constitui uma doenca que limita o paciente, capaz
de gerar grandes danos a capacidade de realizar atividades, a qualidade de vida e
a autonomia do paciente, acarretando complicagcdes encefadlicas e cardiovasculares,
doenga renal crOnica, amputacbes, cegueira, entre outros. Esse estudos realizado
com idosos mostra a associacdo da doenga ligado ao sexo, nivel socioeconémico,
atividade fisica regular, tabagismo e situagdo conjugal.

Dentre os 872 idosos que compde a amostra do ISA-capital, foram descober-
tos 17,6% de diabéticos, sem diferenca entre os sexos como revela estudo nacional.
A prevaléncia de diabetes entre idosos encontrada neste estudo foi superior a en-
contrada na PNAD no mesmo ano, 11,9% inferior @ encontrada em dados mais atu-
ais do VIGITEL 2008, que foi de 20,7%. Os resultados obtidos neste estudo mos-
tram uma provavel influéncia da ingestdo de bebidas alcoolicas sobre o diabetes
mellitus em individuos idosos, tanto do sexo masculino como feminino. Contudo, pos-
sui diferengca entre as categorias influenciadoras, ha que se avaliar a elevada preva-
léncia de idosos que referiram diabetes mellitus com idade entre 60 e 69 anos;
com baixo nivel socioeconémico; nao apresentando pratica de atividade fisica regular;
nao tabagistas; e com cbnjuge, tendo em vista que algumas dessas variaveis preci-
sam ser consideradas em estratégias preventivas.
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Identificar a prevaléncia do diabetes mellitus € importantissimo para a compre-
ensao da amplitude do problema; também, o diabetes mellitus € uma doenga cronica
que exige tratamento e controle para o resto da vida do paciente. Conhecendo e
identificando os fatores e caracteristicas que modificam e que influenciam suas com-
plicacbes €& essencial para delinear taticas de mudangcas de condutas incluidas a
saude e exercer importante papel em sua prevengcao (MENDES, 2011).

CONCLUSAO

Observar-se a gravidade de medir a prevaléncia do diabetes mellitus e seus
fatores associados na populagdo idosa, uma vez que seus resultados constituem au-
xilio para o planejamento de programas e politicas de saude voltadas para o aces-
so, prevencao, diagnostico precoce. Mantendo as taxas dentro da meta estabelecida
em consenso com o0 médico, impedindo aumentos agudos e cronicos das taxas, pa-
ra proteger das complicagbes crbnicas do diabetes, o paciente pode ter uma vida
saudavel e plena, sem comprometimento de suas atividades habituais. (LOPEZ, et.al.
2010).
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TECNICAS BIOTECNOLOGICAS PARA RECONSTRUGCAO DE CATARATA
NA TERCEIRA IDADE

Autor: Vinicius A. PEREIRA
Orientador: Durinézio José de ALMEIDA

INTRODUGAO

A Catarata € uma patologia dos olhos que consiste na opacidade parcial ou
total do cristalino (lente natural do olho) ou de sua céapsula. Pode ser desencadea-
da por varios fatores, como traumatismo, idade, diabetes mellitus, uso de medica-
mentos, entre outros (OMS, 2015).

Quando a catarata esta relacionada a idade, ela também é denominada como
catarata senil. A incidéncia de Catarata é uma das principais causas de cegueira
na terceira idade e a procura de novos métodos de tratamento € constante (OMS,
2015). Atualmente, a unica forma de tratar a catarata € através da cirurgia, assim
apo0s o diagnostico da doenca € necessario que se faca uma cirurgia de correcao.
Esta substitui o tecido danificado por uma lente intraocular reduzindo ao maximo o
uso de Oculos apdés a cirurgia. Podendo até mesmo, elimina-los, com a utilizacdo de
lentes intraoculares de tecnologia avancgada. (CBO, 2015)

Mas, mesmo que a cirurgia de catarata seja considerada minimamente invasi-
va, ainda ha alguns fatores desfavoraveis que ocorrem no pds-operatorio, como por
exemplo, lento processo de reepitelizacdo e cicatrizacdo do local, processos inflama-
térios, entre outros fatores, como o alto custo das lentes intraoculares de tecnologia
avancada (GARCIA, 2014). Devido a isso, o presente trabalho busca apresentar, téc-
nicas de cirurgia biotecnologicas, que melhorem a qualidade de recuperacdo do paci-
ente, de forma mais eficaz e agil, utilizando equipamentos e protocolos mais acessi-
veis para a realizacdo da mesma.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados como MATERIAIS para a producdo do trabalho, pesquisas
bibliograficas e revisdes de artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Recentemente, o transplante de membrana amnioética foi incluido as técnicas
terapéuticas. Esta membrana basal possui varias propriedades biolégicas, que possu-
em a capacidade de influenciar a diferenciagcdo e proliferacdo celular, pois facilita a
adesdo e migracdo das células epiteliais basais, além de prevenir a apoptose e res-
taurar o fendtipo epitelial.
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Outra propriedade encontrada exclusivamente na membrana amnidtica € a de
nao induzir a rejeicdo imunolégica apos o transplante, pois ndo expressa os antige-
nos de histocompatibilidade HLA-A, B ou DR (MOREIRA, 2000). A membrana amnio-
tica € obtida através de cesarianas. Estas quando obtidas s&o criopreservadas, ou
seja, preservadas através do congelamento, em condi¢cdes estéreis, podendo ser utili-
zadas em procedimentos cirurgicos da superficie ocular (FRIEDRICH, 1999).

Permitindo assim a reepitelizagdo de lesdes que ocorreram na cornea e até
mesmo o enchimento de defeitos do estroma ocular (GOMES, 1999). Concluindo-se
assim, que a membrana amnibtica pode ser empregada com sucesso ha reconstru-
¢do da superficie ocular, como em casos de catarata, bem como para varios tipos
de reconstrugdo da conjuntiva. Utilizando essas técnicas em conjunto, o transplante
de membrana amniotica pode servir como ferramenta de extrema importancia na re-
construgcdo da superficie ocular, especialmente em casos em que a funcao epitelial
esteja comprometida.

CONCLUSAO

Técnicas biotecnolégicas, como o da membrana amniética, tem se consolidado
como util adjuvante no tratamento para catarata. Sua utilizagdo se baseia na capaci-
dade de beneficiar o processo de epitelizagdo, além de reduzir os processos infla-
matérios e cicatriciais, do pds-operatorio, melhorando assim a qualidade de recupera-
¢ao do paciente, de forma mais eficaz e agil. Constituindo assim uma opg¢ao alter-
nativa de grande utilidade para cirurgias de reconstrugcdo da superficie ocular, como
no caso da catarata, nosso objeto de estudo, trazendo grandes vantagens na utiliza-
¢do da mesma, como, a inibicdo de rejeicdes devido ao transplante, entre outros
beneficios.
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A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO SOBRE A MENOPAUSA

Autores: Jéssica Sandi Mernick CORDOVA; Taciane VISENTIN.
Orientador: Fernanda V. Dias PUTINI.

INTRODUGAO

A menopausa € considerada a fase mais complicada da vida da mulher,
porque pois desencadeia inumeras alteracdes desconfortaveis. E o periodo em que
ocorre o declinio da fungdo ovaria associado a diversos sintomas (SILVA; CARVA-
LHO; SOUSA, 2004).

Climatério significava o ciclo da mulher caracterizado por mudancas hormo-
nais, ou seja, diminuicdo de estrogénio e progesterona, alteragbes vaginais e meno-
pausa que é caracterizada pela cessacdo da menstruacdo. Além disso, Junto com
a menopausa a mulher tem se apresenta a sindrome do climatério, que seria os
sinais e sintomas acarretados pela que a menopausa acarreta, como, mal estar fisi-
co e emocional, insuficiéncia estrogénica, inslOnia, irritabilidade e depressdao. Como
sintomas a médio prazo tem-se seria atrofia dos epitélios, mucosas e colageno, e
a longo prazo temos alteragbes cardiovasculares e perda de massa o6ssea. Também
ha sintomas em vasomotores sendo estes fogachos, suores, palpitagdes, psiquicos e
somaticos. As alteragcbes somaticas e psiquicas vai irdo variar de mulher para mu-
lher. (MENDONGCA, 2014)

A menopausa é um processo biolégico muito importante na vida da mulher,
pois caracteriza-se pelo encerramento da fase reprodutiva associando tais sintomas e
tem uma associacdo de sintomas ao envelhecimento. Compreende um momento de
muita fragilidade para a mulher, pois a parte biolégica insiste em mudancas e, po-
rem algumas vezes, os pensamentos e desejos ndo acompanham. E nesse momen-
to que muitas mulheres apresentam dificuldades em aceitar as mudancas do tempo
e querem viver a ilusdo do eternamente jovem e procuram inumeros tratamentos
estéticos. (KUSMINKY; KAMKHAGI, 2013)

O objetivo do trabalho é informar a populacdo sobre o que é a menopausa
€ quais os seus sintomas tentando ao maximo sanar todas as duvidas do referido
tema.
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MATERIAIS E METODOS

Esta € uma revisdo literaria em que foram utilizados dados eletrénicos como:
Scielo, entre outros e sites de pesquisa como Google Académico em publicacbes de
artigos cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A menopausa também pode acometer de forma pré-menopausa, perimenopausa
e pos-menopausa. A pré sao mulheres com mais de 40 anos havendo sangramento
irregular com ou sem sintomas. Perimenopausa engloba a pré-menopausa até o ano
apds a menopausa. Ja a Pos é caracterizada por mulheres em idade compativel
com a menopausa hatural com ou sem sintomas e que ndo apresentem sangramen-
tos. (OBSTETRICIA, 2008)

O climatério geralmente ocorre em mulheres acima dos 45 anos de idade,
quando ndao ha a capacidade de reproduzir naturalmente, a menopausa vai ocorrer
por volta dos 49 anos, variando entre 45 e 55 anos de idade. O climatério é ca-
racterizado por um periodo entre os anos de reproducdo e nao-reprodutivos da mu-
lher que acontece na meia idade, ocorrendo algumas alteracbes metabdlicas e hor-
monais. Com o passar dos anos, os foliculos vao se desgastando fazendo com que
ocorra queda dos niveis hormonais por volta dos 40 anos. A producdo sera tao
baixa até que a mulher pare totalmente de menstruar, o periodo que inicia com a
queda de niveis hormonais €& conhecido como climatério e a ultima menstruagcao re-
cebe o nome menopausa. (SANTOS; CAMPQY, 2008)

A menopausa também pode ocorrer de forma precoce (faléncia ovariana pre-
coce, FOP) acometendo mulheres antes dos 40 anos de idade. Os varios fatores
para que isso ocorra sao dependentes do estilo de vida da mulher, as principais
acometidas sdao as fumantes. A FOP vai ocorrer em 01% da populagdo feminina em
idade reprodutiva ocorrendo uma perda do numero de foliculos existentes no ovario,
ou estimulos hormonais deixam de ser efetuados pelos ovarios. As causas mais co-
muns para esse desenvolvimento sao genéticas com alteragcdo ou polimorfismo no
gene que regula o processo da menopausa. As doencgas imunologicas podem desen-
cadear faléncia prematura dos ovarios, exemplos: tireoidites como a de Hashimoto.
Algumas doengas virais como a caxumba e a varicela prejudicam as fungdes ovari-
as. Os tratamentos quimioterapicos ou radioterapicos podem causar danos irreversi-
veis. (REPRODUTIVA, 2002)
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A queda do horménio ocorre nesse periodo, apresentando-se em cada mulher
diversos sinais como as ondas de calor, suores noturnos, insOnia, depressao, irritabi-
lidade, ressecamento vaginal, reducdo no desejo sexual, dores no ato sexual entre
outros.

Diante desses sintomas as mulheres veem necessidade do uso de terapias
com a finalidade de combaté-los. Ha dois modos de terapia hormonal, sendo, a for-
ma convencional ou tradicional em qual se faz uso de medicamentos sintéticos mas
ha alguns estudos de que mulheres que fazem uso desse medicamento acabam
tendo mais incidéncia na formagao de células cancerigenas por isso estdo sendo
realizados estudos através dos alimentos especialmente os que usam isoflavonas de
soja como fonte natural de fitohorménios. (MENEGHIN; BORTOLAN, 2009)

O tratamento dos sintomas podem ser feito de forma eficaz com terapia hor-
monal que vai acarretar uma melhora na qualidade de vida e diminuicio do mesmo.
(PARDINI, 2016)

CONCLUSAO

A menopausa acomete todas as mulheres em idades mais avancgadas, poden-
do ocorrer de forma precoce ou tardia.

O estudo enfatiza a importancia do esclarecimento de duvidas com as mulhe-
res na melhor idade causada pela deficiéncia hormonal, pra ter um cuidado maior e
para uma melhor qualidade de vida das mulheres.

Cabe a mulher ter os cuidados e fazer o tratamento, para que possa passar
por essa fase da melhor maneira possivel.
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DIAGNOSTICO DO HPV EM HOMENS
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INTRODUGAO

Em homens, bem como sua prevencao e tratamento. O HPV (Papilomavirus
Humano) pertence ao género papillomavirus da familia papovaviridae. E um virus de
DNA circular, de fita dupla, sem envoltéorio e com cerca de 7200 a 8000 pares de
bases, com 55 nm de didmetro e 72 capsbmeros, sendo ele icosaédrco , perten-
cendo a um grupo heterogéneo. Os HPV’s sao definidos de acordo com o seu
genotipo. Ele contamina as células epiteliais de varios locais do corpo humano, Po-
dendo levar a uma diversidade de lesdes.

Os HPV’s sdo causadores de tumores benignos: papilomas (tumores de pele
ou da mucosa), verrugas comuns, condilomas (verrugas, cristas de galo). A principal
contaminacao pelo HPV é a transmissdao sexual. Em média cem tipos de HPV’s ja
foram identificados e destes na média quarenta podem infectar a area genital. A
infeccdo  pode ser classificada de trés maneiras diferentes: clinica, subclinica e la-
tente. A forma clinica é facilmente vista como uma verruga. A subclinica é diagnos-
ticada com o uso de colposcépio com o uso do acido acético 5%. A forma latente
s6 €& diagnosticada através dos exames de biologia molecular. Na maioria das infec-
¢bes por HPV elas sao assintomatica.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo foi realizada uma revisao bibliografica de artigos, livros e
periddicos que tem como objetivo a verificagdo dos diferentes métodos de diagnosti-
co do HPV.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo da genitalia masculina consiste em quatro procedimentos: peniscopia,
citologia, histopatologia e biologia molecular. Um dos primeiros métodos utilizados pa-
ra a identificacdo do HPV foi & hibridizagdo molecular. A identificagdo do DNA viral
revela a infeccdo por HPV e pode informar também o tipo viral.
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As técnicas de hibridizacdo molecular atuam sobre tudo com sondas que sé&o
fragmentos com sequéncia nucleotidicas de DNA ou dos RNA viral e que sao colo-
cadas em acompanhamento das células pesquisadas em uma amostra conhecendo
reacdes de “hibridizacdo”, quando ha homologia das bases.

Os protocolos basicos de hibridizagdo molecular de &acidos nucléicos sdo: DNA
-DNA, DNA-RNA e RNA-RNA.

Para uma hibridizagdo molecular ocorrer € necessaria a separagao de duas
fitas de DNA feitas em altas temperaturas, em torno de 100°%c ou PH muito eleva-
do. Ap6s a incubacdo & temperatura de 35% por tempo variavel em compatibilidade
com a técnica utilizada. Surge entdo condicbes para juncdo das bases nucleotidicas
(A-T, C-G). Quando existir na sequéncia de nucleotidios homdlogos a da sonda co-
nhecida, havera formacdo de um hibrido.

Ha trés métodos que podem identificar um hibrido: Sauthern blot -método de
hibridizacdo baseia-se na digestdo do DNA genbémico atravéz de enzimas de restri-
¢do as endonucleases, e as endonuclebases provocam uma clivagem do DNA toda
vez que uma seqléncia de bases for reconhecida, utiliza extracdo de DNA, as son-
das de DNA tem como funcdo identificar sequéncia especificas de DNA ou RNA em
diversas amostras quando hibridizadas a amostra de DNA que esta imobilizada em
uma membrana de hidrocelulose ou nylon, a sonda podera ser detectada por exposi-
¢ao a um filme de raio x. Dot blot - extracgdo em tubo ou pente contendo as son-
das. Insitu - Hibridizagcdo in situ permite a localizagdo intracelular de seqiéncia nu-
cleotidicas de acidos nucléicos de virus, realizada em corte histolégico ou esfregaco
citologico.

O teste molecular de captura hibrida para HPV é capaz de detectar o DNA
de 18 tipos virais que mais infectam o trato anogenital, tanto masculino quanto fe-
minino, é um teste quantitativo e aprovado pela ANVISA (Agencia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria) para diagnostico do HPV.

A coleta de material para pesquisa DNA-HPV pela captura hibrida, retirada do
local aonde apresenta lesdes verrugosas mais presentes dado como um exemplo no
pénis: corpo do pénis, sulco balanoprepucial e glande. E realizada com escova do
tipo endocervical umedecida levemente com soro fisioldgico. A escova tem que ser
mergulhada no tubete coletor e atritada com as paredes com o objetivo de desatar
o material coletado nas cerdas. Outra maneira que pode ser efetuada é raspando-se
a regiao com a lamina de bisturi ou de vidro.

Na uretra distal o exame é realizado com um cotonete apropriado que sera
mergulhado no tubete.
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A reacdo de polimerase em cadeia se destaca pela amplificagdo de quantida-
des pequenas de seqiiéncia de DNA - alvo em milhdes de vezes: é necessario os
sistemas iniciadores sendo os mais utilizados os iniciadores consensus M Y 09 - M
Y 11 e GP5 - GPe6.

A colheita do material para citologia no pénis: corpo do pénis, sulco balano-
prepucial e glande, é realizada com escova endocervical umedecida com albumina,
garantindo maior adesividade na lamina de vidro com um numero maior de células,
a lamina de vidro deve ser mergulhada em um frasco com alcool absoluto ou fixa-
da em solucdo de Carbovax.

Na uretra distal o exame consiste em um cotonete embebido em albumina,
devendo ter efetuado varios movimentos rotatérios suavemente para se obter um ma-
terial abundante para o estudo citolégico. A fixagdo da segunda lamina devendo
também ser efetuada com a mesma técnica da primeira.

A bidpsia ocorre com tesoura e pinga delicada, o material coletado deve ser
imediatamente mergulhado em solugdo de formol a 10%.

Na peniscopia os pacientes devem ser tratados por 15 dias com embrocagbes
de agua boricada ou com fungicida antes de repetir a peniscopia.

O uso de camisinha € o meio mais eficaz de prevengdo. Outra forma de
prevenir € a vacinacdo. As vacinas contra o HPV sdo a quadrivalente (HPV4) e a
vacina contra o HPV oncogénico (HPV2), ambas sdo compostas por particulas virus-
like (VLPs) preparadas pela técnica de DNA recombinante, que gera uma das protei-
nas que compde o capsideo do HPV, a proteina L.

O tratamento do HPV consiste em agentes causticos que produzem destruicao
tecidual, um deles seria o acido tricloacético, aplicado na lesdo uma vez na semana
por quatro semanas, outro € a prodofiina a 0,5% em gel, amplicado na lesédgo 2 a
3 vezes na semana. O paciente deve ser examinado com todo rigor e sua parceira
também, se necessario.

O interferon também é utilizado na forma de tratamento por conter suas pro-
priedades antivirais, antiproliferativas e imonumoduladoras, sendo usado na forma de
gel ou intralesional.

O tratamento com agentes quimicos tem mais efeito em mucosas (uretra dis-
tal) ou em epitélios ndo queretinizanos, pois essas regides sao bem vascularizadas,
ai a penetracdao do foérnaco é melhor doque nas regides queratinizadas.

O tratamento com a podofilina € aplicada na pele contendo as verrugas geni-
tais em solugdo oleosa a 25 %. O acido tricloacético é usado em condilomas na
pele e em concentracdo de 70% a 90% as aplicagdes devem ser semanais.

O método 5-fluoracil produz descamacao celular, o procedimento de criocauteri-
zagcao é praticamente indolor dispensando a anestesia local. O laser pode ser utiliza-
do para cortar, vaporizar ou coagular. Ja a cirurgia permite toda a retirada da le-
sao.
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CONCLUSOES

Através deste diagnostico é possivel efetuar um tratamento ao homem,
evitando a transmissdo do virus para suas parceiras sexuais. Portanto, sdo necessa-
rios mais estudos sobre o HPV no homem, forma de manifestacdo bem como sua
prevencdo, pois verificou-se que existe uma énfase maior em estudos e relatos de
casos de HPV em mulheres deixando assim uma falha em pesquisas e relatos de
casos de HPV em homens encontrando-se muito pouco material para embasamento
tedrico.
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A MUDANCA EPIDEMIOLOGICA E DEMOC-iRAFICA NA SAUDE DOS BRASILEIROS:
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INTRODUGAO

O Brasil vive atualmente uma transicdo demografica e epidemiolégica acelera-
da, fendbmeno qual tem contribuido para uma reorganizagdo do sistema de saude. A
populacdo maior de 65 anos dobrard nos proximos vinte anos e isso, significara, no
futuro, mais doencgas crbnicas, pois 79% das pessoas idosas brasileiras relatam ser
portadores de alguma doenca cronica. Devido a isto, observa-se que essa populagao
exige cuidados especiais. (MENDES, 2010), (NASRI, 2008).

Ressalta-se que transicdo demografica e transicdo epidemiolégica nédo sdo a
mesma coisa, pois a primeira implica em mudancas nos padroes de morbidade e
mortalidade, havendo uma relagdo fundamental entre elas, pois a queda inicial da
mortalidade se concentrou nas causas de mortes infecciosas. Por outro lado, a que-
da da fecundidade afeta a estrutura da populagdo por idades e repercute no perfil
da morbidade, ja que a propor¢do crescente de pessoas com idade avancada au-
menta a importdncia das doencas crbnicas e degenerativas. Dessa forma, as doen-
cas passam de um processo agudo que termina freqlientemente em morte, para um
estado crénico que as pessoas sofrem durante longos periodos da vida (LEBRAO,
2007).

O grupo das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) compreende majori-
tariamente por doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cro-
nicas; grupo esse reconhecido como importante ha mais de trinta anos. Muitas des-
tas doencas tém fatores de risco comuns, e demandam por assisténcia continuada
de servicos e Onus progressivo (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004).

A maioria das doengas crOnicas que acomete o0s individuos, tem na propria
idade seu principal fator de risco, entretanto a presenca da patologia ndo implica
que o individuo ndo possa gerir sua propria vida e vivenciar seu dia-a-dia de forma
independente. AcOes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo devem objetivar a
melhora da capacidade funcional desses idosos, dando enfoque para transcender do
simples diagnostico e tratamento para ir em diregdo a uma pratica integral de sau-
de, bem como uma promocao efetiva da qualidade de vida (VERAS, 2001).

Este trabalho tem como objetivo tragar o novo perfil epidemiolégico e demo-
grafico da saude dos brasileiros, ressaltar quais sdo as doencas crdnicas que mais
acometem os idosos e apontar quais os desafios assistenciais da saude publica

frente 4s mudangas do pais.
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MATERIAL E METODO

Este trabalho, trata-se de uma revisdo bibliografica sobre as mudangas epide-
miolégicas e demograficas do pais, utilizando bases de dados como PubMed, Scielo,
versdes on-line de informativos do Ministério da Saude, dados do IBGE e observa-
cOes feitas através de coletas de dados através do DATASUS (TabNet).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil estima-se que nos proximos 20 anos a populagdo de idosos pode-
ra alcancar e até mesmo ultrapassar a cifra dos 30 milhdes de pessoas, 0 que
representara aproximadamente 13% da populagcdo (MENDES et al, 2005). Dados do
IBGE mostram que os idosos apresentam mais problemas de saude que a popula-
¢ao geral. Em 1999, dos 86,5 milhdes de pessoas que referiram ter consultado um
médico nos ultimos 12 meses, 73,2% tinham mais de 65 anos, sendo que esse
grupo, no ano anterior, apresentou 14,8 internacdes por 100 pessoas, representando
0 maior coeficiente de internacdo hospitalar.

Por serem doencas, em geral, de longa duragdo, as DCNT estdo entre as
que mais demandam acgbes, procedimentos e servicos de saude. As caracteristicas
que envolvem a ocorréncia dessas doengas levam a dificuldades quanto a uma in-
tervencdo mais sistematica no nivel da saude publica. Frente a importante carga que
hoje assume esse grupo de doengas no pais, sao ainda insuficientes as acbes pre-
ventivas, de vigilancia e assisténcias e as perspectivas futuras sdao de um cenario
bastante comprometedor também para o sistema de seguridade social, haja vista o
concomitante envelhecimento da populagdo (FIOCRUZ, 2007).

Duas patologias, Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, merecem destaque
como as principais condicoes crbnicas proprias dos idosos. Além dos fatores de ris-
co e presenga de complicagdes associadas, que com o passar dos anos estdo
ocorrendo cada vez com mais freqliéncia e onerando financeiramente os estabeleci-
mentos de saude.

A hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, acometendo 17 mi-
Ihdes dos brasileiros (IBGE, 2004).

Ribeiro (2012) revela que a prevaléncia de diabetes aumenta de acordo com
a idade da populagdo: 21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos possuem a do-
enca, um indice bem maior do que entre as pessoas na faixa etaria entre 18 e
24, onde apenas 0,6% s&o pacientes com diabetes. Segundo estudo realizado por
Marinho et al (2011), a Federagcdo Internacional de Diabetes estima que em 2010
os custos globais com a doenga foram de US$ 376,0 bilhdes.
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Além dos fatores de risco e presenca de complicagbes associadas, que com
0 passar dos anos estdo ocorrendo cada vez com mais freqliiéncia, onerando mais
gastos aos estabelecimentos de saude, estima-se que analisando os custos com me-
dicamentos anti-hipertensivos, exames laboratoriais e complementares e com consultas
médicas, cada paciente hipertenso custe ao governo brasileiro R$824,21/ ano, sendo
0s medicamentos 0s responsaveis pela maior parcela (65%) desta despesa (VIEIRA,
2013).

O aumento no numero de doengas cronicas leva os idosos a ingerirem mai-
or numero de medicamentos e a realizarem exames de controles com mais freqlén-
cia, porém, essas condicoes nao limitam a qualidade de vida, pois €& possivel sim
que estes idosos levem uma vida independente e produtiva (NASRI, 2008).

CONCLUSAO

Ha um grande desafio atual para as equipes de Atencdo Basica, que € a
Atencdo em Saude para as doengas crOnicas. Estas condicdes sao muito prevalen-
tes, multifatoriais com coexisténcia de determinantes biolégicos e socioculturais, e sua
abordagem, para ser efetiva, necessariamente envolve as diversas categorias profissio-
nais das equipes de saude, exigindo o protagonismo dos individuos, suas familias e
comunidade. (BRASIL, 2014).

Ser portador de uma patologia crbénica na terceira idade requer cuidados
mais especificos, ja que os fatores de risco também tém aumentado.

Para os servicos de saude, o processo de transicdo, revela, com o aumento
da populagdo idosa, uma alta prevaléncia de doengas crbnicas, necessitando que
estes servicos se organizem para atender a esta demanda quanta a prevencdao com
acdbes que visem diminuir a morbidade e preservar as capacidades funcionais
(OLIVEIRA, 2005).

Cabe, entdao, as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), res-
ponsaveis pelos servicos de saude, investir em acgdes que possam transformar esta
realidade.

34



EFACUI DADE

REFERENCIAS

ACHUTTI, A; AZAMBUJA, M.I.R. 2004. Doengas crénicas ndo-transmissiveis no Brasil:
repercussées do modelo de atengdo a saude sobre a seguridade social. Debate, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 834-839 pp.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de atengdo bdsica. Brasilia, DF, 2014. Caderno
35 - estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica, p. 27-33.

DATASUS. Hiperdia: Cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. Dis-
ponivel em <http://www2.datasus.gov.br>. Acesso em: 02 abril de 2016.

FIOCRUZ. Fundacdo Oswaldo Cruz - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes. Epidemiolo-
gia e determinantes sociais das doengas crénicas ndo transmissiveis no Brasil. Recife, PE, 2007.
p.27-34.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. /ndicadores demograficos. Disponivel
em <http:/www.ibge.gov.br>. Acesso em: 06 abril de 2016.

LEBRAO, M.L. 2007. O envelhecimento no Brasil: aspectos da transicdo demografica e
epidemiolégica. Rev saude coletiva, 4 (17). 135-140.

MARINHO, M.G.S. et al/ 2011. Analise de custos da assisténcia a saude dos portadores
de diabetes melito e hipertensdo arterial em uma unidade de saude publica de referéncia em
Recife - Brasil, Arg Bras Endocrinol Metab, 55 (6): 406-411 pp.

MENDES, E. V. 2010. As redes de atengdo a saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 15 (5):
2297-2305 pp.

NASRI, F. 2008. O envelhecimento populacional no Brasil. Einstein, 6 (1), 4-6 pp.

OLIVEIRA, C.A. 2005. O sistema de informacées Hiperdia em Guarapuava/Pr 2002-2004,
implantagdo e qualidade das informagées. Dissertagdo de Mestrado, Universidade de Sao Paulo -
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, Sao Paulo. 13-41 pp.

RIBEIRO, G.S.G. 2012. Custo do diabetes mellitus no sistema publico brasileiro. Uma
andlise de politicas publicas de prevengdo, educacdo e controle. Trabalho de CONCLUSAO de
curso, Universidade de Sao Paulo - Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, Sao Paulo. 19
pp.

VERAS, R. 2001. Modelos contemporaneos no cuidado a saude. Revista USP. 51,72-85
pp-

VIEIRA, L.S 2013. Andlise de custo e efetividade do tratamento de hipertensos de alfo
e muito alfo risco cardiovascular atendidos no centro hiperdia de Juiz de Fora, Minas Gerais,
entre 2010-2071, Dissertagdo de Mestrado, Universidade Federal de Juiz de Fora - Faculdade de
Medicina, Juiz de Fora, Minas Gerais. 14 pp.

35



EFACUI DADE

PLANTAS TERAPEUTICAS MAIS UTILIZADAS POR IDOSOS NO BRASIL

Autores: Camila Camargo GOMES!?; Cristian Fabiano LEWCZUK!; Leonardo de Lima WRO-
BEL!; Durinézio José de ALMEIDA?
Identificacao autores: 1 alunos de biomedicina -Faculdade Campo Real; 2 Pro-

fessor- Faculdade Campo Real

INTRODUGAO

Toda planta que possua qualquer efeito terapéutico quando aplicada no ho-
mem ¢é considerada planta medicinal e sua utilizagdo faz parte da histéria do ho-
mem (LOPES et al.,, 2005).

O tratamento que utiliza de plantas medicinais em suas diferentes apresenta-
¢cbes farmacéuticas, sem que seus principios ativos estejam isolados ¢é designado
fitoterapia (SCHENKEL et al., 2000).

O conhecimento das aplicacdes terapéuticas das plantas medicinais e seu pre-
paro normalmente sao atributos das pessoas mais velhas, que transmitem esse co-
nhecimento as novas geragbes (OLIVEIRA; DALLA COSTA, 2004).

Neste contexto, o trabalho teve como objetivo demonstrar quais as plantas
fitoterapicas mais utilizadas pelos idosos, sua indicacdo terapéutica, as porgcoes usa-
das e a forma de preparo.

MATERIAL E METODOS
Foi realizada uma pesquisa literaria buscando artigos originais publicados no
periodo de 2000 a 2010 que tivessem como objetivo o levantamento do conhecimen-
to dos fitoterapicos em pessoas idosas. Os bancos de dados utilizados para a aqui-
sicdo do material foram o Scielo (Scientific Electronic LibraryOnline) e Google Schoo-
/ar (Google Académico).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nossos dados permitiram relacionar como seno as plantas mais utilizadas pe-
los idosos as seguintes: Alcachofra (Cynara cardunculus), Alecrim (Rosmarinus offici-
nalis), Arruda (Ruta graveolens), Babosa (Aloe vera), Boldo (Plectrantus barbatus),
Camomila (Matricaria chamomilla), Carqueja (Baccharis trimera), Erva cidreira (Melissa
oficinalis), Funcho (Foeniculum vulgare), Gengibre (Zingiber officinale), Guaco (Mikania
glomerata), Hortelda (Mentha sp.), Marcela (Achyrocline satureioides), Malva (Malva syl-
vesiris), Manjerona (Origanum majorana), Orégano (Origanum vulgare), Pata de vaca
(Bauhinia variegata), Quebra pedra (Phyllanthus niruri), Salvia (Salvia officinalis).
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Tabela 1. Uso das plantas medicinais pelos idosos em %.

Planta Indicagoes* Citacoes em %
Alcachofra D, C, DE 48
Alecrim D,C,R, T 25
Arruda A, DP, I 14
Babosa A DP, I 37
Boldo D 05
Camomila R, T,D, GU 42
Carqueja D, DE 22
Erva cidreira T, GU, D 60
Funcho D, GU 05
Gengibre D,R,C 05
Guaco AR D 45
Horteld D, DE, R, DP 28
Marcela D, R 51
Malva A, D, R, GU, DP 42
Manjerona D,A R 14
Oregano A DR 08
Pata de vaca DE 45
Quebra pedra C, GU 22

*A. Anti-inflamatorio; D. Digestivo; R. Respiratorio; C. Circulatorio; GU. Geniturinario;
T.Tranquilizante; DE. Doengas endocrinas; DP. Afecces na pele; 1. InfeccGes.

Os componentes das diversas espécies de plantas terapéuticas mais utilizadas
foram as folhas. Também s&o utilizadas para o preparo dos medicamentos as flores,
as cascas, as raizes e as sementes. Saber que porcdo da planta sera utilizado é
de extrema importancia, pois estudos cientificos mostram que as formulagdes dos
medicamentos dependem da parte da planta a ser utilizada, o que garante que ex-
tracdo do principio ativo ocorra de maneira satisfatoria e que por consequéncia te-
nha um efeito farmacolégico esperado (OLIVEIRA; GONCALVES, 2006).
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Figura 1. Citacdes das partes usadas pelos idosos em %b.

Em muitas situagbes foram utilizadas diversas partes da planta para usos es-
pecificos. Isto demonstra a importédncia de se conhecer os efeitos distintos de cada
parte da planta que possuem composicdo quimica diferente (SANTOS et al.,, 2003).

As formas mais comuns de uso das plantas terapéuticas sdao sob a forma de
decocgado, infusdo, extrato, pomada, creme, inalacdo, compressa dentre outras formas
(WAGNER; WISENAUER, 2006). A validade do efeito medicinal comprovado dos com-
ponentes das plantas e sua forma de utilizagdo por uma determinada coletividade
podem ser explicadas porque algumas espécies estdo entre as mais utilizadas nas
receitas e férmulas de medicamentos populares.

Umas das razbes que mais determinam e influenciam a utilizagdo das plantas
terapéuticas € a acessibilidade as espécies presentes em uma regido e a facilidade
de acesso a espeécies da flora local (AMOROZO; VIERTLER, 2008).

O predominio de plantas medicinais nas terapéuticas tradicionais populares es-
td em concorddncia com o fato de que estas plantas sdo facilmente cultivadas nas
préprias residéncias de quem faz uso delas (PILLA et al., 2006).

CONCLUSAO

Pudemos concluir, nesta revisdo de literatura, que as pessoas mais velhas
sdao uma grande fonte de conhecimento sobre plantas terapéuticas, sua forma de
reconhecimento e forma de preparagdo. Ademais, a frequéncia no consumo das plan-
tas terapéuticas tem como base a facilidade de acesso a estas plantas, pelo proprio
cultivo, destacando a importancia desta pratica na cultura popular nesta faixa de ida-
de. Assim, a realizagcdo de trabalhos que visem resgatar e preservar este conheci-
mento popular é de extrema importancia visto os enormes beneficios que as plantas
terapéuticas fornecem ao homem. 38
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima 20 milhdes novos casos de
cancer até o ano de 2025, sendo 80% estipulados para paises em desenvolvimento.
A estimativa para o Brasil seria a ocorréncia de 600 mil casos novos somente no
periodo 2016-2017. Sendo inegavel o fato que o céncer € um problema de saude
publica (BRASIL, 2015).

Assim a busca de novos métodos para o tratamento dessa doenca € de su-
ma importancia, por isso o estudo de fitoterapicos no tratamento de neoplasias tem
crescido, outro fator que favoreceu esses estudos foi a procura dos proprios pacien-
tes por remédios naturais apdés seu diagnostico (PEIXOTO et al., 2015).

Em pacientes idosos essa doenga possui uma maior incidéncia, pois com o
avancar da idade ocorre um acumulo de fatores de risco devido o mecanismo de
reparagdo celular ser menos eficiente (SOARES; SANTANA; MUNIZ, 2010). Cancer
de estbmago, intestino, es6fago, boca e pulmdo sdo os mais comuns na fase adul-
ta, no caso dos idosos acima de 60 anos sao pulmdes, prostata, pele, estdmago e
célon para homens e mama, pele, colon, pulmdo estdbmago para mulheres (DEPIERI
e VAGETTI, [2016]).

Como objetivo geral é informar sobre o uso de fitoterapico no tratamento de
neoplasias e mostra a eficacia ou ndao dos mesmos.

MATERIAIS E METODOS
Os métodos de busca para obtencdo das informagbes foi o buscador Google

académico, pois utiliza banco de dados (PUBMED, SCIELO, LILACS) e artigos open
Access, para um maior espectro de busca.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Em nossa avaliagdo bibliografica duas plantas, a lagrima de J6 ( Coix lacry-
ma - jobi) e o ginco (Ginkgo biloba L), foram citadas pelo seu uso como chas e
manipulados.

Coix lacryma - jobi € uma planta naliva da china, popularmente chamada de
lagrima de JO, utilizada na medicina chinesa de chds para o tratamento e doencas
relacionadas ao baco e rim e também no tratamento de neoplasias. (CHHABRA e
GUPTA, 2015). Na medicina empirica esta planta é indicada por vendedores e usua-
rio a utlizacgdo das folhas no  tratamento de dores, febre, doengas reumaticas e
diabetes (LOPES e PANTOJA, 2013).

Em um estudo foi feito um extrato etandico o mesmo foi dividido em quatro
fragbes para uma segunda extracdo nos solventes, acetato de etila, n-butanol, agua
e n-hexano,. Sendo que as fragoes de acetato de etila e n-butanol passaram por
mais uma extracdo. Apds as amostras passaram por cromatografia liquida de alta
eficiéncia (CLAE). A cromatografia caracterizou nos extratos de acetato de etila e n-
butanol, acido clorogénico, acido vanilico, acido caféico, acido p-cumarico, acido fe-
ralico e 2-O-B-glucopiranosil-7-metoxi-4 (2H) -benzoxazin-3-ona (HUANG et al., 2009)

Esta planta esta relacionada no tratamento de diferentes tipos de neoplasias
como, de cancro em colo retal, que além de possuir resultado positivo para ativida-
de antitumoral e anti proliferativa (MANOSROI et al, 2015).

Também possui resultado positivo para apoptose de carcinomas hepatocelulares
(LU et al.,, 2011). Possui atividade positiva na inducdo de apoptoses de células por
regulacdo da expressao de p53, caspase- 3, p21 expressdao de ciclinas (XU et al.,
2016).Ginkgo biloba L pertence & familia Ginkgoacecae é nativa do Coréia, China e
Japdo, uma arvore de grande porte e € uma das espécies mais antigas conhecidas
pelo homem. Os pesquisadores tiveram seu interesse maior por essa espécie apos
a segunda guerra mundial, pois este espécie sobreviveu a radiagdo da bomba até-
mica em Hiroshima e foram as primeiras a rebrotarem sem sinais de mutagdes ge-
néticas (DIAS, 2007).

Esta planta tem sido utilizada no tratamento de disfungdes cardiopulmonares, e
promover longevidade na medicina chinesa. Sua interacdo sinérgica dos componentes
presentes na planta tem o efeito na reducdo da viscosidade sanguinea e reducao
na concentracao de radicais livres de oxigénio em tecidos animais também em teci-
do nervoso (DIAS, 2011).
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A parte mais utilizada desta planta sdo as folhas por conter em sua compo-
sicdo quimica teertepenos como diterpenos, sesquiterpenos, triterpenos, poliprenadis,
flavondides como agliconas de flavonas, glicosideos de flavondides e biflavondides,
possui também hidrocarbonetos de cadeia longa resultantes de acido anacardico e
componentes nitrogenados com baixo peso molecular (MEIRA et al.,, 2006).

Comerciantes indicam suas folhas e sementes em forma de cha como um
estimulante mental (LIMA; MAIA, MATOS, 2009)

Tem seu potencial anticarcinogenio devido as suas atividades anti-proliferativas,
antioxidante, pro-apoptoticas, assim como indugdo de enzimas hepaticas e de modu-
lacdo génica (DIAS, 2011). Esta planta se mostrou positiva na reducdo no tamanho
de cancro gastrico (XU et al., 2003).

Como a maior utilizagdo destas plantas sdo por meio de chas o preparo das
infusdo é feito da seguinte maneira, para este procedimento €& necessario o material
seco é colocado em agua fervente por 10 minutos em um proporcdo de 5 mg/mL,
pois € a concentragdo usualmente utilizada em plantas medicinais, depois do tempo
de fervura o extrato € coado e esperar esfriar em temperatura ambiente
(FACHINETTO et al.,, 2007).

CONCLUSAO

O idoso por possuir limitagdes fisicas e sua dificuldade de regeneragcdo celular
se torna mais suscetivel para doengas degenerativas como o0 cancer, que por seu
dificil tratamento pacientes buscam a utilizacdo de plantas medicinais como um medi-
camento coadjuvante, mais algumas plantas como Coix /acryma - jobi e Ginkgo bilo-
ba L se mostram eficiente ndo apenas como um tratamento secundario, mas podem
ser estudadas para um eficiente tratamento de neoplasias. Como comentado anterior-
mente ja existem estudos que comprovam a eficiéncia dessas plantas visto que
apresenta a reducdo de um tumor, atividade antitumoral e atividade antiproliferativa.
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INTRODUGAO

A doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa muito frequente
associada a idade, com suas manifestagcdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultando
em uma deficiéncia progressiva e incapacitagdo das atividades rotineiras. A doenca
afeta aproximadamente 10% dos individuos com idade superior a 65 anos e 40%
acima de 80 anos. A patologia inicial da doenga é -caracterizada pela perda pro-
gressiva da memoria recente com uma evolugdo acelerada, outras alteragdes ocorrem
na memoria € na cognigcdo, tais como deficiéncias de linguagem e nas fungdes vi-
suo-espaciais. Esses sintomas frequentemente vem acompanhados por disturbios com-
portamentais, como: agressividade, depressdo e alucinagdes. O objetivo deste trabalho
foi revisar, na literatura médica, os principais aspectos que envolvem a doenca de
Alzheimer, e possiveis tratamentos fitoterapicos em especifico um alcaldide a ibogai-
na.

MATERIAIS E METODOS.

Foi utilizado para este estudo, artigos cientificos, teses e publicacbes em jor-
nais da area da saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES.

A doenca de Alzheimer €& uma patologia neurodegenerativa muito frequente
associada a idade, com suas manifestagbes cognitivas e neuropsiquiatricas resultando
em uma deficiéncia progressiva e incapacitacdo das atividades rotineiras. A doenga
afeta aproximadamente 10% dos individuos com idade superior a 65 anos e 40%
acima de 80 anos. A patologia inicial da doenga é -caracterizado pela perda pro-
gressiva da memoria recente com uma evolucdo acelerada, outras alteragcbes ocorrem
na memoéria e na cognicdo, tais como deficiéncias de linguagem e nas funcoes
visuo-espaciais. 44
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Esses sintomas frequentemente vem acompanhados por disturbios comporta-
mentais, como: agressividade, depressdo e alucinacbes. Os sintomas depressivos sao
observados em 40-50% dos pacientes; outros sintomas como a lentificacdo (da mar-
cha ou do discurso), a dificuldade de concentragdo, a insbnia e a agitagdo que
também podem ocorrer como parte da sindrome demencial.

A doenca de Alzheimer histopatoligicamente se observa uma macica perda
sinaptica e grande morte neuronal nas regides cerebrais que sao responsaveis pelas
funcdes cognitivas, principalmente o cortex cerebral, o hipocampo, o cértex entorrinal
e o estriado ventral. As caracteristicas presentes no parénquima cerebral de pacien-
tes portadores da doenca de Alzheimer incluem depésitos fibrilares amiloidais que
sdo localizados nas paredes dos vasos sanguineos, e estdo associados a uma vari-
edade de diferentes tipos de placas senis, que sdo um acumulo de filamentos anor-
mais da proteina tau e consequente formagdo de novelos neurofibrilares (NFT), perda
neuronal e sinaptica, ativacdo da glia e inflamacéo.

A planta “Tabernanthe Iboga Baiil” é uma planta originaria da Africa Central,
alcaloide que tem ganhado espaco no meio dos estudos de dependéncia quimica,
diabetes, tratamento de doencas infecciosas e também no DA. A ibogaina (principal
alcaloide extraido da casca raiz) foi isolado pela primeira vez em 1901, mas com a
proibicdo das drogas nos anos 60/70 ela foi esquecida e novamente tem despertado
o interesse no meio cientifico por sua acdo de luta contra infec¢des, alivio nos sin-
tomas de abstinéncia de opidides, regeneracdo de tecidos e por ser também um
antagonista NMDA com poucas ou quase hulas ag¢des neurotoxicologicas para o tra-
tamento da DA se administrada de forma correta.

In addition to neuronal damage caused by acute insults to the CNS, exces-
sive activation of glutamate receptors may also contribute to more gradual neuro-
degenerative processes leading to cell death in various chronic neurodegenerative dis-
eases, including Alzheimer's disease, amyotrophic lateral sclerosis (Lou Gehrig's dis-
ease), AIDS dementia, Parkinson's disease and Huntington's chorea (Olney 1990). It
is considere dlikely that NMDA antagonists will prove useful in the therapeutic man-
agement of such chronic diseases, and ibogaine, as an NMDA antagonist that does
not cause toxic side effects, is also a good candidate drug for preventing and re-
ducing such gradual neurodegeneration.(Use of ibogaine for treating neuropathic pain;
Olney; 1999).
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Em estudos conduzidos em varios modelos de animais pode ser analisar que
o alcaldide ibogaina tem se mostrado tdo eficaz quanto a outras ndo NMDA, o qual
também age na prevencdo da degeneracdo neuronal associada com trauma cerebral.

CONCLUSAO

Observando os aspectos significativos do estudo tanto quanto sobre Alzheimer
quanto sobre a Ibogaina acreditamos que € necessario um maior estudo sobre a
forma que a DA surge em cada pessoa e nha oxidagdo das placas senis com trata-
mentos mais eficazes, analisando também em estudos de tratamento através do al-
caloide ibogaina que nos leva a crer ser um melhor tratamento que deve ser estu-
dado com mais cautela sobre a devida acdo de oxidagdo e favorecimento dos nutri-
entes no Glio e a pouca neurotoxidade como antagonista de NMDA.
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INTRODUGAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia que, atualmente, representa a
forma mais comum de deméncia em idosos. A taxa de incidéncia praticamente do-
bra a cada cinco anos, ndo havendo relacdo ao género, mesmo assim as mulheres
apresentam incidéncia mais elevada de DA, principalmente em idades mais avanca-
das.

O primeiro estudo descrevendo esta doenca foi publicado ha mais de um sé-
culo pelo psiquiatra e neuropatologista alemdo Alois Alzheimer. Os sintomas relatados
incluiam falhas na memoéria recente, parandia e problemas comportamentais e de
linguagem, assim como um cérebro atréfico e com sinais de deposicbes protéicas
anOmalas observadas em exames post-mortem. (Alzheimer, 1907)

Apresenta-se neste trabalho a Doenga de Alzheimer (DA) com os seus com-
prometimentos de capacidades cognitivas dos pacientes, devido aos mecanismos e
danos realizados nos neurbnios e consequentemente areas cerebrais.

MATERIAL E METODOS

Trabalho realizado com pesquisas em periddicos, artigos cientificos e dados
estatisticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas neurodegenerativas s&o patologias caracterizadas pela destruigéo
irreversivel de certos neurbnios, o que leva a perda progressiva e incapacitante de
determinadas fungdes do sistema nervoso. (American Psychiatric Association, 1995)

Comumente a memoria recente € a primeira a ser afetada, porém outras ha-
bilidades também sdo comprometidas com o progresso da doenga, como, por exem-
plo, a capacidade de realizar célculos e usar objetos e ferramentas que fazem parte
do cotidiano da pessoa acometida pela doenca.

A alteracdo da capacidade de aprender informagbes novas ou de recordar
informagdes antigas associada a um prejuizo em pelo menos, uma das fungdes cog-
nitivas e que interfere no desempenho social e/ou profissional do individuo sdo os
comprometimentos DA. Frequentemente, o comego da decadéncia cognitiva € insidio-
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Podem ser diferenciadas duas formas da doenga: A DA familiar (FAD - do
inglés, Familial Alzheimer's diasease) € caracterizada pelo surgimento prematuro por
isso também é chamada de DA de inicio precoce. Ocorrendo antes dos 60 anos e
com uma forte componente genética. Ja a LOAD (LOAD - do inglés, Late Onset
Alzheimer's disease) é caracterizada por ser de advento tardio (apds os 60 anos).

Ambas as formas sdo definidas pelas mesmas caracteristicas patologicas. Afe-
tando, sobretudo, a memobria recente, a linguagem, a capacidade de julgamento, a
atencdo e as fungbes executivas. (Bekris, Yu, Bird e Tsuang, 2010)

A prevaléncia mundial de deméncia aumenta com o envelhecimento, sendo
que dos 65 a 69 anos esta em torno de 1,2%, dos 70 aos 74 anos, de 3,7%,
dos 75 aos 79 anos, de 7,9%, dos 80 aos 84 anos, de 16,4%, dos 85 aos 89
anos, de 24,6%, dos 90 aos 94 anos, de 399% e > 95 anos, de 54,8%2. No
Brasil, a taxa estimada de DA foi de 7,7 por 1000 pessoas-ano em individuos com
mais de 65 anos. (Nitrini, 2004)

Os dados neuropatolégicos mais relevantes em pacientes de DA sao a pre-
senca de atrofia cortical difusa, degeneracdo neurovascular, perdas neuronais e si-
napticas envolvendo varios sistemas de neurotransmissdo, presenca de placas senis
extracelulares compostas de agregados filamentosos de proteina B-amiloide (A B) e
massas neurofibrilares intracelulares, formadas principalmente pela proteina tau.
(Serrano-Poz, Frosch, Masliah e Hyman 2011)

No cenédrio do diagnéstico da DA, os estagios sao determinados por critérios
clinicos padronizados, utilizando-se de uma anamnese bem feita com informante apro-
priado (de convivio préximo), exame fisico e avaliagdo cognitiva do paciente. Depois
desta avaliacdo, a DA podera ser considerada provavel, possivel ou definitiva
(biopsia ou necropsia).
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Segundo a escala de Braak, que avalia, principalmente, os sintomas clinicos
de deméncia em correlacio com a distribuicio de emaranhados neurofibrilares no
cérebro. Os estagios sao definidos como | e Il quando o envolvimento dos emara-
nhados estd confinado principalmente a regido trans-entorrinal do cérebro, traduzido
sintomaticamente como niveis de cognigcdo normais levemente afetadas, respectivamen-
te.

Ja nas fases Ill e IV, ha também o envolvimento das regides limbicas, co-
mo o hipocampo, levando ao prejuizo cognitivo de leve a moderado, de confusdo e
perda de memoria, desorientagdo, problemas com tarefas cotidianas, mudancas na
personalidade e na capacidade de julgamento no estagio Ill e sintomas psicéticos
como ansiedade, desconfianca e agitacdo, alem de disturbios do sono no estagio IV.

Por ultimo, nos estagios V e VI, existe grande envolvimento neocortical, acar-
retando a dificuldade em reconhecer familiares e amigos, perda da fala, do apetite
e do controle da bexiga e do intestino. O falecimento costuma ocorrer entre 6 e
12 anos ap6s o inicio da doenga, normalmente por uma complicacdo da imobilidade
ou por embolia pulmonar e pneumonia. (Rivera, Goldin, Fulmer, Tavares, Wands, e
de La Monte 2005)

CONCLUSAO

Diferentes tratamentos estao disponiveis atualmente no mercado, tanto
aqueles que focam nas hipoteses etiologicas, quanto aqueles que auxiliam no contro-
le parcial de diversos sintomas, particularmente agitacdo, depressdo, alucinagbes e
delirios, que sao mais freqlientes com a progressdo da enfermidade.

Ainda ndo ha estudos concretos demonstrando a eficiéncia das drogas atual-
mente em uso. Apesar da falta de sucesso medicinal das drogas baseadas em hi-
poteses colinérgicas, trés dos quatro farmacos atualmente disponiveis para o trata-
mento da DA fundamentam nela as suas acgbes terapéuticas. (Huang, Wei e Shen
2014)

As pesquisas atuais abrangem cada vez mais a interdisciplinaridade, combi-
nando estudos quimicos, bioquimicos, biolégicos, farmacolégicos e toxicolégicos, permi-
tindo uma concepgdo mais completa dos mecanismos e possiveis terapias mais efi-
cazes contra a doenga de Alzheimer, que desafia a comunidade cientifica ha mais
de um século.
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INTRODUGAO

As infeccbes que acometem o ftrato urinario (ITU) sado frequentes em
parcelas da populacdo, principalmente em mulheres.

Podem ser classificadas como ITU complicada, onde pode haver altera-
¢do estrutural no sistema urinario do paciente ou quando € adquirida em am-
biente hospitalar, e ITU descomplicada, onde o principal micro-organismo envol-
vido € a Escherichia coli, e geralmente ndo causa maiores complicagoes.

Existe ainda uma classificacdo quanto a gravidade da mesma, sendo
subdividida em ITU baixa, quando a infeccdo ocorre na bexiga, também conhe-
cida como cistite; e ITU alta, atingindo ureteres e rins, gerando pielonefrite.
Neste ultimo caso, onde ha o envolvimento de outros orgdos, o agravo da
infeccdo se torna maior (RORIZ-FILHO; et al.,, 2010).

A ocorréncia de infeccbes do trato urinario em pacientes idosos tem
crescimento progressivo devido ao aumento de fatores de risco, dentre eles
alteragbes funcionais do trato urinario, imunidade diminuida devido a idade
avancada, presenca de doengas sistémicas ou prolongadas, e peculiaridades,
como diminuicdo no esvaziamento vesical em homens, e quedas hormonais em
mulheres.

Chegando assim a faixa de 10% e 20%, em homens e mulheres idosos
respectivamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2004).

A crescente falta de antibioticos eficazes no mercado, o uso incorreto
desses farmacos, bem como o surgimento de resisténcia bacteriana impulsiona
cada vez mais a descoberta de novos meios no combate a esse tipo de in-
feccdo amplamente disseminada.

Frequentemente ocorrem novas descobertas de fitoterapicos que de algu-
ma forma podem se tornar promissores medicamentos no combate de ITUs. O
uso de plantas com poder antimicrobiano vem desde tempos antigos e tem se
mostrado eficiente (CORREA; MONTALVAO, 2010). O objetivo deste trabalho &
demonstrar o uso de plantas com potencial antimicrobiano no auxilio de trata-
mentos e na prevengdo de infecgdes no trato urinario.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizada revisdo bibliografica de artigos cientificos a fim de estudar as
causas da ITU (infeccdo do trato urinario) e acdo de substancias presentes em
plantas ditas antimicrobianas no combate a ela. Foram selecionados artigos com
informacdes mais recentes sobre o assunto, publicados a partir de 2008, que conti-
vessem as seguintes palavras-chave: Infeccdo urinaria, antimicrobianos, idosos, plantas,
extratos naturais.

Os materiais utilizados sado provenientes de estudos publicados na Revista Me-
dicina Ribeirdo Preto, Revista Estudos (Goiania), Revista HUPE, Revista NOVAFAPI,
Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, Sociedade Brasileira de Urolo-
gia, Anais do | SICASA, e trabalhos académicos realizados nas universidades: Fer-
nando Pessoa (Portugal), Universidade da Beira Interior (Portugal), Faculdade Assis
Gurgacz (Cascavel/ PR), Universidade Federal do Para (Belem/ PA).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A urina, em condicbes normais, deve ser um filtrado estéril, porém quando
ocorre presenca e multiplicagdo de micro-organismos, acarretando ou nao sintoma é
considerada uma patologia. As infeccbes sdo causadas na maioria das vezes por
bactérias gram-negativas, e a Escherichia coli € 0 micro-organismo mais comum, es-
tando presente em 80% a 90% dos casos (TRAJANO, 2008).

Este quadro deve ser corretamente diagnosticado, onde 100.000 ufc/ml caracte-
riza um quadro infeccioso, e o tratamento deve ser feito da melhor forma possivel,
visando o fim dos sintomas, e menor risco de desenvolvimento de outras doencas
como pielonefrites, o uso correto de antibidticos (OTANI, 2015).

Porém, a resisténcia bacteriana a farmacos, considerada pela OMS como um
problema de saude publica, vem diminuindo a eficacia de antibiéticos presentes no
mercado atualmente, gerando muitas vezes um tratamento inutil, com progressdo para
infeccbes mais graves, ou tornando a infeccdo recorrente (OLIVEIRA, 2011). Portanto
ha a necessidade de estudo de novas formas de combate aos micro-organismos,
analisando propriedades e novos compostos, bem como o melhoramento de farmacos
ja existentes (BRITO, 2012).
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Muitos extratos de plantas possuem acgado antimicrobiana, podendo ser aliados
no tratamento contra doencgas infecciosas, especialmente se forem utilizadas em asso-
ciacdo & antibidticos de uso clinico (SARAIVA, 2012).

Nos ultimos anos, houve grande crescimento nos estudos farmacologicos en-
volvendo plantas, permitindo a descoberta de inumeros novos compostos terapéuticos
(LUIS, 2014). Estudos com plantas que possivelmente possuem acdo antimicrobiana
demonstraram grande satisfagdo quanto a eliminagdo dos patdgenos relacionados a
ITU. Plantas com propriedades diuréticas, que ajudavam na limpeza do trato urinario
(ricas em flavonoides), e com efeito antisséptico estdo entre as descobertas impor-
tantes.

Segundo Teixeira (2012), em um estudo realizado, a planta Arando americano
(Vaccinium macrocarpon L), também conhecida como Cranberry, apresentou grande
capacidade de inibicio da adesdo bacteriana, devido a presenca de polifendis como
os taninos (também chamados de PAC, podendo ser do tipo A ou B). Estas subs-
tncias terdo acado sobre fimbrias e flagelos da E. coli que proporcionam sua ade-
sdo ao epitélio do trato urinario. A PAC tipo A ira mudar a conformagdo das fim-
brias, causando uma retracdo e impedindo a aderéncia bacteriana. Neste mesmo es-
tudo apontou-se outras plantas, como a cavalinha (Equisetum arvense L), rica em
sais de potassio e flavonoides, e com propriedades antibacterianas eficientes sobre
diversos micro-organismos, dentre os quais encontram-se Pseudomonas aeruginosa,
Candida albicans, E. coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, e Salmonella
enteritidis, gerando entre varios efeitos, principalmente a diurese.

Outra planta, pertencente a flora amazbnica brasileira, se mostrou de grande
valia no tratamento alternativo de ITUs, o barbatimao (Stryphnodendron adstringens),
a qual apresentou-se eficaz contra 12 espécies de micro-organismos causadores de
ITU. E também foi estudada a atividade antimicrobiana da planta mangabeira
(Hancornia speciosa), tendo esta acdo sobre 3 espécies bacterianas quando usada a
casca da planta e 5 espécies quando testadas as folhas (THOMAZI; BERTOLIN;
PINTO, 2010).

Os estudos realizados por Teixeira (2012) demonstraram a possibilidade do
uso de derivados do fruto Cranberry (Vaccinium macrocarpon L) e da cavalinha
(Equisetum arvense L) no tratamento de ITU, propiciando ao paciente o tratamento
utilizando fontes naturais. Em ambos os casos, houve eliminacdo do micro-organismo
causador através de um mecanismo de inibicGo de aderéncia das fimbrias
(Cramberry) e no processo diurético (cavalinha) que gera a expulsdo das coldnias
do ITU. O grafico abaixo foi extraido do estudo publicado pelo autor em questdo e
demonstra a eficacia destas e de outras plantas analisadas pelo mesmo:
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Tabela 1. Caracteristicas gerais de plantas medicinais com ac¢do comprovada na

prevencdo e tratamento de infecgdes urinarias.

Espécie Nome popular Substincia(s) activa(s) Actividade

Vaccinmum macrocarpon L. Arando amencano  Proantocianidinas do tipo A Imbigio da

adesio bacteriana

Arctostaphylos wva-ursi L. Lva-ursina Arbuting, taninos ¢ Antimicrobiana,
flavondides diurética e anti-

inflamatoria

Llrtica dioica L, Urtiga Flavondes e sais minerais Antiosidante,

Lirtica wrens L. (135 de potdssio) anti-radicalar e
diurética

Solidagoe virgaurea L. Vara-de-ouro Saponmas ¢ Flavonoides Antifingica,

diurética e anhi-

inflamatoria

Equisetum arvense L. Cavalinha Oleo essencial, flavondudes, Antimicrobiana e
sa1s de potassio diurética
Orthosiphon aristatus L. Cha-de-Java Flavondes, sais de potassio Diurética

€ 51 poninas

O estudo realizado com as plantas barbatimao (Stryphnodendron adstringens) e
mangabeira (Hancornia speciosa) também demonstrou excelentes resultados. Os com-
postos presentes nas folhas do barbatimdo foram eficientes no combate a Pseudo-
monas aeruginosa € a E. agglomerans, enquanto que os compostos da casca da
mesma planta obtiveram resultados mais abrangentes, sendo eficazes contra E. cofj
S. epidermidis, P. mirabilis, S. aureus, Citrobacter sp, Enterobacter sp, P. aeruginosa,
Staphylococcus sp., K. oxytoca, S. saprophyticus, E. agglomerans e BGN-NF. A
planta mangabeira teve acao sobre P. mirabilis e varias especies de Staphylococcus
quando usadas as folhas, e acdo contra S. epidermidis, E. agglomerans, e P. mira-
bilis utilizando extratos da casca (THOMAZI; BERTOLIN; PINTO, 2010).
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CONCLUSAO

Os estudos descritos acima s&o apenas uma amostra das infinitas possibilida-
des que os crescentes estudos botanicos na area de antimicrobianos oferecem a
melhora de quadros de ITU, principalmente em pacientes idosos, possuidores de or-
ganismos fisiologicamente mais frageis. Essas plantas, como tantas outras, podem ser
implementadas na alimentacdo do paciente, na forma de sucos, chas ou outras ma-
neiras, como forma de auxilio a tratamentos com antibidticos, prevencdo e protecao
contra a doenga, ja que podera impossibilitar a instalagdo dos micro-organismos; tu-
do isso aliado a boas praticas que devem ser adotadas pelo paciente, incluindo boa
alimentacdo, procura de ajuda médica, uso correto de farmacos, entre outras. Mui-
tos outros estudos ainda surgirdo, e muitas plantas com alto potencial antimicrobiano
existem na biodiversidade do pais, que podem se tornar aliadas ao tratamento de
muitas patologias, ndo somente a ITU.
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INTRODUGAO

Ondas de calor, sudorese excessiva,palpitagbes, mudancas de humor, pare-
cem ser sintomas de uma mulher na menopausa, entretanto, esses sdo algumas
das variadas manifestagées clinicas presentes emhomens com idade acima dos 60
anos (ROSENBLATT, 2010).

A partir de uma determinada idade inicia-se um processo de alteragées hor-
monais nos individuos, em relagcdo a diminuicdo dos niveis de testosterona o proces-
soé denominado andropausa, o qualatinge cerca de 650 milhdes dehomens acima
dos 60 anos, no mundo todo (MARTITS e COSTA, 2005).

O processo do envelhecimento tende a ser mais depressivo para o homem,
do que na mulher, pois tende a ter maior dificuldade para aceitar suas limitacdes,
principalmente as sexuais. Quando € averiguado que o paciente estd na andropausa,
o tratamento mais indicado € a reposicdo hormonal utilizando-se testosterona
(TRAMONTANO e RUSSO, 2013).

Atualmente sdo escassos o0s estudos sobre a senescéncia e adiminuicao hor-
monal em homens, poisas manifestagbes clinicas podem ser diferentes, e a andro-
pausa nao atinge todos os homens (BONACORSSI, 2001).

Este trabalho teve como objetivo desenvolver uma revisdo bibliografica sobre
andropausacom o intuito de auxiliar no entendimento deste tema, o qual apesar de
atingir uma grande parcela dos idosos €& pouco estudado. Além disso, salientar a
importancia da discussdo sobre o0 sexo na terceira idade, desprovendo-se de qual-
quer preconceito.

MATERIAL E METODOS

Foirealizada uma revisdo bibliografica, utilizando como fonte de dados scielo,
pub med, bireme. Utilizou-se no buscador as palavras andropausa, reposicao hormo-
nal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andropausa ou climatério virii sdo nomes usados e pouco estudados para
determinar um quadro presente em uma parcela significativa da populacdo masculina,
maior de 60 anos, ou em alguns casosa partir de 50 anos.
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Este processo pode ser favorecido por determinadoshabitos ou stress psico-
génico. Nao ha estudos aprofundados sobre este tema devido ao fato da andropau-
sa ndo acometer todos os homens desta faixa etaria. Além disso, suas manifesta-
¢oes clinicas e diagndstico sdo confusos e ainda podem ser confundidos com os da
senescéncia (BONACORSSI, 2001). Por um longo tempo os estudos e tratamentos
de reposicdo hormonal ficaram concentrados na reposicdo hormonal feminina, ou me-
nopausa, contudo nos ultimos anos houve um interesse maior dos especialistas com
relagdo a andropausa e reposicdo de testosterona. Este fato se elevou em conse-
quéncia dos aumentos das expectativas de vida femininas e masculinas (MARTITS e
COSTA, 2004).

Os primeiros achados para que se comprovassem a existéncia de andropau-
sa foram em 1958, apresentando concentragcbes mais baixas de testosterona nas vei-
as espermaticas e em 1966 com a queda de sua producdo nas células de Ledir.
Em 1944 foi reconhecida pela Sociedade Austriaca de Andrologia, a existéncia da
Andropausa (BONACORSSI, 2001). O envelhecimento masculino é acompanhado de
uma fisiopatologia que remete a deficiéncia androgénica em jovens adultos. Alguns
exemplos sdo reducdo de massa e forca muscular, elevacdo da gordura abdominal,
resisténcia a insulina e perfil lipidico aterogénico, queda da libido, osteopenia, queda
da capacidade cognitiva, depressao, insonia, suor excessivo (MARTITS e COSTA,
2004). No entanto, pelo fato de a sintomatologia ser de carater multifatorial, dificil
afirmar se tem origem em um processo de senescéncia ou a um hipoandrogenismo,
a participacdo de patologias intercorrentes ou aouso de medicamentos. A melhor
comprovagdo para O sucesso ho diagnostico seria a resposta positiva ao tratamento
como reposicao hormonal (BONACORSSI, 2001).

O diagnoéstico é feito de forma clinica e laboratorial. A clinica é feita pelo
profissional de saude, por meio de questionamentos e analise dos sinais e sintomas
que O paciente apresenta ja descritos acima. O diagnéstico laboratorial ndo € espe-
cifico,entretanto pode auxiliar no diagnostico, sdo realizadas dosagens de testosterona
total, testosterona livre e biodisponivel, € comum serem feitas duas dosagens para
confirmagcdo dos valores (MARTITS e COSTA, 2004).Para o tratamento com reposicao
androgénica é utilizadouma infinidade de exemplares como orais, transdérmicos, sub-
cutdneos e injetaveis. Os orais compreendem fluoximetazona e metiltestosterona, un-
decanoato de testosterona, o qualé conhecido como Unico seguro e efetivo para fim
de reposicdo hormonal. Os transdérmicos oferecem um método mais fisiolégico, estdo
disponiveis nas formas de adesivos e geéis. Os subcutdneos favorecem niveis fisiolo-
gicos e estaveis de testosterona, apesar ser uma das melhores alternativas ndo sao
indicados a idosos, pois podem causar infeccdo local. Existe ainda, o método injeta-
vel que é o mais difundido e compreende os ésteres de testosterona, enantato e
cipionato de testosterona, eainda uma combinacdo de quatro tipos de testosterona
sintética, os quatro elementos com tempos de meia vida diferentes, que visam pro-
longar a acdo dos farmacos (MARTITS e COSTA, 2005). >7
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A definicdo mais consensual entre a comunidade cientifica € que ocorre uma
baixa da producdo de testosterona a partir de certa idade, fazendo assim com que
haja um quadro patolégico que pode receber diversas nomenclaturas. A medicina
brasileira tende-se a chamar de “Deficiéncia Androgénica do Envelhecimento Masculi-
no” (DAEM), cujo principal sintoma seria a perda da libido,e uma deficiéncia hormo-
nal. A negacdo do termo andropausa vem de uma necessidade de diferenciagcdo da
menopausa feminina, pois diferentemente das mulheres, ndo ocorre uma “pausa”, ou
um “corte” na producdo de hormdbnios, mas apenas uma diminuicdo abrupta, além
disso, a andropausa ndo acometera todos os homens como acontece com a meno-
pausa feminina. Atualmente a populagcdo vive um periodo de mudangca de representa-
¢Oes sociais acerca da velhice, onde muitas vezes o individuo velho é visto como
ser assexuado, devido a algumas limitagdes normais da idade.Se a propria pratica
sexual é negligenciada, disfungbes sexuais sdo tdo pouco importantes. A invencao
da terceira idade e o ideal do novo velho que passa a ser ativo e saudavel possi-
bilita a esses senhoresa atividade sexual, portanto, a preocupagdo com a saude se-
xual passa a ser um dos principais problemas do “novo velho” (TRAMONTANO e
RUSSO, 2013).

O processo de envelhecimento tende a ser mais depressivo para o homem,
pois ele tem maior dificuldade em conviver com as limitagbes da idade, entre elas
as sexuais. Nesse quesito, o uso de medicamentos abre uma nova perspectiva para
fazer com que o individuo recupere a confianga que tinha na capacidade sexual em
etapas passadas da vida. Os problemas sexuais que mais acometem a velhice sao
a falta de informacdo, vergonha e preconceito sobre o assunto, principalmente sobre
a impoténcia masculina, e falta de desejo por parte de um dos parceiros
(BERNARDO e CORTINA, 2012).

A disfuncdo sexual afeta significativamente a qualidade de vida do homem e
acomete cerca de 650 milhdes de homens acima de 60 anos em todo o mundo. A
reposicao hormonal aumenta a libido e melhora a disfungcdo erétii em homens ido-
sos. A relacdo entre a deficiéncia androgénica com a regulacdo do humor ainda é
discutida,porém, os sintomas depressivos estdo associados inversamente aos niveis de
testosterona livre em homens idosos, e a reposicdo hormonal resulta numa melhora
do humor e do bem-estar desses individuos (MARTITS e COSTA, 2005).

CONCLUSAO

Apesar de o termo andropausa ser reconhecido em 1944 pela Sociedade Austriaca
de Andrologia, ainda ndohd um consenso quanto ao seu reconhecimentocomo uma
doenca de importédncia na saude masculina. A medicina brasileira tende a chamar
de Deficiéncia Androgénica do Envelhecimento Masculino, negando o termo andropau-
sa, que remete a menopausa, ocorrente no sexo feminino.
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A principal diferenca entre elas € que na menopausa ha um rompimento no
ciclo que acaba estagnado, ja na andropausa ha uma queda abrupta de hormdnios.
Com o aumento da expectativa de vida sdo necessarios estudos para a melhora da
qualidade de vida da populagdo masculina, estudos acerca da andropausa sao es-
cassos e com eles também seus tratamentos. Essa doenga nao acomete apenas o
sistema reprodutor, mas também a autoestima, podendo levar a um quadro de de-
pressdo. Foi possivel perceber que essa area nao possui muita atencdo da comuni-
dade cientifica, apesar de acometer grande parte dos homens de terceira idade,
sendo assim necessario uma maior quantidade de estudos acerca dos sinais, sinto-
mas, diagnosticos e tratamento.
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FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO PARA IDOSOS
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INTRODUGAO

O envelhecimento humano é um processo dindmico e progressivo que aconte-
ce alteracées morfoldgicas, funcionais e bioquimicas que alteram o organismo (CRAM,
1999). Esse processo é demarcado por varias etapas no decorrer da vida desde
nascimento a puberdade e a maturidade todas as alteragbes sofridas nessas fases
de um modo tem consequéncias diretas no envelhecimento. Cada organismo tem seu
envelhecimento de um modo diferente e isso tem influencia como os habitos com
que as pessoas levam, tendo como principal a cultura. Para BRETAS (2003, p.298)
o envelhecimento € um processo complexo, pluridimensional, revestido por aquisi¢cde-
sindividuais e coletivas, fendbmenos inseparaveis e simultdneos. Por mais que o ato
deenvelhecer seja individual, o ser humano vive na esfera coletiva e como tal, sofre
as influénciasda sociedade. A vida ndo € sO bioldgica, ela é social e culturalmente
construida, portanto pode-se dizer que os estdgios da vida apresentam diferentes
significados e duracao.

No Brasil a taxa de envelhecimento vem aumentando gradualmente desde a
metade do século passado, e com isso a demanda para a area da saude também
(LIMA-COSTA, 2003). As doencas que mais afetam a populacdo idosa estdo ligadas
a hipertensdo, artrite, reumatismo, doencas ligadas ao coracdo, diabetes, asma, bron-
quite, e do aparelho neuromuscular e outras que estdo ligadas diretamente com o
excesso de consumo de medicamentos como analgésicos e anti-inflamatorios. Por
esse fato os medicamentos fitoterapicos vém cada vez mais ganhando espagco nos
tratamentos ligados ao envelhecimento por proporcionar varias vantagens pela simplici-
dade do tratamento, baixo custo e eficacia (NOBREGAS,1982). A fitoterapia acompa-
nha a humanidade e era a unica fonte de tratamento para todos os tipos de doen-
¢as no inicio da civilizagdo, porem perdeu seu valor com surgimentos das drogas
quimicas e por muito tempo foi deixada de lado pela sociedade (STEALL-GOMES,
1985).
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Com o uso abusivo das drogas quimicas, a partir da década de 80 aOrgani-
zacdo Mundial da Saude abriu uma campanha para pesquisar e catalogar as ervas
medicinais (CUNHA,1981), com isso pode se valorizar a eficacia da fitoterapia, que
também é conhecida como medicina tradicional ou naquela que opde a medicina
moderna e ainda medicina alternativa, pelo fato de representar a possibilidade de
tratar doencgas utilizando os recursos disponiveis na natureza(GERALDES, 1981). O
objetivo desse trabalho € trazer conhecimento do tratamento de envelhecimento de
idosos com fitoterapicos.

METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho é baseada em seis artigos publicados,
que envolve a area de fitoterapia, medicina alternativa, envelhecimento e tratamento
de idosos, os mesmo foram retirados de revistas como a Revista Neurociéncias, Re-
visa de Enfermagem UNISA e principalmente do site Scielo.

RESULTADOS E DISCUGOES

O tratamento com fototerapicos no envelhecimento de idosos tem grandes
vantagens pelo seu modo de tratamento simples, por usar plantas muitas vezes co-
nhecidas e encontradas em diversos lugares na natureza e de facil preparo, outra
vantagem €& o valor pago pelo tratamento que por ser uma medicina alternativa tem
um baixo valor de custo, assim sendo disponibilizada para a populacdo idosa por
um prego muito baixo. A eficacia do tratamento é outro ponto positivo, por um lado
leva um tempo maior para que o organismo tenha reacdo ao medicamento, por ou-
tro lado a pequena taxa de dependéncia do medicamento faz com que o mesmo-
possa ser ingerido ao mesmo tempo de diversos outro medicamentos, sem interferir
nos principios ativos de ambos desde que seja prescrito por um profissional da sau-
de capacitado.

A classe dos fitoterapicos mais utilizados pela populagdo idosa € os que
agem sobre o aparelho digestivo, sistema nervo central, aparelho cardiovascular e
analgésico como mostra uma pesquisa feita em diferentes centros urbanos
(ROZENFED, 2003).
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Diferentes tipos de plantas tém efeito sedativo e pode substituir os sedativos
quimicos, exemplos bem conhecidos € a erva cidreira (Melissa officinalis) e o ale-
crim (Rosmarinusofficinalis). Ja para uso do trato digestivo refere o uso do popular
boldo (Coleusbarbatus), Artemisia (Artemisia vulgaris), erva cidreira (Mellissaofficinalis),
losma (Artemisia absinthium), louro (Laurusnobilis), poejo (Menthapulegium), entre ou-
tros.

Uma preocupagcdo com o uso dos fitoterapicos advém do fato de que seu
uso € muitas vezes € associado ao conceito de inocuidade, de forma de que se é
natural, ndo fardo mal (FONSECA, 2008). Consequentemente muitos autores alertam
sobre o uso de fototerapicos sem indicagdo de um profissional da saude habilitado
para realizar essa técnica. Os efeitos adversos decorrentes do uso de plantas po-
dem ocorrer através das interagcdes dos proprios constituintes das plantas medicinais/
fitoterapicos com outros medicamentos, ou ainda relacionados as caracteristicas do
paciente (idade, sexo, condicoes fisioldgicas, entre outros). A identificacdo errbnea
das espécies vegetais, forma de preparo incorreta € o uso indiscriminado podem ser
perigosos, levando a alta dosagem, ineficacia terapéutica e efeitos indesejaveis, o
que pode acarretar sérios danos ao usuario com 0 comprometimento da recuperagao
de sua saude (BALBINO & DIAS, 2010; WHO, 2004).Outra consequéncia que mere-
ce um devido cuidado é a contaminacdo pelo fato de ser usado ervas in natura
pode ter o risco de ser contaminada através da agua e do solo, e quando as
plantas sdo adquiridas em feiras ou em pontos comerciais depois de secas, as con-
dicdbes de armazenamento podem interferir na qualidade do produto (AMOROZO,
2003).

Além disso, outros fatores levam os fitoterapicos como desvantagens, entre
estes fatores destacam-se: os problemas de identificacdo das espécies vegetais; a
escassez de estudos clinicos sobre interacdes medicamentosas; a falta de incorpora-
¢ao das plantas nos programas de farmaco vigilancia; a falta de atencdo por parte
dos profissionais que fazem a prescricdo e sobre o consumo destes produtos e a
falta de treinamento dos profissionais de saude de identificarem episédios de intera-
¢des medicamentosas (FUTURO, 2004).
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No dia 15 de Marco de 2009 foi constituido no Brasii o CONSELHO BRASI-
LEIRO DE FITOTERAPIA ou CONBRAFITO que tem como objetivo esclarecer todas
as duvida sobre as ervas, tratamentos, vantagens e desvantagem dos fototerapicos
para a saude. O SUS Sistema Unico de Salude criou o RENISUS que quer dizer
Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse para o SUS onde tem uma
lista de 71 tipos de plantas que s&o usados no tratamento de doencas atraves de
fitoterapicos. No Brasil os fitoterapicos sdo considerado medicamentos pelo 6rgdo sa-
nitario (BRASIL, 2004), mas mesmo assim seu uso e comercializagdo muitas fezes
nao tem fiscalizacdo, tendo assim o risco de auxiliar no tratamento de alguma do-
enca como também de causar algum tipo de danos ou reagcdo para a saude princi-
palmente para idosos.

CONCLUSAO

Pode ser concluir que os fitoterapicos vém auxiliando muito no tratamento do
envelhecimento de idosos proporcionando uma melhora significativa, porem a utiliza-
¢do do mesmo abrange diversos aspectos, com reflexdo a sua aceitacdo e contribui-
¢do para o paciente pelo fato de ser uma técnica passada de geragcdo para gera-
¢ao. Por ter um baixo custo e seu tratamento ser simples e eficaz vem a cada
dia mais tomando o lugar de medicamentos quimicos como um tratamento alternativo
no caso de idosos que muitas vezes apresentam uma restricdo em relagdo a medi-
cina moderna.
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PRINCIPAIS AGENTES ETIOLOGICOS DE PNEUMONIAS NA TERCEIRA IDADE

Autores: Bianca Ferreira de SOUZA; Marina da Rocha FRANCA; Fernanda Vieiro Dias PU-
TTINI

INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira e como conse-
quéncia a alteragcdo nos perfis epidemiologicos, tem exigido uma mudanga necessaria
com relagdo as politicas sociais e acompanhamento da saude do idoso. Sabe-se
que ha pouco conhecimento quando se fala a respeito de saude da terceira idade,
gerando aumento nos gastos com assisténcia médica e capacidade se solugdo ques-
tionavel (GARCIA, RODRIGUES, BOREGA, 2002).

A pneumonia € uma infeccdo que acomete os alvéolos e bronquiolos, po-
dendo ter como possiveis agentes etiologicos virus, bactérias ou parasitas. Essa do-
enca é de extrema importancia por estar intimamente relacionada a morbidade, mor-
talidade e altos custos. Por a pneumonia ndo ser uma patologia de notificagdo com-
pulséria fica mais dificil estabelecer um numero de acometidos, baseando apenas em
estimativas. Corresponde a 5 a 12% das infecgbes que atingem o trato respiratorio,
a sua maior taxa de incidéncia sao criancas menores que 5 anos e idosos acima
de 70 anos (NERY, FERNANDES, PERFEITO, 2006).

Ocorre um preenchimento das zonas aéreas e das que a circundam, por
meio de uma solidificacdo exudativa. As principais manifestagées clinicas sdo tosse,
expectoragdo, algia toracica, dispnéia, febre igual ou superior a 38°C, calafrios e do-
res musculares (ANJOS, MEIRA, SANTOS, ET. AL. 2012).

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica para eluci-
dar a respeito dos principais tipos de microrganismos causadores de pneumonias
que mais acometem a terceira idade.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados para a pesquisa de revisdo a base de dados scielo, bire-
me bem como livros disponiveis da biblioteca da Faculdade Campo Real.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano morre 1,6
milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, segundo o DATASUS (2014) a pneumonia
€ a maior causa de hospitalizacbes, podendo causar consequéncias mais sérias,
principalmente na terceira idade.

Os exemplares mais frequentes sado os Sigphylococcus e os Streptococcus,
cada um deles com suas caracteristicas especificas. A pneumonia pode ter como
agente etioldgico diferentes tipos de bactérias, fungos ou virus, que podem variar
conforme as caracteristicas dos pacientes acometidos, de forma geral sdo eles:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococ-
cus aureus, Legionella pneumophila, Klebsiella pneumoniae (ORTOLAN, 2011).

Pneumococo e Legionella sao os agentes etiolégicos mais ligados a idade
avancada dos acometidos. No idoso também é mais comum o desenvolvimento de
complicagdes como bacteremia, meningites e empiema (GODOY, PALOMBINI, SILVA,
ET AL, 1989).

O Staphylococcus aureus e os bacilos entéricos Gram-negativos sao frequen-
temente observados em pacientes de idade avancada, com maior incidéncia a aque-
les portadores de doengas crbnicas, ou que utilizaram recentemente antimicrobianos
(ORTOLAN, 2011).

Streptococcus pneumoniae € frequentemente encontrado em pneumonias que
geram um estado mais grave, quadro agudo com fisiopatologia apresenta febre alta,
calafrios, dor toracica e espectoragdo mucopurulenta. O pior prognéstico € para ido-
sos. Legionella pneumophila, € um bacilo gram negativo. Apresenta-se primordialmente
como um surto gripal, com a diferenca de que os sintomas das vias aéreas, como
coriza e espirros, nao estarem presentes (GODOY, PALOMBINI, SILVA, ET AL,
1989).

Por fim, a pneumonia causada por Slaphyloccus aureus, € mais comum em
criangas ou em adultos do grupo de risco como idosos, portadores de diabetes mel-
litus, abuso de alcool e drogas. O quadro clinico & grave, com comprometimento
respiratério e estado toxico (GODOY, PALOMBINI, SILVA, ET AL, 1989).

A Klebsiella pneumoniae acomete principalmente homens acima dos 50 anos,
€ a principal causadora de pneumonias dentre os gram negativos. O quadro de ca-
racteriza por inicio abrupto ja com alta expectoracdo (SANTOS, 2009).

Quando bactérias se apresentam como agente etiolégico o tratamento é sem-
pre feito por meio de antibidticos, convém salientar que sempre que for necessario
fazer o uso de antibidticos é interessante a realizacdo de um antibiograma para sa-
ber a que a bactéria em questdao é resistente e qual antibidtico seria mais eficaz
(SANTOS, 2009).
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CONCLUSAO

Pneumonia é definida como a infeccdo de alvéolos e bronquiolos, e segundo
o DATASUS esta entre uma das maiores causas de hospitalizagdo, principalmente de
idosos, podendo até trazer conseqliéncias mais graves. Varios sado o0s patdgenos
causadores da pneumonia, no entanto 0s mais graves Sitreptococcus pneumoniae.
Idosos possuem uma saude mais debilitada e fragil, por isso existe a tendéncia dos
casos de pneumonia acabarem se agravando para bacteremia, meningites e empie-
ma.

O tratamento, no caso de pneumonia bacteriana, & feito através de antibioti-
cos, sucedido anteriormente por um antibiograma. Atualmente ainda morrem 1,6 mi-
Ihdes de pessoas devido a pneumonia, € uma grande parcela dessa estatistica € de
idosos, um dos principais motivos € a demora para recorrer a cuidados médicos, e
em muitos casos €& possivel confundir com os sintomas da gripe. Para tentar erra-
dicar com esses casos € necessario um acompanhamento da saude comunitaria,
principalmente em grupos de riscos como 0s idosos.
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INTRODUGAO

A Hipovitaminose A causa xeroftalmia, cegueira e morte em varias partes do
mundo e € a base de um dos principais problemas nutricionais em paises em de-
senvolvimento, incluindo o Brasil (RAMALHO et al, 2002). Idosos sdo o0s mais sus-
ceptiveis a desnutricdo vitaminica, mineral e proteico-calérica, as causas sao decor-
rentes de uma ingestdao alimentar diminuida, flora bacteriana anormal que ocasiona
ma absor¢gdo e uma menor conversdo de vitaminas para suas formas ativas. Aumen-
tando assim a prevaléncia de doencas graves (ARRUDA et al, 2007).

A vitamina A €& essencial para o sistema imunolégico, desenvolvimento, reprodu-
¢do e especialmente para o funcionamento do ciclo visual, tem um papel crucial na
manutencdo do tecido epitelial ocular, ja que sua falta ocasionam lesdes oculares e
constituem a principal causa de cegueira (ARRUDA et al, 2007).

A taxa de deficiéncia de vitamina A em idosos é em torno de 13,2% (EL BEI-
TUNE et al, 2003). Para garantir os niveis séricos adequados e prevenir doencas
em individuos adultos, € necessaria uma ingestdo didria minima de vitamina A de
500 a 600pg (AMBROSIO et al, 2006).

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho foi realizado através de uma revisdo literaria de artigos que
abordam o tema da hipovitaminose, seus aspectos bioldgicos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As fontes de vitamina A podem ser vitamina A pré-formada e pro-vitamina A,
que sao representadas pelos carotenoides (EL BEITUNE et al, 2003). Devido ao
alto custo dos alimentos de origem animal as provitaminas vegetais sdo as mais
procuradas, entre esses alimentos estdo a batata doce, cenoura, abobora, manga,
mamao, entre outros. Nos carotenoides o Betacaroteno € o que tem maior atividade
de vitamina A, este tem grande acado protetora contra o cancer, € um potente anti-
oxidante e tem acdo protetora contra doencas cardiovasculares.
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Em especial exercem uma acdo protetora contra a degeneracdo macular e
catarata (AMBROSIO et al, 2006). A suplementacdo de vitamina A em altas doses
para populacdes em risco € a principal prevencdo de doencas causadas por esta
deficiéncia, a fortificagdo de alimentos €& tdo importante no caso de vitamina A
quanto para outras caréncias como a de ferro e outras, vegetais e frutas sdo uma
O6tima opc¢ao para isso, como também o melhoramento destes para o enriquecimento
em termos de micronutrientes (Brasil, 2007).

CONCLUSAO

E de suma importancia a suplementacdo alimentar em idosos, pois estes so-
frem de caréncia alimentar. E a uma suplementacdo através de alimentos ricos em
carotenoides ajuda na prevencdo de varias doencas entre elas a cegueira noturna.
Melhorando extremamente a qualidade de vida dos idosos, nao apenas fisicamente,
mas também psicologicamente.
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INTRODUGAO

Micoses sao doencas muitas vezes causadas por fungos saprofitos, que se
tornam parasitas quando entram em contato com organismos cujo sistema de defesa
esteja temporaria ou definitivamente comprometido, como em pessoas acometidas por
doencas graves, cronicas ou submetidas a medicacdo intensiva que resulta em dese-
quilibrios sérios do sistema imunoldgico (Oliveira, 2014).

As micoses superficiais sdo infecgdes provocadas por fungos que invadem as
camadas mais superficiais da pele ou a haste livre dos pelos. As manchas na pele,
nodulo ou pelos correspondem a lesbes causadas pela manifestacdo do agente pato-
génico. Ja as micoses cutdneas estdo entre as infecgbes fungicas mais corriqueiras,
sendo especialmente provocadas por fungos filamentosos queratinofilicos designados
como dermatofitos. Caracterizam-se por serem causadas por fungos que invadem to-
da a espessura da capa cérnea da pele, a parte queratinizada intrafolicular dos pe-
los ou a ladmina ungueal. As lesdes se manifestam como mancha inflamatéria na
pele, como lesdo de tonsura nos pelos e por destruicio da ladmina ungueal na
unha. O contagio € realizado por meio de animais, homens, solo ou fGmites conta-
minados com os fungos (Mitchell, 2005; Peres et al, 2010).

Todos os fungos dermatofiticos apresentam-se como hifas septadas, hialinas e
produzem macroconidios e microconidios caracteristicos, de modo que a demonstragdo
preliminar das hifas nos raspados de pele/unha é importante para a iniciagdo da
terapia. O diagnodstico laboratorial das dermatofitoses se baseia nos métodos tradicio-
nais de exame direto, indireto ou de cultivo do fungo em meios artificiais, sendo o
primeiro usado com maior notoriedade na pratica clinica. No exame direto, a visuali-
zacdo do fungo é feita em microscopio a partir do material coletado da lesdo ou
detectado a partir de técnicas moleculares que amplificam seu material genético, co-
mo a reacao em cadeia de polimerase (PCR). J& no exame indireto, busca-se iden-
tificar a resposta imunolégica especifica do paciente por testes sorologicos, como
aglutinacdo ou ensaio imunoenzimatico (ELISA). Entretanto, o seu valor €& limitado se
0 espécime fungico nao for visualizado ou isolado, uma vez que podem indicar so-
mente contato prévio com o antigeno. J& o exame de cultura visara definir a espé-
cie fungica do agente causador da doenca (Henry, 2008; Mezzari e Fuentefria,
2012).
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O presente trabalho se propds a realizar um levantamento epidemiologico so-
bre exames micolégicos realizados em uma cidade do interior do Parana, visando
verificar a etiologia do agente causador, bem como a sua frequéncia em uma popu-
lacdo de idosos.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um levantamento de dados em um laboratério privado de Guara-
puava - PR, o qual dispde de carater ambulatorial e atende a populagdo geral
(particulares, convénios e Sistema Unico de Salde). Entre os servicos prestados,
esta o de controle de vigilancia de micoses de trabalhadores de empresas alimenti-
cias.

Foi possivel rastrear os exames solicitados de abril de 2012 a agosto de
2013, sendo avaliados de acordo com os seguintes critérios: numero de coletas, se-
xo, faixa etaria, espécime de material coletado e resultados dos testes realizados.
Os dados coletados foram tabulados e organizados em graficos a fim de facilitar a
interpretacdo utilizando-se o programa Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 687 amostras coletadas, 385 (56,04%) eram do sexo masculino e 302
(43,96%) do sexo feminino, o contrario do observado em outros estudos em que a
busca por exames micoldgicos € mais prevalente entre mulheres, possivelmente pela
maior preocupacdo com a saude e estética (Souza et al, 2007; Calado et al,
2011; Braganga, 2014). Um motivo que pode levar a esta proximidade de porcenta-
gens entre homens e mulheres € o grande numero de coletas de vigilancia realiza-
do em funcionarios de empresas alimenticias, fugindo ao padrdo de busca por exa-
mes da maioria dos laboratérios clinicos.

A faixa etéria variou de 1 a 83 anos, com média geral de idade de 35
anos e a média de idade entre os idosos de 67 anos, com a respectiva distribui-
cao: 12,80% entre 1 e 20 anos, 82,25% entre 21 e 60 anos e 4,95% acima de
61 anos.
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Os materiais coletados foram raspados de pele de diferentes areas do corpo,
cabelos, pelos e unhas, conforme distribuicdo da Figura 1. Alguns MATERIAIS nao
tinham descricdo do tipo de material biolégico coletado. Entre os idosos, 47,06% do
material coletado foram raspados de pele e 38,23% de unha, sendo que em
14,71% houve auséncia da descricdo do material analisado.
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Fig. 1 - Distribuicdo dos testes realizados por tipo de material biolégico coletado.

O numero de exames realizados mensalmente e o total de exames positivos
estd expresso na figura 2.
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Fig. 2 - Distribuicdo mensal dos exames coletados e dos casos positivos entre abril
de 2012 e agosto de 2013.

O fato de boa parte dos exames micolégicos realizados mensalmente corres-
ponder aos testes de vigilancia para micoses de empresas alimenticias possivelmente
justifica a escassez de exames em idosos, sendo a idade produtiva a mais frequen-
te, além da baixa positividade em relacdo ao grande numero de coletas no periodo
avaliado. Outras publicagbes relatam positividades de exames micolégicos na faixa de
40 a 70% (Campanha et al, 2007; Calado et al, 2011; Aradjo et al, 2012).
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Dentre as descricbes dos exames, 41 (5,97%) resultaram em hifas hialinas
discretas e septadas, 2 (0,29%) positivos para leveduras, 3 (0,44%) positivos sem
identificacdo do agente causador, enquanto 644 (93,74%) foram negativos. Entre os
idosos, houve a presenca de células leveduriformes em uma coleta e 4 (11,76%)
tiveram resultado positivo para a presenca de hifas hialinas discretas e septadas,
dos quais a cultura mostrou a existéncia de um caso de T7richosporon sp. A obser-
vacdo em maioria de hifas septadas hialinas é indicativo da presenca de fungos
dermatdéfitos (Mezzari e Fuentefria, 2012).

Entre as faixas etarias, a maior positividade nos exames se deu entre os
idosos (11,76%) e a menor em criangas e adolescentes (4,54%). As pessoas idosas
sdo o grupo mais atingidos por apresentam um sistema de defesa mais enfraqueci-
do e sujeito a esse tipo de infeccdo, bem como redugcdo na circulagdo sanguinea
por causa do envelhecimento (Mitchell, 2005; Peres et al, 2010).

O tratamento da infeccdo dermatofitica nédo ¢é direcionado pela identificacdo
especifica do isolado, sendo que a maioria dos laboratérios, a nado ser que seja
solicitado pelo médico, opta por ndo ofertar a identificagdo de género e espécie em
vitude do lento crescimento dos fungos, o que demanda a atengdo didria de um
funcionario no laboratério. Isto explica o motivo de que apenas em 3,06% das
amostras foram realizadas cultura (Henry, 2008; Burko e Lenhard-Vidal, 2014). A in-
formacdo obtida no exame micologico direto associado a anamnese realizada pelo
médico auxiliam o clinico a instituir o tratamento adequado e precoce, sendo a cul-
tura geralmente solicitada apenas em casos de dificil erradicagdo da micose, pela
dificuldade e demora no crescimento dos isolados.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa pode-se observar que a maior parte de coletas foi realizada
na populagdo economicamente ativa, com pouca frequéncia entre os idosos, mas
estes apresentaram proporcionalmente o maior numero de exames positivos.

A ocorréncia de micoses € algo comum em paises tropicais como o Brasil,
sendo que sua prevaléncia varia em fungdo de aspectos geograficos, socioeconémi-
cos e sociais. Esta doenca pode afetar a qualidade de vida de individuos de todos
0s grupos etarios e ambos os sexos, podendo se apresentar em muitas formas cli-
nicas que irdo depender da regidao do corpo acometida, do hospedeiro e da espécie
fungica.
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INTRODUGAO

A osteoporose € uma doenga progressiva constituida pela diminuicdo da mas-
sa Ossea e deteriorizacdo da arquitetura do osso, deixando o osso fragil aumentan-
do com isso o risco de fraturas, normalmente o o0sso € periodicamente depositado
por osteoblasto e absorvido nos locais onde os osteoclastos estdo ativos, em casos
em que ha crescimento 0sseo a um equilibrio entre o que é depositado e o que é
absorvido, ja na osteoporose existe uma mudanga na propor¢do entre a atividade
osteoblastica e osteoclastica, com predominio principalmente da osteoclastica. Até os
30 anos o esqueleto acumula ossos, o homem por sua vez possui a maior massa
O0ssea que as mulheres, perdemos 0,3 % ao ano, na mulher a perda é mais acen-
tuada nos primeiros anos da menopausa, € sendo maior ainda relacionando se a
mulher for sedentaria (Lane,1997).

A osteoporose costuma ser mais comum nos homens do que nas mulheres.
(Lane, 2000).

Pode ser classificada em primaria também chamada de idiopatica ou secunda-
ria, a primaria € subdivida em tipo 1 e tipo 2. No tipo 1 tem uma rapida perda
O0ssea e predomina na mulher que recentemente entrou na menopausa, no tipo 2
ou senil é relacionada as etapas do envelhecimento e surge por deficiéncia dos ni-
veis de calcio e pelo aumento da atividade do paratorménio e diminuicdo da forma-
¢ao dos ossos (Riggs,1983).

Os fatores de risco individuais sao individuos que tenham caso na familia,
mulheres brancas, individuos magros, entre outros, os fatores ambientais sdo o alcool
e o cigarro que funcionam como inibidores do crescimento e multiplicagdo dos os-
teoblastos, o consumo excessivo de cafeina que causa um aumento na excrecao de
calcio, ma nutricdo, dietas com muitas fibras, proteinas e so6dio que diminuem a ab-
sorgdo do célcio e, a menopausa precoce, problema no sistema endocrino e outros.
(Silverman,1998).
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A principal forma de tratamento é a prevengdo pode ser feita com exerci-
cios, sol e uma boa alimentacdo. O objetivo desse trabalho ¢é fazer uma reviséo
bibliografica integrativa a fim de que se conhegca o diagnostico da osteoporose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A osteoporose pode ser prevenida com a sintese de vitamina D que em
idosos equivale a 1/3 necessario para um jovem, os idosos sdo uma populagao
de risco para desenvolver osteoporose devido a falta de vitamina D, a intengdao de
prevenir a osteoporose no idoso € diminuir as perdas da massa Ossea
(Volkmann,1998). O diagnéstico da doenga passa por uma anamnese € um exame
clinico onde o historico familiar, a perda de altura, a baixa ingestdo de calcio na
infancia, falta de esporte na juventude, o sedentarismo, a menopausa precoce, O
uso de determinadas medicamentos, e a existéncia de doencas associadas permitem
ao clinico um primeiro diagnodstico. Depois de analisar as caracteristicas do individuo
€ realizado os exames DPA (dual photon) e DEXA (densitometria por RX de dupla
energia).

A medicdo da Densidade Mineral Ossea (BDM) baseia-se na andlise compu-
tadorizada, a quantidade de radiacdo gama em feixes emitidos por uma fonte exter-
na e com dois niveis de energia. Durante a realizagdo do exame, é medida a
quantidade de fotons que passam pelo corpo do paciente que pode ser calculada
através de uma formula matemética que consiste em fazer a relagdo entre a quanti-
dade emitida de foétons e a a quantidade absorvida.

O valor obtido sera traduzido por um numero que expressara o resultado em
gr/cm2 (gramas de mineral Osseo/cm2 de osso analisado = BDM). Para se utilizar a
medida da quantidade de mineral 6sseo por cm2 em coluna lombar e colo de fé-
mur (locais estatisticamente como maior quantidade de fraturas nos idosos) como
sendo os locais de analise mais especifica. O resultado obtido é comparado com
uma tabela de normalidade. Os valores da BDM (Densidade Mineral Ossea) obtidos
através da Densitometria, sdo sempre corrigidos em fungdo das caracteristicas do
individuo como idade, altura e peso sendo entdo comparados com a BDM de uma
populagdo jovem e com uma da mesma idade considerada normal. Apesar de forne-
cer informacdes sobre a densidade Ossea, resisténcia, as informa-
¢coes fornecidas a respeito da estrutura éssea € limitada. Portanto sugere-se a pro-
posta de usar como meio para acessar as informagcdes referentes aos aspec-
tos qualitativos e quantitativos do tecido Osseo.(Novaes,2016).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a osteoporose € uma doenga progressiva, € que seu diagnoés-
tico pode ser feito através de exames de imagem que mostram a densidade Ossea,
resisténcia, contudo as informagdes fornecidas quanto a estrutura é limitada.
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INTRODUCAO

O céncer de colo de utero apresenta-se como um dos mais incidentes nas
mulheres. Segundo estimativas do Ministério da Saude (MS), no Brasil sdo espera-
dos 16.340 novos casos em 2016, gerando um risco de 15,85 casos/100 mil mu-
Iheres (INCA, 2016). Um dos principais fatores para o desenvolvimento deste tipo
de cancer tem sido a infec¢cdo pelo papiloma virus humano (HPV). Por se tratar de
uma doenca com fases pré-clinicas detectaveis, o rastreamento através do exame
citopatolégico tem sido a maior iniciativa para diminuir o nimero de casos e anteci-
par o diagnostico (Bim et al, 2010; Santos, 2012).

O MS gerencia as informagcbes sobre o cancer de colo de utero através de
uma plataforma online, o Sistema de Informagcdo de Céancer de Colo de utero
(SISCOLO), que disponibiliza informacdes referentes a resultados, coleta, grau de
evolugdo, entre outras manifestacbes, o que possibilita o rastreamento dos casos.
Nesta mesma plataforma, informagdes sobre avaliagdo microbiolégica também podem
ser obtidas (BRASIL, 2013). O ecossistema vaginal esta exposto a diversos microrga-
nismos, existindo barreiras naturais para a manutengdo do equilibrio entre a microbio-
ta vaginal normal e a proliferacdo de microrganismos patogénicos (Bonfanti et al,
2010; Gamboni e Miziara, 2013). Pode-se citar a descamacao continua das células
superficiais e a autdlise de células vaginais ricas em glicogénio, com liberacdo de
polissacarideos que sofrem fermentacdo pelos bacilos de Ddderlein, produzindo acido
latico que mantém o pH acido na vagina e dificulta a proliferacgdo de microrganis-
mos patogénicos (Martins et al, 2012; Dallalba e Jaskulski, 2014).

Em relacdo a populagdo idosa, a fragilidade e o desenvolvimento de doencas
podem ser justificados pelas perdas fisiolégicas comuns do processo de envelheci-
mento e seus fatores de risco, inclusive pelo desequilibrio entre microrganismos be-
néficos e patogénicos (Fonseca et al, 2010). A resposta € a origem de um proces-
so inflamatodrio, diagnosticando-se vaginose bacteriana, considerada a infeccdo de mai-
or prevaléncia em mulheres em idade reprodutiva e sexualmente ativas. Dentre os
principais achados em amostras citopatoloégicas de Papanicolaou considerados patogé-
nicos estao Candida sp., Trichomonas vaginalis, Chlamydia, herpes virus, entre outros
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Por isso, além de analisar os registros de alteragbes precursoras para o
cancer de colo de utero, este trabalho também objetivou avaliar os resultados de
analises microbiologicas que acompanharam o0s exames citopatoldgicos de idosas
atendidas na rede publica de saude de Guarapuava em 2013, contribuindo assim
para estabelecer um quadro epidemiolégico das caracteristicas do exame de Papani-
colaou em idosas do municipio

MATERIAL E METODOS

Os dados utilizados foram extraidos do SISCOLO (http://w3.datasus.gov.br/
siscam/ index.php?area=0401) selecionando informagcbes acerca do “Exame Citopatoldgi-
co cérvico-vaginal e microflora- procedimento 12.011.01-0”, escolhendo o Estado do
Parana no ano de 2013. No campo Linha foi utilizado “faixa etaria” e no campo
Coluna, “mésAno Competéncia”. Para a obtencdo dos demais dados, o campo Con-
teudo foi alterado, selecionando-se alteracdes citopatoldégicas e microbiologicas, além
da quantidade de exames por faixa etaria, com énfase nos resultados das faixas
etarias de 60 a 64 anos e > 64 anos. Dos demais campos, apenas O municipio
de coleta foi alterado para “410940 - Guarapuava”. A partir disso, utilizou-se um
banco de dados secundérios para manutencdo dos dados e distribuicio em graficos
e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Total de exames realizados e cobertura

No periodo em analise foi registrada no SISCOLO a realizacdo de 8.843
exames citopatolégicos de Papanicolaou, tido como um método para rastreio de alte-
ragdes pré-invasoras de cancer de colo de utero. Na distribuicio dos exames pela
faixa etaria, verificou-se que a mais presente, ou seja, que mais realizou 0 exame,
foi entre 30 e 49 anos. Isto estd dentro da recomendacédo do MS, que a partir de
2011 preconiza o rastreamento do cancer de colo de utero em mulheres de 25 a
64 anos de idade, por tratarem-se de mulheres em idade fértii e com vida sexual
ativa, sendo por isso mais suscetiveis aos fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de colo de utero (Brasil, 2011). As faixas etarias de 60 a 64 anos e
>64 anos representaram 10% da populacdo total que realizou o exame, totalizando
465 e 411 exames, respectivamente.
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Conforme Novaes et al (2006), a cobertura do exame no pais chega a
quase 70% da populacdo feminina, mesmo que a estratégia tenha sido adotada no
Brasil ja em 1950. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é necessaria
uma cobertura de 80% para que se tenha uma diminuicdo de 60 a 90% da inci-
déncia dos casos (Melo et al, 2009). Em Guarapuava, identificou-se uma cobertura
de 80% em 2013. E importante ressaltar que este calculo foi baseado na populacdo
feminina total residente no municipio, enquanto o registro do SISCOLO ¢é de exames
realizados apenas na rede publica de saude, o que acarretaria em uma cobertura
possivelmente maior.

Muitos estudos indicam alguns fatores que podem justificar a dificuldade na
cobertura do exame na extensdao do pais: baixo nivel socioeconémico, baixa escolari-
dade, dificuldade de acesso aos servicos de saude, barreiras geograficas, entendi-
mento da prevencdo, entre outros (Gongalves ef al, 2011; Jorge, 2011; Cardoso et
al, 2014). Quando relacionado o conhecimento da populagdo idosa sobre o exame,
o estudo de Fonseca et al/ (2010), apontou que das idosas que participaram da
pesquisa, 90,5% sabiam o que era o exame e 78% ja havia realizado o exame.
Esta mesma perspectiva foi observada no estudo de Santos et al. (2015), em que
obteve-se uma posicdo positiva frente ao exame e seu conhecimento na populagédo
idosa entrevistada. Isto indica uma preocupagcdo com a condicdo de saude e au-
tocuidado realizado por esta populagao.

Resultados Citopatologicos

Com o aumento da longevidade e o avango da ciéncia em relacdo a quali-
dade de vida dos idosos, estes tém experimentado um conjunto de novas experién-
cias, que incluem a sexualidade e habitos de vida, sugerindo aumento da contami-
nagao por doencas sexualmente transmissiveis (DTSs) e HPV, aumentando a impor-
tdncia do exame citopatolégico nas idosas como triagem para o cancer de colo de
utero (Santos et al, 2015).

Em Guarapuava em 2013, nas lesGes classificadas como baixo e alto grau
(consideradas pré-invasoras), se tem o registro de um caso em cada lesdo na faixa
etaria de 60 a 64 anos, sendo que nao houve manifestagdo de adenocarcinoma e
carcinoma invasor. Ja o estudo de Cerbaro et al (2013a) apresentou uma frequén-
cia maior, pois 96,8% das pacientes entre 60 e 77 anos apresentaram exame cito-
patolégico negativo para lesGes precursoras, porém, uma grande propor¢do nao apre-
sentava juncdo escamo-colunar (JEC), que segundo Gamboni e Miziara (2013), de
acordo com a idade a proporgdo de lesbes no canal encocervical aumenta, e sa-
bendo-se que a JEC e a zona de transformagdo movem-se em direcdo ao canal
endocervical apdés a menopausa, pressupde-se a necessidade de obter-se um material
clinico suficiente destas pacientes para evitar resultados falso-negativos.
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Resultados Microbiologicos Provenientes do Papanicolaou

Aléem dos resultados citopatologicos, o Papanicolaou também consegue detectar
algumas caracteristicas microbiolégicas, que sao da microbiota vaginal ou mesmo acha-
dos patogénicos. A identificacdo de microrganismos causadores de DSTs € pela obser-
vacao direta do microrganismo ou ainda pela observagdo da lesao citopatica na regiao,
lesdo caracteristica do processo inflamatério (Stinghen, 2002).

Dos 9646 achados microbioldgicos de todos os registros de 2013 (Figura 1), foi
observada maior manifestagcdo de lactobacilos, cocos e outros bacilos que sao caracte-
risticos do epitélio vaginal e ndo requerem tratamento (Silva et a/, 2014). Dos achados
considerados patogénicos, foram encontrados: 876 registros de bacilos supracitoplasmati-
cos, indicativos da presenca de Gardnerella; 147 do protozoario 7. vaginalis, um caso
de infeccao bacteriana por Chlamydia, e 143 casos de outros microrganismos nao iden-
tificados. Estes sdo considerados potenciais causadores de infecgbes resultando em pro-
cesso inflamatério e, por consequéncia, desequilibrio biolégico (Silva et al, 2011).

1%

T\ 3%

m Lactobacilos
204 m Cocos
Trichomonas vaginalis
m Bacilos supracitoplasmaticos

69% Outros bacilos

QOutros

FIGURA 1 - Resultados das avaliagbes microbiolégicas realizadas concomitantemente
aos exames citopatologicos registrados em Guarapuava - PR no ano de 2013.

Especificamente nas faixas etarias de 60 a 64 anos e >64 anos, houve mai-
or expressao de outros bacilos, representando 82% dos registros, 10% cocos, 4,7%
bacilos supracitoplasmaticos e 4% 7. vaginalis. Achados de lactobacilos e outros mi-
crorganismos tiveram um percentual inferior a 1%. Segundo Gamboni e Miziara
(2013), a presenca de bacilos supracitoplasmaticos se relaciona com a presenca de
Gardnerella vaginalis que representa de 45 a 99% das vaginoses bacterianas, indi-
cando que neste estudo esta faixa etaria apresenta entre os microrganismos patogé-
nicos maior pré-disposicdo para o desenvolvimento de vaginose bacteriana em rela-
¢do as demais manifestacdes.

No estudo realizado sobre idosas por Cerbaro et a/ (2013b), a proporcdo de
amostras com Gardnerella vaginalis também teve grande prevaléncia, representando
13% dos resultados, seguida de Candida spp., que se encaixa no subgrupo de ou-
tros microrganismos. 81
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A distribuicdo dos agentes infecciosos presentes no exame de Papanicolaou
de Bringel et al (2012) indicou que G. vaginalis € a manifestacdo mais expressiva
acima de 65 anos, com 2,9% dos resultados. Esta é uma bactéria da microbiota
vaginal e ocorre vaginose pelo desequilibrio dos mecanismos de defesa naturais cita-
dos anteriormente. Segundo o estudo de Freitas et al/ (2014), a manifestacdo de G.
vaginalls € maior em jovens (cerca de 65%) e inversamente proporcional com o
decréscimo da idade.

Ainda sobre os achados patogénicos, o percentual geral de 2% de infeccédo
por 7. vaginalis é inferior a apresentada por Freitas ef al (2014) para o total de
analises realizadas, que foi de 7,4%. Em geral, estes achados sao relacionados com
0 nivel sociecondmico e sua transmissdo se da& em maioria por relagdo sexual
(Heinemann e Reid, 2005).

Vérios estudos correlacionam vulvovaginites com infecgdes por Candida sp., T.
vaginalis e HPV, e vaginoses com infeccbes por G. vaginalis, Mobiluncus sp., Bacte-
rioides sp., dentre outras (Gomes et al/, 2010; Milhomens et al, 2014). Além disso,
alguns trabalhos relacionaram o aparecimento desses microrganismos com fatores mu-
tagénicos e o desenvolvimento de doencas malignas, que € o caso de Tricomoniase
e Candidiase, essa relagdo pode influenciar células metaplasicas atipicas (Zattoni et
al, 2013; Milhomens et al, 2014).

A importancia de se determinar estas manifestagoes microbiolégicas no exame
citopatolégico € a oportunidade de diagnosticar estas infeccdes que em geral sao
assintomaticas e tratar estas pacientes, além de -caracterizar as infecgbes mais co-
muns em uma dada populagdo. A colonizagdo por alguns microrganismos € conside-
rada da microbiota normal, porém em determinadas situagbes, principalmente relacio-
nadas ao comprometimento imunologico da paciente, podem levar ao desenvolvimento
de vulvovaginites (Stinghen, 2002).

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel identificar que a cobertura do exame no
municipio em 2013 estava de acordo com a orientagdo da OMS, com 80% da po-
pulacdo feminina residente realizando o exame citopatologico. Além disso, a faixa
etaria preconizada para a realizagcdo do exame é a que mais tem realizado o pro-
cedimento.
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Conforme esperado, o maior numero de resultados nos exames microbiolégicos
estava relacionado com a microbiota vaginal normal. Dentre os microrganismos consi-
derados patolégicos, a presenca de bacilos supracitoplasmaticos foi a mais significati-
va. Com relagdo a populagdo feminina idosa, a proporgdo para as alteragdes pré-
invasoras e microbioldgicas detectadas no Papanicolaou manteve-se dentro da norma-
lidade e com proporgbes consideradas aceitaveis em comparagdo com outras faixas
etarias analisadas.

Neste estudo foi possivel perceber a importdncia de incluir a populacdo femi-
nina idosa no rastreamento para cancer de colo de utero, ja que fatores biologicos,
como também relacionados a habitos de vida e sexualidade sao fatores importantes
para o desenvolvimento das lesdGes precursoras diagnosticadas pelo exame citopatolo-
gico.
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INTRODUGAO

O Brasil possui atualmente 23 milhdes de idosos, e em 2025, a estimativa é
que o pais tenha aproximadamente 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais.

A expectativa é que, para cada grupo de 100 jovens menores de 15 anos,
havera mais de 50 adultos com 65 anos ou mais (IBGE, 2015). No Brasil a maio-
ria dos idosos, possui um baixo nivel socioeconémico e educacional, associado a
uma elevada prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes, permitindo a essa
populagcdo uma baixa qualidade de vida, uma das doencgas prevalentes é o Diabetes
Mellitus (DM) (MORAES, 2011).

Essas doencas podem ser atribuidas pela presenca de fatores de risco, agen-
tes etiolégicos ou condicdes que aumentam a probabilidade de desenvolvimento des-
tas patologias ou associacbes entre elas, ocasionando morbidades e O6bitos. No Bra-
sil, a principal causa de mortalidade na populagdgo de 60 anos ou mais, nao é o
DM, e sim a Cardiopatia Isquémica com 18,8% do total, seguida do Acidente Vas-
cular Encefdlico com 12,3% e da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica com 5,7%. O
DM, apesar de nao configurar como causa principal de morte, desempenha importan-
te papel, ficando em torno de 4% (BRASIL, 2016).

Entretanto ndo pode ser subestimado este percentual de o&bitos, uma vez que
frequentemente o DM ndo é mencionado na declaragcdo de Obito como causa de
morte e sim suas complicagbes, principalmente as cardiovasculares e cerebrovascula-
res (EKSTROM, 2013).

A gravidade das complicacbes e 0s meios necessarios para controla-las tor-
nam o DM uma doenga muito onerosa nao apenas para os individuos afetados e
suas familias, mas também para o sistema de saude, diagnosticado entre 45 e 55
anos de idade, ainda, €& considerado uma das principais doengas crbnicas que afe-
tam o homem moderno. A maioria dos pacientes tem excesso de peso e a cetoaci-
dose ocorre apenas em situagOes especiais, como durante infeccbes graves (BAHIA
et al., 2011).
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E uma doenca metabdlica, caracterizada por hiperglicemia, sendo resultante de
defeitos de secrecdo ou acdo da insulina. A hiperglicemia se da pela persisténcia
de altas concentracbes de glicose no plasma, ocorre devido a absor¢cdo dela presen-
te nos alimentos ingeridos e na formacdo da mesma pelo figado, a qual circula
pelo sangue e nao consegue ser captada pela insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2009).

Nesse sentido, medidas preventivas para combater os fatores de risco sao
consideradas as melhores terapéuticas a serem utilizadas (SARTORELLI et al., 2006).
O intuito do estudo € divulgar uma opgdo na redugdo da absor¢cdo da glicose dos
alimentos ingeridos através de uma dieta composta por [(-glucanas, que sao fibras
soluveis, advindas principalmente de cogumelos, capazes de baixar a absorcdo de
colesterol e retardar a absorcdo dos acgucares. Além de estimular o sistema imunol6-
gico, protegendo o organismo de infeccdes e consequentemente ocorréncias de ceto-
acidose. Colaborando no tratamento do DM 2 e da obesidade, fator que predispdem
a doenca.

MATERIAIS E METODOS

Através de revisdo bibliografica nos sites de busca de pesquisas cientificas,
foram selecionados artigos académicos relevantes, relacionados ao tema, Diabetes
Mellitus tipo 2, Fibras Alimentares, B-Glucanas, publicadas desde o ano de 2000.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da analise em artigos relacionados, podemos afirmar que o tratamento
convencional da diabetes se da através da insulina, contudo, muitas vezes se torna
caro e doloroso por se tratar de uma terapia invasiva, predispondo o paciente a
processos inflamatérios decorrentes da aplicacdo errbnea (GAZZINELLI et al., 2005).

Com essa perspectiva, a reducdao dos fatores de risco e auxilio no tratamen-
to, torna-se indispensavel. Estudos indicam que uma dieta rica em fibras soluveis é
uma opgado para controlar os niveis altos de glicose, especialmente dietas com alto
teor de P glucanas, que normalmente sdo encontradas em cogumelos comestiveis.
Pesquisas relacionadas indicam que o consumo dos mesmos traz varios beneficios a
saude. Um crescente numero de ensaios /n vifro tém demonstrado uma variedade
de efeitos, incluindo anti-tumoral, anti-viral, anti-inflamatoria, anti-diabético e proprieda-
des anti- alérgicas, ensaios /n vivo demostram a capacidade de melhorar a eficacia
de vacinas contra a hepatite B, estimulam a resposta imune, e promovem a prolife-
racdo de células T (WANG, FU, & HAN 2013).
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Nos testes realizados em ratos, mostram que uma dieta composta por fibras
soluveis, independente da dose, induz uma reducdo na absorcdo da glicose presen-
tes nos alimentos ingeridos, no intestino delgado as fibras sugerem uma formacao
de barreira gelatinosa impedindo a absorcdo, reduzindo, consequentemente a glicemia
(BRENNAN, 2005).

Aliada a essa acdo de reducdo da absorcdo, as fibras soluveis advindas dos
cogumelos possuem [ glucanas, que sao as principais responsaveis pela acgédo anti
diabética dos cogumelos, pois possuem a funcdo de estimular a secre¢cdo de insuli-
na, através do aumento do calcio extracelular que chegam até as células B pan-
creatica, o mesmo desencadeia uma série de sinais intracelulares que permite o au-
mento da excregdo do horménio. Testes in vivo e in vitro, também evidenciam que
além da acdo relatada, a dieta rica em [ glucanas contribui para a diminuicdo da
gordura abdominal (XIAO et al, 2012). Estudos /n vivo relacionando a dieta ofereci-
da a portadores de DM 2, indicam que uma alimentacdo composta por 50g de car-
boidrato na forma de pao branco, cereal matinal a base de aveia e 2 alimentos
prototipos enriquecidos com [ glucanas, faz com que na analises de glicemia capilar
em jejum, apresentem indices glicémicos mais baixos, em torno de 4 unidades a
cada grama de [ glucana ingerida. Sugerindo que este composto € funcional para
controlar a glicemia poés-prandial (MIRA et al.,, 2009)

Ocorréncias de cetoacidose desencadeadas por processos infecciosos, € uma
das causas de Obitos dos portadores de DM tipo 2, caracterizada pelo aumento
exagerado dos niveis de glicose plasmatico, causando episddios de coma e até mor-
te, a cetoacidose diabética ocorre principalmente em decorréncia da liberacdo de hor-
moénios como o cortisol e a adrenalina, que agem contra a insulina, a liberagao
exacerbada dos mesmos se da em patologias infecciosas como pneumonias, cisti-
tes, entre outras (SBD, 2006). Sendo assim um alimento que estimule as células de
defesa se faz necessario, essa acdo €& encontrada nos cogumelos, como ja relato.

CONCLUSAO

E nitdo os beneficios do consumo de cogumelos comestiveis aos portadores
de DM tipo 2, colaborando no tratamento. Estudos sugerem que a aplicacao de
uma dieta rica em fibras sollveis, com altos teores de beta glucanas, como os co-
gumelos, permite uma menor absor¢cdo da glicose presentes nos alimentos ingeridos,
liberagdo de maior quantidade de insulina, diminuicdo da massa abdominal, além de
estimulagdo das células de defesa, auxiliando no tratamento e na prevencdao dos
fatores de risco. Proporcionando uma melhora na qualidade de vida aos portadores.
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INTRODUGAO

As expressbes do envelhecimento sao diferentes entre individuos de espécies
diferentes ou da mesma espécie, foi esse o principal motivo de todas as especula-
¢cOes sobre o envelhecimento até agora. Dentre todas as teorias, uma engloba todas
elas, a degradacdo progressiva da funcionalidade celular com a idade, fato que au-
menta o aparecimento de doencas seguido de morte. (MOTA, 2004)

Hoje, é possivel afirmar que a senilidade consequente da idade, ndo é mais
a Uunica razdao do envelhecimento, diversos fatores interligados de forma molecular,
celular e sisttmico com fatores externos, ajudam para que o envelhecimento ocorra,
as vezes antecipadamente. (TEIXEIRA, 2010)

O objetivo deste trabalho é explorar, utilizando revisdes literarias, as teorias
genéticas ou estocasticas, e a cascata fisiolégica associada ao envelhecimento.

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho foi realizado através de uma revisdo literaria, artigos que abor-
dam o tema das teorias do envelhecimento e seus aspectos biologicos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Varias teorias sobre como o envelhecimento ocorre sado citadas na literatura
dentre as mais citadas elencamos as nove mais representativa, para compor este
trabalho, para cada uma elaboramos um breve descritivo com o intuito de informar
aos leitores sobre seus principios.

Teoria dos telomeros.

Os teldmeros estdo presentes nas extremidades dos cromossomos com a fun-
¢do de proteger a integridade do genoma, evitando ligagbes, degradagdes, ou recom-
binagbes improprias para esse cromossomo (LIMA, 2014). Com o passar das replica-
coes, os teldmeros perdem parte das informagdées do DNA. (FRIES, 2011)
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Teoria da Mutagénese intrinseca, teorias estocasticas.

As diversas teorias criadas para explicar o envelhecimento celular, podem ser
de natureza genética ou de natureza estocastica. Na teoria genética, o envelhecimen-
to é tratado como continuidade da vida que é controlado geneticamente e possivel-
mente programado. Ja as teorias estocésticas revelam que o envelhecimento ocorre
apos diversas agressbes ambientais externas, ao organismo. (FARINATTI, 2002).

Teoria do envelhecimento celular.

Segundo essa teoria, a célula chega a um estagio senescente em que
ndo consegue mais se regenerar com tanta eficacia, encaminhando-se para a morte
celular. A auto renovagcao celular ndo ocorre da mesma maneira, as células proveni-
entes de divisbes ndao tem a mesma capacidade funcional, pois um pequeno frag-
mento dos teldbmeros se perde a cada reparagdo do DNA. Um processo que ocor-
re diferentemente nas células pluripotentes, o comprimento dos telémeros permanece
intacto nas células jovens, mesmo com os danos da replicacdo do DNA e acdo da
enzima telomerase. (PERINI, 2008). O envelhecimento celular é algo que se da ini-
cio desde o seu nascimento, conforme o tempo passa, 0 organismo reage aos efei-
tos danosos com a perda da funcionalidade em todos os ¢6rgaos e tecidos, tornando
0 ser humano mais propicio a ter alguma doenca cronica. Nesta teoria o envelheci-
mento das células, dos tecidos e dos oOrgéos independe um do outro. (TEIXEIRA,
2010). E o fato de que independem um do outro, esta diretamente relacionado pela
hereditariedade (GARCIA, 2006).

Nas replicagbes do DNA, a enzima DNA polimerase, ndo consegue replicar o
terminal da fita de cromossomos 3 da molécula linear, encurtando o cromossomo a
cada replicagdo. (PERINI, 2008). Esse processo de encurtamento do cromossomo po-
de ser evitado por uma enzima ribonucleoprotéica denominada telomerase, ela prolon-
ga o segmento perdido do DNA molde, o que permite a sintese da cadeia com as
informagdes completas, porém essa enzima s6 esta ativa nas células normais pluripo-
tentes, germinativas ou cancerigenas. (PARSONS, 2003). Comumente, nas células so-
maticas adultas sem alteragbes, a telomerase nao € sintetizada, os telébmeros conti-
nuam sendo encurtados a cada replicagdo até que chega o momento em que, pelo
encurtamento dos teldbmeros, ndao é mais possivel realizar uma nova separagdao de
cromossomos, e isso leva a morte celular e por consequéncia ao envelhecimento
(PERINI, 2008).
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Teoria neuro-endécrina.

As funcgdes fisiologicas, tem tendéncia a perder a sua capacidade no decorrer
da vida adulta. A desnutricdo, pouca oxigenagdo celular e um mau funcionamento
das sinapses fazem com que as fungbes intelectuais também tenham um declinio
no seu funcionamento, causa disso, as alteragcbes quimicas, neurologicas e circulato-
rias do cérebro. (GARCIA, 2006). O hipotalamo e a glandula pituitaria regulam os
hormbnios secretados e influentes para o0s neurotransmissores e neuropeptidios
(MOTA, 2004). O hipotalamo depende das expressdes de genes especificos para o
seu metabolismo, fato que ¢é alterado quando acontece o envelhecimento, o que
causa a desregulacdo do metabolismo basal. (PEREIRA, 2004), isso causa um co-
lapso da regulagcdo enddcrina que leva ao mal funcionamento dos orgédos e ao en-
velhecimento.

Teoria imunolégica.

A imunossenescéncia corresponde a deficiéncia das fungbes imunes causadas
pela idade avangcada, o que torna o idoso mais suscetivel a contrair doengas autoi-
munes e infecciosas. (MALAFAIA, 2008). No envelhecimento, a resposta imune esta
relacionada a funcionalidade das células T e humoral. Uma pesquisa feita com ido-
sos saudaveis, mostrou que ha uma queda de 10% a 15% dos linfocitos totais,
essa queda ¢é explicada pela diminuicdo da estimulagdo do timo e a decorrente
producdo de anticorpos ao longo da vida. Essa variagdo imune que ocorre ao pas-
sar dos anos, esta ligado a senescéncia de uma maneira qualitativa, mas, resulta-
dos quantitativos elevados dependem do estado nutricional em que o idoso se en-
contra. (NOVAES, 2005). No timo ocorre o desenvolvimento e a multiplicagdo das
células tronco, gerando os linfécitos T. Na velhice, os receptores ndo reconhecem
ou reconhecem como antigenos proprios as células provenientes da medula, elimi-
nando-a por apoptose. A idade avangada, induz o timo a sofrer atrofia, tendo como
consequéncia o mau funcionamento das células T. (MOTA, 2009).Teoria das muta-
¢bes somaticas.

Essa teoria surgiu, apds expor cobaias a radiacdo e analisar que as mes-
mas adquiriram caracteristicas de senescéncia. Se o individuo se mantém exposto
frequentemente a radiagbes naturais, somados a outros agentes do ambiente em
que vive, tende a sofrer mutacbes genéticas. Essas mutagées nao reduzem o tem-
po de vida por si s6, mas sim,
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enquanto o individuo permanece exposto a radiagbes, o risco da taxa de mortalida-
de, é muito maior. Ndo tem relacdo entre a taxa de mortalidade e a idade, a
morte precoce € causada pelas mutagées precursoras do cancer € nao pelo enve-
Ihecimento acelerado. (TEIXEIRA, 2010). A radiacdo natural ultravioleta causa uma
mutacdo no RNA, através dessa alteracdo a sintese proteica torna-se ineficiente. No
DNA que sofre mutacdes somaticas, a proteina p53 €& ativada e, a partir disso, a
sua meia-vida torna-se estavel, podendo também se acumular, o que provoca O en-
velhecimento ou morte celular. (MONTAGNER, 2009)

Teoria do erro-catastrofe.

O acumulo de moléculas imperfeitas, oriundas de diversas falhas na transcri-
¢ao do RNA seguido da traducao em proteinas defeituosas, acarretaria uma disfun-
¢ao do organismo. O erro catastrofe ocorre quando diversos desses erros causam a
morte celular e deficiéncia funcional biologica, causa que sugere o envelhecimento.
(FRIES, 2011). Nao existe relagdo comprovada até o momento entre o erro catas-
trofe e a idade, ja que as proteinas alteradas nos tecidos envelhecidos foram cau-
sas de modificacbes poés a sintese do RNA, ndo tendo uma relagdo direta de que
o envelhecimento causa uma sequéncia recorrente de erros na sintese das protei-
nas. (TEIXEIRA, 2010).

Teoria da reparagao do DNA.

O tempo que leva para o DNA se reparar, € que vai determinar o tempo
de vida de cada individuo, sendo da mesma espécie ou ndo. Esses dados foram
retirados de um experimento em cultura para reparacdo dos fibroblastos de espécies
diferentes, e expostos a radiagdes ionizantes. Observou-se que quando o DNA esta
lesado e perto da senescéncia, ha uma dificuldade de reparacdo. Como consequén-
cia do envelhecimento, a proteina p53 perde a sensibilidade e por isso €& mais
suscetivel ocorrer fendtipos cancerigenos no envelhecimento, entre outros (MOTA,
2004).Teoria da glicosilacdo. A glicosilagdo contribui para que aja uma alteragdo da
eficiéncia das proteinas durante o envelhecimento. O resultado das reagdes esponta-
neas de glicosilagcdo de acgucares com proteinas chamam-se bases de schiff e pro-
dutos de amadori, e sdo reversiveis. Na maioria, estdo equilibradas com a glicose,
porém, em proteinas de meia-vida longa, como o colageno, a laminina e a fibro-
nectina, essas bases reagem formando AGEs (Advanced Glycosylation End-products).
Esses fazem ligagcbes cruzadas irreversiveis alterando as propriedades bioquimicas
das moléculas. Ligagdes cruzadas inibem a protease, podendo acumular-se, proteinas
extracelulares causando o envelhecimento. (TEIXEIRA, 2010). Ainda falta comprovar o
quanto as proteinas de meia-vida longa podem estar relacionadas com o envelheci-
mento, aumentando a incidéncia da glicosilacago (MOTA, 2004).
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Teoria do estresse oxidativo.

O estresse oxidativo causam alteragbes no DNA através dos radicais livres
dos compostos celulares no decorrer da vida. (MOTA, 2004). O envelhecimento favo-
rece o estresse oxidativo, multiplicando as proteinas, carboidratos, lipideos e acidos
nucleicos oxidados. Os atomos ou moléculas dos radicais livres sao definidos por
apresentar um ou varios elétrons nao pareados (SILVA, 2011), causando uma grande
instabilidade quimica. De modo geral, o estresse oxidativo varia dependendo do tipo
de tecido, estado fisico, estado nutricional e a idade do individuo (MOTA, 2004), es-
tdo envolvidos em diversas patologias cronicas do envelhecimento (SILVA, 2011).

Desnutrigao.

Como se sabe, o estado metabdlico do corpo no envelhecimento ndo perma-
nece em perfeitas condigcdes, muitas vezes € necessario fazer uso de medicamentos
que podem influenciar na ingestdao alimentar, e nutricional desse individuo. Podem ser
citadas algumas alteragdes fisioldgicas que interferem diretamente no estado de nutri-
¢do no envelhecimento, como exemplo podemos citar a alteracdo do funcionamento
digestivo, a percepcdo sensorial alterada e diminuicdo ou falta de sensibilidade a se-
de (CAMPOS, 2000). A musculatura intestinal torna-se flacida na velhice, causando a
diminuicdo de movimentos peristalticos e constipagdo intestinal (MACEDO, 2012). Com
a idade avancada, a absorcdo de nutrientes torna-se precaria no intestino, a mucosa
intestinal sofre alteragGes fisiologicas, decadéncia da sintese enzimatica, como conse-
quéncia, existem casos de desnutricdo que auxiliam ainda mais com a degradacao
fisiologica na senilidade (NASCIMENTO, 2007).

Restri¢gdo cal6rica e o aumento da longevidade.

Pesquisadores indicam que uma alimentacdo restrita de calorias pode ter um
resultado positivo para a longevidade. Hipoteses avaliadas sado, a diminuicdo da mas-
sa lipidica, tendo influéncia sobre a taxa de glicocorticoides, reducdo da taxa metabo-
lica basal, alteracdo no metabolismo oxidativo e da glicose como energia, hormerase.
(FARINATTI, 2002). A reducdo de gordura corporal através de uma dieta equilibrada
diminui os marcadores de glicose no sangue que minimiza naturalmente a producao
de insulina no pancreas e o acumulo de adipdcitos. Ingerir alimentos saudaveis livres
de substéncias proé-inflamatérias melhora os danos oxidativo, como a reparagéo do
DNA celular. Sobre esse tema ainda ha bastante discussao, e fatos a serem com-
provados, mas se sabe que uma alimentagdo saudavel ajuda a manter o metabolis-
mo basal e uma possivel longevidade. (GENARO, 2009).
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Habitos de vida saudaveis.

O envelhecimento humano consiste em trés caminhos a seguir: normal, patol6-
gico e saudavel. Citando a trajetéria de vida saudavel, propbe-se ter habitos como
um baixo risco de doengas e incapacidades funcionais, excelente funcionamento fisico
e mental e ter uma vida ativa. (CUPERTINO, 2007). Algumas ac¢bes propostas para
tornar o envelhecimento saudavel: Avaliacdo Global do Idoso (AGI), que faz um es-
tudo comportamental do idoso; atividade fisica regular; Mudangas de habitos deleté-
rios (vicios);acompanhamento nutricional; evitar o inicio das doengas; uso de farmacos
com critério; Compensar as limitagdes (FILHO, 2009).

CONCLUSAO

Diversas teorias tentam explicar a causa que de fato gera o envelhecimento
por um olhar biolégico, algumas delas propdem que € possivel dar longevidade se
repararmos o dano nas replicagobes do DNA, fatores bioldgicos que causam o enve-
Ihecimento, ja outras explicam que diversos fatores externos repetidos, causam essa
mutagdo celular seguido da senescéncia celular. Contudo, estdo comprovados fatores
biolégicos de maus habitos, por exemplo, que estdo diretamente relacionados como
fatores que aumentam o risco do envelhecimento celular, nos alertando para termos
um cuidado especial, saudavel, com 0 nosso organismo.

O estudo dessas teorias € muito abrangente, deixando uma grande linha de pesqui-
sas e correlacoes a serem feitas entre o funcionamento dos sistemas sendo hormo-
nal ou taxas metabdlicas, e agentes externos.
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INTRODUGAO

A DPOC, como €& chamada a doenga pulmonar obstrutiva crbnica, é
caracterizada por uma limitacdo do fluxo de ar pelas vias respiratérias dentro dos
pulmbes. Esta limitagdo ocorre pela destruicdo do tecido pulmonar e pela elastici-
dade dos bronquiolos e alvéolos, e estd associada a uma resposta inflamatoria
anormal, como por exemplo, a inalagdo de fumacga de cigarro e outras particulas
ou também gases toxicos.

A resposta inflamatéria pode produzir bronquite crénica (inflamacédo dos
brénquios), bronquiolite obstrutiva (inflamagcdo dos bronquiolos) e enfisema pulmonar
(parénquima pulmonar). Estas alteragdes sao variaveis de acordo com os sinais e
sintomas apresentados por cada individuo. Entre os sintomas mais comuns relacio-
nados as respostas inflamatérias estao a tosse, secrecao, dispneia e sibilos.

A associacdo da qualidade de vida com a DPOC é de grande impor-
tdncia. Entre os principais fatores de risco sdo a hipertensdo arterial sistémica
acompanhada de estresse e o tabagismo associado ao etilismo, porém existem
outros fatores que juntos desencadeiam a doenga, tais como dislipidemias, diabe-
tes mellitus, obesidade, sedentarismo e uso de medicamentos anti-hipertensivos e
diuréticos.

A DPOC ¢é diagnosticada preferencialmente através da espirometria, tam-
bém chamada de prova de fungdo pulmonar, no qual sdo registrados parametros
respiratorios que servem para o diagnostico de diversas doengas pulmonares. A
gasometria arterial é outro método de diagndstico fornecendo os valores de gas
carbOnico e oxigénio circulantes no sangue arterial, em casos de DPOC os valo-
res de oxigenacdo s&o baixos e os de CO, sdo elevados. A radiografia de torax
ou a tomografia computadorizada também sao relevantes no diagnostico, pois po-
dem evidenciar bolhas de ar que se formam nos pulmdes.

Este trabalho procura apontar as principais medidas terapéuticas para o
paciente com DPOC.
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MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo do presente estudo foram utilizados artigos que abordam
diagndsticos, terapias, medicamentos naturais, sintomas e outros em relagdo a doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica. Os artigos utilizados foram encontrados em platafor-
mas de pesquisa como o Scielo, Bireme e revistas cientificas virtuais. Foi dada pre-
feréncia a artigos publicados apdés o ano de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tratamento da DPOC, a qualidade de vida € um importante fator que de-
ve ser avaliado. Um estudo feito da SBPT (2004) levanta os fatores de risco extre-
mo como sendo o tabagismo, poeira ocupacional, irritantes quimicos, fumaca de le-
nha, infec¢cdes respiratérias graves na infancia e condicdes socioecondmicas. E os
fatores individuais como sendo a diminuicdo de algumas proteinas no organismo,
hiper-responsividade brénquica, desnutricdo e prematuridade.

As principais medidas terapéuticas para pacientes com DPOC incluem a utili-
zacdo adequada de farmacos, vacinagcao contra influenza e pneumococos, abandono
do habito de fumar e participacdo de programas de reabilitagdo pulmonar (RP).
Além disso, a fitoterapia, que é o uso de plantas medicinais para o tratamento de
doengas, tem sido bastante utilizada.

A RP pode é uma intervencdo multiprofissional, integral e baseada em evi-
déncias para pacientes com doencas respiratdrias cronicas que sejam sintomaticos e
tenham diminuicdo da atividade diaria com frequéncia. Associada com o tratamento
individualizado do paciente, a RP é combinada para reduzir os sintomas, otimizar a
capacidade funcional, manter o nivel maximo de atividade diaria, e estabilizar ou
remover as manifestagdes sistémicas da doenca.

A fitoterapia, uso de plantas medicinais para o tratamento, recuperacdo da
saude e prevencdo de doencas, tem ocorrido ao longo dos tempos, desde as for-
mais mais simples até formas medicamentosas industrializadas. Os fitoterapicos sao
medicamentos preparados exclusivamente com plantas medicinais ou partes delas,
que possuem propriedades reconhecidas de cura, prevencdo e tratamento sintomatico
de doengas.
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Dentre as plantas medicinais conhecidas para o tratamento da DPOC es-
tdo Allium sativum, expectorante e antisséptico, /Mlicium verum, expectorante e (Util
para bronquite e WMikania glomerata, para gripes e resfriados, bronquite alérgica e
infecciosa.

Dentre as principais causas da DPOC esta a hipertensdo, citado por
Dryer et al. em 2015. Hipertensdo € uma condicdo em que nao ha muito controle,
possui poucos tratamentos e alta morbidade. E mais comum entre pessoas idosas,
comprovado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, podendo afirmar entdo que o
aumento da pressao arterial ocorre com o passar dos anos.

O percentual de mulheres idosas que utilizam plantas medicinais para au-
xiliar no tratamento da hipertensdao é de 70%, isto porque as mulheres sao conside-
radas as mais interessadas quando se trata de terapias alternativas. O chuchu foi
recentemente testado como anti-hipertensivo, e constatou-se queda na pressdo san-
guinea, explicando o uso popular deste vegetal como terapia alternativa.

O gengibre é outra planta medicinal que auxilia no tratamento da hiper-
tensdo, citado por varios autores como hipotensivo e vaso dilatador. Esta acado foi
descrita e justificada pela presenca de flavonoides no extrato hidroalcéolico do gengi-
bre que auxiliam para a redugcdao da pressdo arterial, consequentemente a hiperten-
sao.

O capim-limao por muitos anos foi conhecido pela sua acado diurética,
porém recentes estudos mostraram que esta planta pode ser utilizada também pela
sua acao anti-hipertensiva. Outras plantas utilizadas com acbes hipotensivas foram,
erva cidreira, Artemisia, com efeitos semelhantes ao capim limdo, agindo principal-
mente como hipotensivos.

CONCLUSAO

Verificamos que o tratamento de alguns fatores de risco e causas da DPOC
€ relevante para que o0 paciente consiga ter uma boa qualidade de vida. E a jun-
cao de terapias tradicionais e de terapias alternativas, como o uso de plantas medi-
cinais, vém sendo utilizada para que esta qualidade seja alcancada. Dentre os trata-
mentos tradicionais, a RP é a que parece ser mais proveitosa, pois trata-se de
uma intervencdo multiprofissional, e como tratamento alternativo, varias plantas medici-
nais sao eficazes.

100



EFACUI DADE

REFERENCIAS

MATTOS, W.L.L.D. et al. Acuracia do exame clinico no diagnéstico da DPOC.
J. Bras. Pneumol. Vol 35(5). 404-408. 2009.

Caracterizagcdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) - Definicdo, Epi-
demiologia, Diagnostico e Estadiamento. J Bras. Pneumol. Vol.30(5). 1-5. 2004.

GIACOMELLI, I.L. et al. Pacientes portadores de DPOC hospitalizados: analise
do tratamento prévio. J. Bras. Pneumol. Vol. 40(3). 229-237. 2014.

DRYER, L.C. et al. Fatores de risco em pacientes com doenga pulmonar obs-
trutiva cronica - DPOC. Relatério Técnico-Cientifico. XXIlII Seminario de Iniciagédo Cientifi-
ca UNIJUI. 2015

MACHADO, R.S. et al. Avaliagdo sobre o conhecimento do uso de plantas me-
dicinais em dois grupos de idosos. Anais do VIl Saldo Internacional de Ensino, pesqui-
sa e extensdao - Universidade Federal do Pampa. 2015.

NUNES, M.G.S; BERNARDINO, A.O; MARTINS, R.D. Use of medicinal plants by
people with hypertension. Rev. Rene. Vol. 16(6). 775-781. 2015.

SOUZA, C.M.P. et al. Utilizagdo de plantas medicinais com atividade antimicro-
biana por usuarios do servico publico de saiude em Campina Grande - Paraiba. Ver.
Bras. Plantas Med. Vol.15(2) 188-193. 2013.

COSTA, V.P.; MAYWORM, M.A.S. Plantas medicinais utilizadas pela comunidade
do bairro dos Tenentes - municipio de Extrema, MG, Brasil. Rev Bras. Plantas Med.
Vol.13(3) 282. 2011.

EKPENYOUNG,C.E.; AKPAN, E.E; DANIEL, N.E. Phytochemical Constituents, Ther-
apeutic Applications and Toxicological Profile of Cymbopogon citratus Stapf (DC). Leaf
Extract. Vol.3(1) 133-141.2014.

JEZLER, C.N. et al. Histochemistry, content and chemical composition of essen-
tial oil in different organs of Alpinia zerumbet. Ciéncia Rural. Vol.43(10) 1811-1816.
2013.

GORZALCZANY, S.; MOSCATELLI, V., FERRARO, G. Artemisia copa aqueous
extract as vasorelaxant and hypotensive agent. J Ethnopharmacol. Vol.148(1) 56-61.
2013.

101



ENFERMAGEM

102



FACUILDADE

O CUIDADO DA FAMILIA FRENTE AO IDOSO COM SEQUELAS DO AVC

Autores: Kelvin Frederico Neumann dos SANTOS?; Eliane de Fatima GUMIERO?2.
Identificacdo dos autores: Académico bacharel em Enfermagem?; Académica bacharel

em Enfermagem?2.

INTRODUGAO

AVC ¢é uma doenca que acomete o aparelho circulatério, onde, o acidente
vascular cerebral (AVC) &€ um dos problemas neurolégicos mais prevalentes entre os
idosos. E a terceira causa mais comum de morte nos paises desenvolvidos, sendo o
AVC isquémico o mais comum em todos os casos. (PAULO et al; 2009).

presente trabalho trata-se de um resumo que busca esclarecer e ajudar na
interpretacdo sobre a importdncia da intervencdo familiar frente ao idoso com seque-
las decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e mostrar a sua prevaléncia
em dados no que se refere ao acometimento da doengca na populagdo idosa.
(PERLINI, FARO; 2005).

MATERIAL E METODOS

Para a realizagcdo desse trabalho foram utilizados artigos cientificos e alguns
exemplares da literatura que abordavam assuntos referentes ao tema, na tentativa de
identificar o relacionamento, posicdo e cuidados da familia frente ao idoso com se-
qlielas resultantes do AVC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), € uma doenca caracterizada pela perda
da funcdo neurolégica decorrente de uma isquemia ou uma hemorragia de um vaso
sanguineos cerebral. No AVC isquémico ocorre a obstrucdo da passagem de sangue
no vaso sanguinea devido a formagcdo de um trombo que impede sua passagem,
enquanto no AVC hemorragico ocorre o rompimento do vaso sanguineos, extravasan-
do sangue tanto no meio interno ou externo do tecido cerebral. (SMELTZER et al;
2011).
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O acidente vascular cerebral (AVC) €& responsavel por grande parte das cau-
sas de mortalidade anuais. Cerca de 16 milhdes de pessoas sofreram um episodio
de AVC ao menos uma vez. O AVC ¢é uma sindrome neurologica freqliente em
adultos e idosos. Sua incidéncia é maior apés os 65 anos, havendo aumento do
risco com a idade, dobrando a cada década apos os 55 anos. (RODRIGUES et al;
2013).

E a principal causa de incapacidade funcional, sendo precedido apenas pelas
doengas cardiovasculares e também pelo cancer, por provocar seqlelas e limitagdes
relevantes nos pacientes sobreviventes. A populagdo sobrevivente representa aproxima-
damente 50% e necessita da supervisdo de enfermagem apds a alta hospitalar, prin-
cipalmente na Atencdo Basica, em que orientagcdes e assisténcia sao necessarias pa-
ra que consiga se adaptar ao novo estilo de vida causado pela doenca. Dessa ma-
neira, cerca de 20% dos pacientes que vivenciam o AVC falecem em um més e os
outros 30% passam pelo evento, sobrevivem com algumas deficiéncias neuroldgicas,
mas ainda conseguem viver de forma independente, ndo necessitando de ajuda de
terceiros para a realizagdo de atividades basicas do cotidiano. (MARQUES, RODRI-
GUES, KUSUMOTA; 2006). Apos o periodo de internacdo hospitalar, o idoso acome-
tido por um AVC pode retornar ao lar com seqlielas fisicas e comportamentais que
comprometem a capacidade funcional, a independéncia e a autonomia. Nesse contex-
to ha uma diferenca no que se refere ao cuidado com o idoso apos a alta hospi-
talar, pois passa de um processo de cura para o cuidado. Dessa maneira ¢é abor-
dado os cuidados da familia enquanto responsavel e também como instituicdo social
do idoso, pois apresenta uma grande facilidade para manipular os cuidados, pois
tém um conhecimento dos habitos, costumes, crengcas e da relagdo construida com
o idoso. Nesse processo pode-se classificar a existéncia de dois tipos distintos de
cuidadores com o idoso. O cuidador formal, pessoa contrada pela familia ou respon-
savel para exercer as medidas de cuidado e reabilitacdo, e o cuidador informal,
que pode ser uma pessoa da familia ou qualquer outra que esteja presente no seu
dia a dia, assumindo as acbes de cuidado, sendo uma pratica antiga e que preva-
lece sobre o cuidado formal. (PERLINI, FARO; 2005).

Na atualidade é comum as Home Care muitas vezes realizam esse atendi-
mento terceirizado ou por convénios ou planos de saude. Todavia, a permanéncia
de sequlelas incapacitantes, impondo aos pacientes limitagcbes motoras, sensitivas,
sensoriais, de compreensdao e expressao dos pensamentos pode alterar a dinamica
da vida dessas pessoas, ndo sO pelas sequelas fisicas que restringem as atividades
da vida diaria e tornando-as dependentes de terceiros para movimentar-se e agir
com maior ou menor independéncia, mas também por comprometerem suas possibili-
dades de administrar a vida pessoal e familiar. Assim, pode-se afirmar que o AVC
€ uma doenca crbnica que causa incapacidade, deficiéncias e desvantagens.
(PERLINI, FARO; 2005).
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A experiéncia de cuidar de alguém acometido por AVC em casa tem se
tornado um desafio um meio de adaptacdo tanto paciente quanto familiares. A in-
tervencdo familiar diante o cuidado € de grande importancia, pois expde o idoso
ao bem estar bem como nas relagbes de afeto no circulo familiar. A promog¢ao da
harmonia e compreensdao entre 0os membros € primordial para a reorganizagdo do
sistema familiar. Para as pessoas viverem juntas, € necessario que haja uma rela-
¢ao interpessoal entre os membros da familia, ou seja, compreender um ao outro,
0 que nao é tarefa facil, pois interpretar o comportamento do outro e reconhecer
as diferencas, algumas vezes, acarreta preocupacgdes, desavencas e dificuldades nos
relacionamentos. Nesse ambito € de grande importancia enfatizar a comunicagao,
pois faz parte da estratégia para a busca de aproximagdo das pessoas, sendo o
didlogo parte fundamental nas relagoes familiares. (MARQUES,RODRIGUES, KUSU-
MOTA; 2006). Apds a hospitalizacdo, aproximadamente 80% dos sobreviventes do
AVC retornam a comunidade. Entretanto, continuam requerendo cuidados especiais
que, considerando a cultura brasileira e as condigdes socioecondmicas da popula-
¢ao, geralmente sao fornecidos pela familia. Em conseqiiéncia a permanéncia das
sequelas incapacitantes ap6s o AVC, podem ocorrer mudangcas na dindmica da vida
destes pacientes. Estas mudangas incluem restricbes na realizagdo das atividades
da vida diaria, como, por exemplo, na movimentacdo fisica, na cognicdo e na ca-
pacidade de tomar decisbes sobre a prépria vida ou da familia. (FIGUEIREDO, TO-
NINI; 2010).

CONCLUSAO

Pela observacdo dos aspectos analisados, ficou evidente a importancia da
intervencdo familiar no cuidado com o idoso que apresenta seqlelas decorrentes do
Acidente Vascular Cerebral, fazendo-se necessario para a reabilitagdo motora e tam-
bém psicossocial do individuo. Também ficou perceptivel a dificuldade da familia e
do idoso na adaptacdo com o cuidado, sendo a intervencao familiar primordial para
o bem estar do idoso. Dessa forma entende-se que o envelhecimento faz parte de
um fendmeno natural dos seres humanos explicados pela gerontologia diferenciando
0os aspectos fisiologicos, patolégicos e também psico-sociocultural..
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INTRODUGAO

Ulcera de pressdo é uma lesdo que afeta o tecido da pele resultando em
necrose tecidual, com perda total ou parcial das fungbes sensoriais no local. Muito
comum em pacientes acamados e pacientes debilitados, especialmente em idosos,
onde suas funcdes estdo em déficit. A prevencdo de Uulceras de pressdo tem um
papel importante dentro da promogdo e prevengdo da saude, que é a melhor
maneira de prevenir o aparecimento deste tipo de lesdo. A pesquisa em questdo
realizada, tem como objetivo fazer uma pesquisa exploratéria frente ao tratamento
deste agravo considerando ser um problema de saude publica ligado diretamente a
promocdo de saude da populacdo idosa e a situagdo econOmica em que se
encontra o sistema de saude na atualidade, tratando-se de um estudo do tipo
exploratoério, bibliografico com uma analise integrativa, qualitativa da literatura disponivel
em bibliotecas virtuais (Scielo, Google Académico). Com base na literatura mostra a
importancia deste cuidado para evitar Ulceras por pressdao, a fim de melhorar a
qualidade de vida, reduzir os gastos com o problema evidenciado por base teodrica
de conhecimento econdbmico, e principalmente, reduzir as taxas de morbidade e
mortalidade.2.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de descritivo de abordagem qualitativo-quantitativa, que
tem por objetivo analisar os aspectos considerados importantes para a equipe de
enfermagem, em relagdo ao conhecimento econdmico, assistencial e preventivo em
ambito de atendimento ao paciente da terceira idade, visando a qualidade da
prestacdo de cuidados sobre pacientes da terceira idade.
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Foram coletados dados do sistema do TABWIN32, instituido pelo Ministério
da Saude, para construgdo e aplicacdo de indices e indicadores de producdo de
servicos, de caracteristicas epidemioldgicas (incidéncia de doencas, agravos e
mortalidade). Usando Critérios de Nivel Estadual - Parana. Coletas de dados no
TABNET, instituido pelo Ministério da Saude, onde as palavras chaves para a
pesquisa em questao foram:

DEBRIDAMENTO DE ULCERA DE PRESSAO/TECIDO DESVITALIZADO.

DEBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE.

Os dados do Sistema TABWIN32 e TABNET, foram exportados e analisados
e colocados no Programa Microsoft Office Excel 2010.

Foi acessado o sistema O Banco de Precos em Saude (BPS) on-line sobre
informacdes das compras publicas e privadas de medicamentos e produtos. Com o
acesso em um modulo de filtragem de marcadores. Entre os periodos: 23-05-2014 a
23-12-2015. Com o resultados sobre classe:

1 - EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA USO MEDICO, DENTARIO E
VETERINARIO.

Feito uma analise dos produtos de principais uso nos procedimentos e
tratamentos de Ulcera por pressdo, e sobre esses dados analisados e colocados em
planilha no Office Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Ulcera por Pressdao (UPP) é a area onde acontece & necrose tissular, a
qual tende a se desenvolver quando o tecido mole €& comprimido, entre uma
projecdo Ossea e uma superficie externa por longo periodo de tempo. Seu
surgimento pode ser por duas causas: Agentes etiolégicos ou extrinsecos, dentre
esses relaciona-se, intensidade e duragcdo da pressdo, friccdo, tensdo, umidade,
reducdo e/ou perda da sensibilidade e imobilidade, (FREITAS, 2011).

O desenvolvimento de ulcera por pressao esta associada a ma qualidade de
assisténcia prestada ao paciente, principalmente em casos que a prevencao recebe
menos atencdo pela falta de programas especificos voltados ao agravo. Sendo assim,
torna-se um grande problema para a equipe de enfermagem, pois leva grande
demanda de tempo e dinheiro com o seu tratamento (ROCHA e BARROS, 2006).
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REAL

A Organizagcdo Mundial de Saude aponta o enfermeiro como o profissional
da area de saude com maior potencial para assegurar uma assisténcia rentavel, ou
seja, eficaz em fungdo dos custos (FRANCISCO e CASTILHO, 2006).

De acordo com Rodrigues et al. (2007), A atencdo da enfermagem para
com o idoso é de grande importancia, e o conhecimento sobre Politica Nacional da
Saude da Pessoa Idosa norteia as agdes de saude e seus alcances, tendo como
finalidade uma atencdo continuada, e regulariza o direito da pessoa idosa em todos
ambitos, considerando ajustes determinados pela pratica.

Consoante com Santos (2000) relata que a Enfermagem Gerontoldgica, englo-
ba varios campos na sua atuacdo, tais como: educagdo, assisténcia, assessoria/
consultoria, planejamento e coordenagdo de acgdes de saude, sendo assim um dos
campos mais promissores para a acao da enfermagem, sendo na promog¢do de sau-
de dos idosos saudaveis, dependentes institucionalizados ou domiciliares. Sugerindo
assim uma boa capacitacdo na filosofia do envelhecimento.

0o envelhecimento &  definido como um processo multidimensio-
nal” (CUPERTINO et al, 2006. apud. Baltes & Baltes, 1990).

PERCEPCALD 1 TOTALMENTE |2 MUNTO LRTADD A1 PVIEMIENTEE 4 HEMHLINGA,
SENSORLAL LT A LT Ay I_—T.P{.‘jd}
UnIMADE 1 COREPLETAMIPNTEZ MUITO MOI HADA B DCASHONALMPENTEH =~ 4 RARAMEPINTE
MCH HADA MCH HADA MCH HADA
ATIVIDADE T ACAMADD 2 COMNFINADC A 3LANDA 4 AMDA
CADEIRA DHCASIHONAL MIFNTE. [IFREUNENTIEMENTIH
SCHEN IDADIE 1. TOTALMENTE 2 BASTANTE A1 PVIEMIENTEE 4 NAD APRESENTA
madvEL LT ALY LT Ay L—T.ﬂ}ﬁES
m 1AMUITO POERE |2 PROVAVEL MIENTE 3 ADNCCHUATCY 4 EXCH BNTE
INLATNECH BATSY
FHI.‘{:I-II} E 1 PFROEL A 2 PFROEL B Bl A MENHLID
JC1SA1 HAMIFNTOH POTEMNCLIAL PROHEL BaA

Figura 5. Tabela sobre prevaléncia de Ulcera por pressdo, Escala de Braden, Fonte: PORTAL DA ENFERMAGEM, in
Parametros  Vitais, EscaladeBraden, <http://www.portaldaenfermagem.com.br/parametros_read.asp?id=12> acessado em
01/02/2015.
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Segundo Dalla Vecchia et al. (2005), as transformag¢des sofridas com o
passar do tempo em um contexto demografico evidencia cada vez mais o surgimento
de uma populacdo mais idosa em todo o mundo. Fazendo com que atencao
especifica a essa classe, nos direcione a uma atencdo de atendimento com base na
promocdo de saude mais a fundo para garantir uma qualidade de vida, com uma
sobrevivéncia maior.

Para Freitas e Alberti (2013), A escala de Braden é a mais utilizada no
Brasil na avaliagdo do paciente propicio a desenvolver UPP. Esta escala foi
publicada em 1987 e incorporada na pratica brasileira em 1999.

Avalia seis categorias diferentes: percepcdo sensorial; umidade; atividade;
mobilidade; nutricdo; friccdo e cisalhamento. As cinco primeiras subescalas sao
pontuadas de 1 a 4 (1 para menos favoravel e 4 para mais favoravel) a sexta
subescala (Friccago e Cisalhamento) é pontuada entre 1 a 3. Na avaliagdo o
paciente pode ser pontuado dentre 6 a 23 pontos, sendo assim, quando o paciente
recebe uma pontuagdo baixa, ele possui uma baixa habilidade funcional, sendo um
paciente propicio ao surgimento de UP. Outros motivos relacionados a formacao de
UPP sao: nivel de consciéncia do paciente; insensibiidade a dor e ao desconforto
causados por doencas neurolégicas; doengas vasculares; incontinéncia urinaria; ma
nutricdgo (LIMA e GUERRA, 2007. p 270).

As UPP’s acarretam custos elevados no investimento em material e
equipamento necessario aos cuidados curativos, assim como o aumento do consumo
de farmacos, além de custos eventuais de uma intervengdo cirargica ou
hospitalizagdo prolongada (SILVA et al. 2013)

Tabela 1. - Numeros de atendimentos por procedimentos realizados

cadastrados no TABWIN32 nivel Estadual - Ferramenta de Tabulacdo desenvolvida
pelo DATASUS
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CAMPO REAL

Producao Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada — Parana
2014
Procedimento Ag

Jan Fewv | Mar | Abr | Mai Jurn | Jul o Set | Out | Nowv | Dez | TOTAL
CURATIWVO GRALU IT Cf
ou sf 46 | 538 56 | 598 | 648 | 685 Fo | 732 807|915 | Y81
DEBRIDAMEMNTO 5078 FO 7 71 7 (9] (=] 84 = 3 2 8 80484
DEBRIDAMEMNTO DE
ULCERA J DE TECIDOS
DESWVITALIZAADOS o o o o 2 o o o o o o o 2
DEBRIDAMEMNTO DE 61 33 63
ULCERA / NECROSE 401 S[(516 8| /88 | 556 | 625 S|604| 573 | 624 | 662 5967

52 | 590 &0 | 677 | 705 | 748 85| 7o92| 864 | 9F7 | 848

TOTAL 5479 85 3 a9 7 [ 3 19 8 [ [ (o] 87453

Conselho Internacional de Enfermagem (ICN, 1993) afirma, todos os paises
compartiiham de um problema comum de custos.

Tabela 2. - Fornecimento de MATERIAIS e lista de pregos em pesquisa de
um Hospital de Médio porte do parana.

UNIDADE DE
DESCRIGAO DO ITEM | FORNECIME MODALIDADE DA FABRICANTE QTD ITENS PAGO | TOTAL
COMPRA COMPRADOS
NTO
CURATIVO., NAO TECIDO,
RESINA E ADESIVO, COM
ALMOFADA VISCOSE
ANTISSEPTICA, REDONDO,
OPACO, MICROPOROSO, LABOR IMPORT COM. RS
HIPOALERGENICO, ESTERIL UNIDADE Pregio IMPORT. EXPORT. LTDA. 125000 0,0206 2.575,00
ATADURA, CREPOM, 100%
ALGODAO, 8 CM, 180 CM,
EM REPOUSO, 13 UN/CM?, RS
EMBALAGEM INDIVIDUAL UNIDADE Pregio MB TEXTIL LTDA 45000 0,27 12.150,00
FITA HIPOALERGENICA,
ADESIVA ELASTICA, 100 JOAOMED COMERCIO DE
MM, 4,5 M, COM CORTE MATERIAIS CIRURGICOS R$
BIDIRECIONAL UNIDADE Pregio LTDA 300 5,4 1.620,00
CURATIVO, HIDROGEL, GEL
AMORFO, COM COLAGENO L M FARMA INDUSTRIA E RS
HIDROLIZADO E GLICERINA | BISNAGA 25 G Pregio COMERCIO LTDA 1000 10,5 10.500,00
PEROXIDO DE HIDROGENIO
(AGUA OXIGENADA), 10 VIC PHARMA INDUSTRIA R$
VOLUMES LITRO Pregio E COMERCIO LTDA 120 2,98 357,60
ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS, COMPOSTO
DOS ACIDOS CAPRILICO,
CAPRICO, LAURICO,
LINOLEICO, LECITINA DE
SOJA, ASSOCIADOS COM
VITAMINAS "A" E "E", L M FARMA INDUSTRIAE R$
LOCAO OLEOSA FRASCO 100 ML Pregio COMERCIO LTDA 500 5,04 2.520,00

Nota. Os valores mostrados séo totais de atendimentos. Fonte: TABWIN32 - DATASUS, SCRACA (SECAO DE REGULACAO
CONTROLE AVALIACAO AUDITORIA, 5° Regional de Salde) Secretaria de Saldde do Estado do Parana - SESA 2015.
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Afirmam Francisco & Castilho (2002), a necessidade que os profissionais de
saude tende a desenvolver quanto ao conhecimento dos custos e consequentemente
a aplicacdo nas realizacdes de estudo, para cada vez mais buscar a racionalizagdo
nas realizagcbes de procedimentos e ter com isso o equilibrio com a otimizagcdo de
resultados.

Sobre tudo, o cuidado para a promoc¢do de saude deve ser levado em
primeiro plano, para que se tenha amplitude no cuidado, pois segundo a OMS ‘A
saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”, (Organizagcdo Mundial de Saude,
1946).

CONCLUSAO

O crescimento dos custos relacionados as atividades da saude, estd cada
vez mais elevado devido a varios fatores, tais como: o crescimento da tecnologia,
alta demanda na promocdo da qualidade de vida, o crescimento da populagédo
vulneravel, o aumento da perspectiva de vida e universalizagdo do acesso a saude
entre outros. Esses crescimentos atuam direto na economia do Brasil e em todo
mundo, tendo como saida priorizar um atendimento de qualidade mais ao mesmo
tempo sendo necessaria uma aplicagdo no aumento dos custos.

Um dos aspectos que mais atuam para a contribuicdo da busca pela
qualidade de vida, € o aumento da perspectiva de vida e baixo indice de
fecundidade e da mortalidade. Tendo assim um aumento nas incidéncias de doencgas
crbnicas degenerativas, as quais exigem ftratamentos mais prolongados como o
surgimento de UPP, caracterizado como um fator de medicdo de qualidade nas
instituicbes de saude sendo elas publicas ou privadas, com uso de tecnologia
sofisticada, a contratacdo de prestadores pela escassez de profissionais, afetando
diretamente os gastos na saude publica.

A importancia de acrescentar um processo gerencial na saude em todos os
ambitos de atuacdo €& de grande valia, para que se haja uma otimizagdo dos
recursos e uma qualidade de trabalho notoéria, visto que os recursos financeiros
estdo cada vez mais decrescentes. Mas essas aplicagbes ndo se dao apenas
resultados bons economicamente, mas também, na qualidade dos cuidados prestados,
visto que a saude ndao é apenas a presenca de doenga. A demanda de trabalho
para a equipe de enfermagem também esta firmada como uma resposta positiva na
atengdo a ser prestada, pois uma vez que sua gestdo contribui para a melhoria dos
desempenhos coletivos e individuais também melhora a sua produtividade.
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COES NOS IDOSOS
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INTRODUCAO

Segundo Moraes (2012), as sindromes geriatricas estdo relacionadas ao com-
prometimento dos sistemas funcionais do corpo humano, desencadeando as incapaci-
dades nos idosos que possuem um organismo mais fragil e suscetivel a complica-
¢cbes e doengas, € preciso se ter um cuidado maior para com eles, mantendo uma
avaliacdo de saude frequentemente, prevenindo qualquer tipo de agravo, bem como
as incapacidades decorrentes das sindromes geriatricas.

A disfuncdo que desencadeia a incapacidade cognitiva compromete as fungdes
encefalicas superiores, ocorrendo assim a perda de armazenamento de informagobes, a
capacidade de planejamento, compreensdo e de percep¢do do espago € objetos, sen-
do assim os idosos comegcam a desempenhar suas atividades de forma mais lenta,
um pouco devido ao envelhecimento, mas quando essa perda € anormal, algo esta
afetando a cognicdo do mesmo, tais como delirio, depressdo, deméncia e doencas
mentais, sendo abordados testes com o idoso para obter um diagnostico correto
acerca de qual complicacdo apresenta (MORAES et al, 2009; VILELA et al, 2008).

A instabilidade postural afeta muito os idosos, pois com o envelhecimento
ocorre a perda da forca muscular, a diminuicdo do equilibrio e aumento da fraqueza,
levando o idoso a queda, que na grande maioria vem acompanhada de lesdes, fra-
turas e internacdo, por isso se tem a preocupacdo de garantir ao idoso um ambien-
te seguro (MORAES et al, 2009).

Mas a sindrome que mais compromete a qualidade de vida do idoso é a
imobilidade, privando-o de sua independéncia, de se movimentar e locomover-se por
onde desejar, necessitando de um cuidado integral, pois 0 mesmo apresentara com-
plicagdes, tais como, incontinéncia urinaria e fecal, bem como Ulceras de pressao, os
sistemas fisiolégicos aos poucos vao perdendo as suas fungdes especificas, fazendo
com que o idoso fique suscetivel a doengas (MORAES et al, 2009). Pela necessida-
de de ajuda para poder se locomover, faz com que o idoso fique acamado o dia
todo, decorrente também pelo motivo das frequentes quedas, fraturas, causas cardio-
vasculares, respiratorias, problemas neurolégicos e psiquiatricos (VILELA et al, 2008).
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E ser privado da comunicacdo, faz com que o idoso perca a sua autonomia
e independéncia por completo, a comunicacdao faz parte do dia a dia, a sua incapa-
cidade compromete o individuo, onde o0 mesmo n&o conseguira se comunicar normal-
mente com as pessoas, trocar informacbes e tomar decisbes por conta propria, se
isolando assim das questdes sociais devido a incapacidade comunicativa progressiva
(MORAES et al, 2009).

Decorrentes dessas incapacidades o humor também é afetado, perdendo-se a
motivagdo para a realizagdo das atividades, sendo assim ndo consegue manter um
convivio social de qualidade, ainda mais, quando a familia ndo se faz presente ou o
abandona, desencadeando problemas biopsicossociais (MORAES, 2012; MORAES et al,
2009). Os idosos podem ser alvos de cuidados inadequados ministrados pelos profis-
sionais da area da saude e também por conta do sistema de saude precario, com-
prometendo a saude do idoso, a denominada iatrogenia, decorrente da agdo ou ne-
gacdo dos cuidados, incluindo erros profissionais (CHAIMOWICZ, 2013; MORAES,
2012).

A iatrogenia acomete mais os idosos, pelo fato de frequentarem mais os cen-
tros de saude, por ficar doente mais seguidamente e por nao entender ou nao se-
guir a prescricdo meédica corretamente, desencadeando por conta disso uma iatrogenia
medicamentosa, devendo-se ter uma atencdo maior em relagdo a esse fator, evitando
complicagdes que os medicamentos ao invés de curar e amenizar a dor provoca
efeitos adversos, causando uma toxicidade ao organismo (CHAIMOWICZ, 2013).

As sindromes geriatricas sao grandes problemas que acometem os idosos,
portanto justifica-se tal trabalho apresentar as principais sindromes e suas complica-
¢des na saude do idoso, bem como apresentando quais sdo 0s meios de prevencao
para evitar essas incapacidades.

Tendo como objetivo geral identificar as principais sindromes geriatricas e suas
complicagdes que acometem os idosos. E dentre os objetivos especificos descrever
as principais sindromes geriatricas; apresentar as complicacées decorrentes das inca-
pacidades de cognicdo, postural, mobilidade e de comunicacdo; explicar como a falta
de humor e da familia pode afetar o idoso; analisar as principais iatrogénicas que
acometem mais os idosos e apresentar as formas de prevencgao.
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METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa utilizamos um estudo desenvolvido mediante
pesquisa documental complementando com pesquisa bibliografica entre os anos de
2000 a 2014, identificando dessa forma as principais sindromes geriatricas e suas
complicagdes nos idosos. Para tal processo utilizamos como base de dados periodi-
cos eletrébnicos SCIELO, BIREME E LILACS. E para acessa-los utilizamos ainda os
indexadores idosos, incidéncia, enfermagem. Também utilizamos o acervo da Faculda-
de Campo Real, que dispunha de diversos livros do referido tema, abordando os
tipos de sindromes geriatricas, as complicagbes decorrentes disso, a problematizagcédo
da falta de humor e da familia, as complicacbes relacionadas a iatrogenia e as for-
mas de prevencdo de doencgas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Moraes (2012) nos traz as principais sindromes geriatricas, as quais estdo re-
lacionadas com a cogni¢cdo, mobilidade, postura e comunicacdo do idoso, na qual a
sua identificacdo esta correlacionada com as complicagbes que cada sindrome provo-
ca na saude e qualidade de vida do paciente idoso.

Como no caso da instabilidade postural, devemos estar atentos, se ha ou nao
casos de quedas, com que frequéncia ocorre e sem vem acompanhada de fraturas,
sendo que as quedas podem ainda provocar inseguranca € medo no idoso, onde o
mesmo por conta disso desenvolve a sindrome de pos queda, deixando assim de
realizar muitas atividades, por nao apresentar uma estabilidade postural adequada e
segura (CHAIMOWICZ, 2013; MORAES et al, 2009).

A sindrome da incapacidade cognitiva faz com que o idoso nao consiga arma-
zenar as informagdes, apresentando dificuldades de perceber, compreender e planejar
as coisas, um pouco se deve ao envelhecimento, mas em grande parte esta relacio-
nada a presenca de doencas mentais, delirio, depressdo e deméncia, que acabam
passando despercebidas em alguns casos, por achar que sejam apenas problemas
decorrentes da idade, sendo importante avaliar o idoso, fazer uso de testes de avali-
acdo cognitiva, dando a devida atencdo aos sinais e sintomas que 0 mesmo apre-
senta (VILELA et al, 2008).

A imobilidade traz muitas complicagcbes ao idoso, privando-o ainda de muitas
coisas, pelo fato de permanecer acamado o dia todo, afetando totalmente a sua au-
tonomia e independéncia de movimentar-se sozinho e de realizar o auto cuidado,
decorrente disso merece uma atencdo e cuidado integral, pois as complicagdes estao
relacionadas a incontinéncia urinaria e fecal e também ao surgimento de Uulceras de
pressdo (MORAES et al, 2009).
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As Ulceras de pressdo podem muito bem ser evitadas, avaliando com frequén-
cia a pele do paciente, posicionando o mesmo adequadamente, trocando-o de posi-
¢cdao de 2 em 2h, ndo ocorrendo dessa forma nenhuma pressao, principalmente em
regides de proeminéncias oOsseas, prevenindo o surgimento de qualquer sinal de uma
suposta ulcera de pressdo (BRASIL, 2013). E dentro das dificuldades de comunica-
¢ao, que compreende a sindrome da incapacidade comunicativa, o idoso se sente
muito isolado, por n&o conseguir se comunicar normalmente com as pessoas de seu
convivio, onde o mesmo muitas vezes nao possui dentes, ndo consegue ouvir e ver
adequadamente, isso tudo reflete na comunicagdo, comprometendo a vida social do
paciente idoso, necessitando assim de se¢bes com fonoaudidloga para melhorar essa
diccdo na area comunicativa, bem como de outros servicos especializados (ROCHA,;
LIMA, 2010).

Estar atento aos sinais de alteragbes de humor no idoso, isso € um alerta
que sinaliza que algo ndo esta bem, alguma doenca estd se instalando ou uma sin-
drome se desenvolvendo, qualquer tipo de mudancas de comportamento devem ser
investigadas (MIRANDA, 2009). A familia por estar mais presente com o idoso, que
devem ficar atenta as mudangas que ele possa vim a apresentar, pois a familia é
tudo para um idoso, que por ser alvo de doengas, complicagdes e agravos com
mais frequéncia que um adulto, necessita de mais atencdo e cuidado, e tento o es-
tatuto do idoso, o qual garante seus direitos, a familia tem o papel de contribuir
para que o0 mesmo tenha uma oOtima salude e qualidade de vida, amparando-o em
tudo que precisar (LIMA; SA, 2013).

E devido essa suscetibilidade de adoecer com mais frequéncia, necessitando
assim de um cuidado médico hospitalar, o idoso é alvo de muitos casos de iatroge-
nia, relacionados a pungcdao venosa, passagem de sonda e administracdo de medica-
mentos, que podem ser evitados pelos profissionais da area da saude, se os mes-
mos realizarem uma assisténcia de qualidade (RAMOS, 2013).

Para garantir ao idoso uma velhice sem doencas, deve-se trabalhar com ele o
mais precoce possivel, orientacdes relacionadas a prevencdo de doengas, partindo de
uma alimentagdo saudavel, bem como habitos saudaveis, no qual a pratica de exer-
cicios fisicos s traz beneficios a saude, prevenindo o idoso de inumeras doencas,
estimula-lo a participar de grupos de idosos, onde sdo trabalhados temas relaciona-
dos a saude e interesses dos mesmos, melhorando sua convivéncia social, e contri-
buindo para uma educagdo em saude (BRASIL, 2006).
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CONCLUSAO

As sindromes geriatricas desencadeiam incapacidades nos idosos, sejam elas
da area cognicdo, mobilidade, postura e comunicagdo, e as mesmas nhdo surgem SoO-
zinhas, sempre vem acompanhadas de complicagdes, prejudicando ainda mais a sau-
de e qualidade de vida do idoso, privando-o de sua autonomia e independéncia para
realizar suas atividades do cotidiano, sendo necessario ter o amparo integral da fami-
lia, a qual deve sempre estar atenta, as mudancas de humor e comportamento e
aos sinais e sintomas que o idoso vier a apresentar, podendo assim intervir o mais
rapido possivel e cabe aos profissionais de saude realizar um atendimento de quali-
dade, evitando casos de iatrogenia que sO geram mais complicacbes e agravos ao
paciente idoso.

Tudo gira em torno de prevencdo, que com medidas simples diminuem signifi-
cativamente as chances de o idoso apresentar uma sindrome geriatrica, baseadas em
orientacbes de habitos saudaveis, que ndao devem envolver apenas o idoso, mas
também a sua familia.
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INTRODUCAO

As quedas sao acontecimentos cotidianos, os quais sdo normalmente tratados
com irrelevancia. No entanto, uma grande faixa da populacdo mundial tem atingido
mais de 50 anos, o que se reflete em um crescimento da populagdo de idosos em
varias partes do mundo. Consequentemente existe um aumento na frequéncia e pre-
dominio de doengas crbnicas degenerativas, e um aumento singular nos casos de
queda.

Este texto procura através de uma revisdo sobre o tema, explicitar o proble-
ma e caracterizar as intervengdes recomendadas, em especial para o profissional de
enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

Foi utilizado o método de pesquisa cientifica em Artigos cientificos que conti-
nham informagdes de valor a respeito de Quedas em Idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Arlindo (2010) define a queda como um “deslocamento ndo intencional do cor-
po para um nivel inferior a posicdo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo
habil, determinado por fatores multifatoriais, comprometendo a estabilidade”. Afirma ain-
da que esse evento €& constituido por elementos causais, que podem ser classifica-
dos como intrinsecos, ou de ordem interna, e extrinsecos ou de carater externo.

Por definicdo, as causas intrinsecas sao decorrentes do envelhecimento, em
especial, de processo fisioldgicos ou patolégicos, correspondentes a tendéncias de len-
tiddo dos mecanismos corporais importantes para os reflexos, a perda de consciéncia,
a doenca de Parkinson, as deméncias, disturbios de percepcdo ambiental, e ataques
subitos (Arlindo, 2010). As causas extrinsecas sao aquelas geralmente representadas
pelos fatores ambientais incluido nas quedas e que, comumente envolvem situagdes
cotidianas.
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A medida que a pessoa envelhece, suas capacidades fisicas diminuem, pois
existe uma tendéncia a ociosidade, o que resulta em atrofia muscular (Matsudo et al
2000). Hammerchmidt (2011), relata um maior risco para quedas na populacdo de
idosos do sexo feminino, em decorréncia da descalcificagdo pds menopausa.

No relatério Global da OMS sobre Prevencdo de Quedas na Velhice (Kalache
e Fu, 2007 ) , afirma-se que aproximadamente 28% a 35 % das pessoas com
mais de 65 anos de idade sofrem quedas a cada ano, subindo essa propor¢cdo para
32% a 42% para pessoas com mais de 70 anos.

O relatério afirma ainda que as lesGes acidentais causadas por queda, sdao a
sexta causa de morte em idosos e as quedas sao responsaveis por 70% das mor-
tes acidentais em pessoas com 75 anos ou mais. E que as quedas respondem por
20% a 30% dos ferimentos leves ndo fatais, e sdo causas de 10% a 15% de to-
das as consultas aos servicos de emergéncia representando entorno de 50% das
hospitalizacdes, ocorridas entre as pessoas com mais de 65 anos de idade. E as
principais causas subjacentes de todas as admissdes ao hospital relacionadas a que-
da sao: Fratura no quadril , lesdo traumaticas do cérebro e ferimentos dos membros
superiores. (Kalache e Fu, 2007 )

Apoés as quedas, 20% dos idosos morrem em periodo de um ano depois da
fratura do quadril. E ainda segundo a organizagdo da saude as quedas podem
também resultar em sindrome pos queda , que inclui dependéncia , perda de auto-
nomia , confusdo , imobilizacdo e depressdo , que levarao as restricbes ainda maio-
res nas atividades diarias. (Kalache e Fu, 2007).

O impacto econbmico das quedas é critico para a familia, a comunidade e a
sociedade. Segundo o Relatério Global da OMS, os custos abrangem os medica-
mentos, consultas médicas, tratamento e reabilitacdo. Além de representar para a so-
ciedade as perdas da produtividade relacionados as atividades nas quais os indivi-
duos ou os cuidadores estariam envolvidos caso n&o tivessem de cuidar de lesées
causadas pelas quedas.

ACOES DE ENFERMAGEM JUNTO AO IDOSO PARA PREVENGAO DA QUEDA.

Hammerchmidt (2011), em seu trabalho sobre a tematica da queda propdoe
que a acao de enfermagem deve ser preventiva, com a adocdao de medidas para
evitar fatores de risco. E o dialogo entre o idoso e o enfermeiro deve ser perma-
nente, para que a acdo de enfermagem esteja alicercada nas reais situacbes vivenci-
adas pelos idosos. Com base nos seus estudos construimos um direcionamento para
os enfermeiros que pretende abordar algumas caracteristicas gerais do problema.
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Um dos focos principais que devemos explicitar € a necessidade de adequa-
¢ao da dieta das mulheres idosas, considerando as necessidades nutricionais adequa-
das para reduzir problemas como osteoporose principalmente nas mulheres que se
encontram no periodo de pds-menopausa.

Na pos-menopausa ocorre perda de massa Ossea, correlacionada a variagao
hormonal, isto torna os ossos mais frageis, o que acentua o risco de osteoporose e
possibilidades de fraturas. E preciso por consequéncia readequar a alimentacdo as
novas necessidades nutricionais da mulher nessa fase da vida, com uma dieta diaria
que especifica que diminua a descalcificacao.

Neste aspecto cabe ao enfermeiro desenvolver um trabalho multiprofissional
com nutricionista, e € importante alertar para que os enfermeiros saibam identificar
os fatores de risco para a osteoporose: mulher com menopausa anterior aos 45
anos , que teve gestagcbes multiplas, com baixa ingestdo de célcio ao longo da vida
com inatividade fisica , que apresente peso abaixo do considerado normal para o
seu biodtipo, cor de pele branca, com histérico de osteoporose na familia, e tabagis-
ta. Esse conhecimento Dara ao enfermeiro mais condicdes de realizar orientagdes
adequadas a prevengao de tal patologia, que tem como principal consequéncia a
queda.

Um outro aspecto que deve ser descrito € o0 de que na prevengdo de que-
das é essencial avaliar o ambiente onde o idos reside, para que seja um local
seguro, funcional confortavel e compensador das limitagbes imposta pelo processo de
envelhecimento. Os principais aspectos que o0s enfermeiros devem observar sdo: boa
ventilagdo, temperatura ambiente agradavel (em torno de 24°C), iluminagdo que possi-
bilite a ampliacdo da visibilidade, livre de ruidos e sons estressores e desagradaveis,
mobiliario acolhedor, confortavel e funcional, com cadeiras firmes de apoio para os
bracos e adequada sustentacdo, estofamento baixo e altura que permita repouso dos
pés sobre o chdao com pisos antiderrapantes.

E necessario ainda evitar os desniveis de pisos preferindo rampas ao invés
de escadas, evitar tapetes , organizar os moveis para passagem livre dos idosos ,
importante estimular a deambulacdo , mesmo que o idoso necessite de andadores,
bengalas e dispositivos auxiliares.
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CAMDPO REAL

infografico descrevendo os focos principais desta revisao.

Figura 01:
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E preciso também verificar algumas condi¢cdes relacionadas ao postural do ido-
so, para a adequacao de moveis e utensilios, prateleiras armarios devem estar ao
alcance, ao se abaixar deve se orientar o idoso a dobrar os joelhos de modo que
a coluna se mantenha ereta, ou entdo sentar se em um banquinho, para realizas
atividades proximas ao chdo, varais de roupas devem ser alcancgaveis, utilizar carrinho
para empurrar peso, ao carregar peso distribuir em sacolas, em ambos o0s bracos,
evitando que aja sobrecarga em um dos lados da coluna, ao varrer e indicado que
a vassoura esteja a frente ,evitando torcer a coluna, evitar a postura encurvada ao
realizar as atividades domesticas.

Em nossa proposta de agbes de enfermagem na prevencdo de fraturas , e
extremamente importante destacar a necessidade de manutencdo da integridade do
sistema musculo esquelético, responsavel pela movimentagdo do corpo. O fortalecimen-
to desse do corpo contribui para a prevencdo de fratura no evento de queda. Para
€ importante salientar a preocupagdo do cuidador em estabelecer atividades fisicas
para o idoso, que podem ser divididas em atividades domesticas, que incluem andar,
trabalhar no quintal...etc. e aerdbicas formada por como nadar, caminhar, correr e
pedalar. Cabe ressaltar que para inserir um programa de exercicio fisico e preciso
que o idoso passe por avaliagdo medica, destacando, principalmente os diabéticos
cardiacos , hipertensos, com problemas Osseos ou de articulagdo .Porem , em pro-
grama de atividades fisicas de comeco gradual e monitorado ,0s riscos de alteragGes
na saude sao minimos.

CONCLUSAO

Apesar de representar um grave problema de saude publica, em processo
crescente diante o aumento da populagdo idosa e compor uma complexidade etiologi-
ca, a queda, pode ser reduzida com a aplicacdo de estratégias simples no dia a
dia , para melhorar a qualidade de vida dos idosos
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INTRODUGAO

A porcentagem de idosos com relagdo a populagdo mundial vem sofrendo
uma grande elevagdao, segundo dados do IBGE a populagdo com e faixa etaria ido-
sa deve ultrapassar os 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhdes
(26,7% do total), em 2060, com expectativa de vida em 81 anos. (Lima, CEP. 2007,
Pinheiro, JS. et al 2013.)Atribui-se essa grande elevacdo a fatos como aumento de
servicos sociais, bem como, médico-tecnolégicos, os quais visam a melhoria na saude
populacional, incluindo programas de prevengcdo primaria a doengas, além da diminui-
¢cao das taxas de fecundidade. (Silva, EA.; et al 2013).

Devido a tal fato, consequentemente, tem-se um aumento da probabilidade de
comorbidades, demonstrando uma parcela de 40 a 56% segundo Garcia S. M. et al
2013, entre estas inclui-se doencas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, disturbios de degluticdo, entre outras, além de doencas
cronico-degenerativas, as quais as inclui-se sindromes demenciais, caracterizadas pelo
declinio cognitivo, dentre essas a Doengca de Alzheimer se apresenta como a mais
comum, afetando cerca de 20 milhdes de idosos em todo o mundo. (Caixeta, L. et
al 2012; Pinheiro, JS. et al 2013).

Gracas a presenca deste processo neurodegenerativo e este, ser acompanha-
do de varias comorbidades o uso simultdneo de varios medicamentos torna-se comum
na pratica diaria para a melhoria de qualidade de vida deste grupo. (Silva, et al.,
2012; Kusano., 2009; Pinheiro, et al., 2013; Quinalha, et al., 2010; Secoli., 2010).

Visto tal fato, o aumento da quantidade de comorbidades que acompanham a
DA faz com que a populagdo idosa esteja mais vulneravel aos efeitos adversos des-
tas substancias (Kusano., 2009; Ribeiro, et al., 2013). Por conseguinte, para a melho-
ria de qualidade de vida deste grupo, o uso prolongado e concomitante de medica-
mentos torna-se comum. (Silva, et al.,, 2012; Kusano., 2009; Pinheiro, et al.,, 2013;
Quinalha, et al., 2010; Secoli., 2010).
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A atividade referente ao uso concomitante de varios medicamentos denominada
polimedicacdo, pode ser classificada como leve, moderada ou grave, de acordo com
a quantidade de medicamentos utilizados pelo paciente, sendo a leve definida como
0 uso de dois a trés farmacos, a moderada de quatro a cinco farmacos e a grave
mais de cinco farmacos (Silva, et al., 2012; Kusano., 2009).

Para verificar a interagdo deletéria destes farmacos o critério de Beers-Fick
torna-se ideal, visto que este pode tanto classificar os medicamentos como inapropria-
dos ou nao, assim como indicar as possibilidades de que o efeito adverso sobrepo-
nha-se ao efeito farmacolégico e também indicar a existéncia de farmacos que inte-
ragem entre si potencializando ou reduzindo a acdo de outro (Kusano., 2009, Secoli.,
2010).

Salvo-conduto a grande possibilidade da ocorréncia de polifarmacia e a de
poucos estudos no Brasil que a comparem com a Doenga de Alzheimer (DA), o
objetivo do estudo foi avaliar a frequéncia do ato juntamente com as principais do-
encas existentes no grupo em idosos do municipio de Guarapuava, Parana - Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O estudo seguiu a ordem quantitativa do tipo transversal, sendo que a amos-
tra foi composta por idosos do sistema uUnico de saude (SUS) do municipio de Gua-
rapuava, Parana, Brasil, identificados através do sistema informatizado de responsabili-
dade da Companhia de Tecnologia da Informacdo e da Comunicagcdo do Parana
(CELEPAR®) e devidamente autorizado pelo comité de ética em pesquisas com seres
humanos da propria universidade pelo parecer consubstanciado n? 6111316/2014.

Apdés a coleta dos dados no sistema, os idosos foram contatados por telefone
para marcar uma posterior visita domiciliar durante o periodo de janeiro a outubro de
2014. O termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE foi entregue e assinado
pelo responsavel ou cuidador. O diagndstico definitivo da doenca é feito através de
exame histolégico do tecido cerebral post- mortem. Com isso, em vida a Associagdo
Psiquiatrica Americana (DSM) e o ‘National Institute for Communicative Disorders and
Stroke-Alzheimer’s Disease and Related Disordes Association” (NINCDS-ADRDA) orien-
tam que o diagndstico da deméncia deve ser realizado via investigagdo adequada e
baseada em anamnese e exame fisico geral, foi utilizado o exame neuroldgico, mais
citado “Clinical Dementia Rating” (CDR) (OLIVEIRA, 2008), para rastrear o estagio da
doenca. O exame é dividido em CDR 1, CDR 2, CDR3, que indicam a gravidade
da deméncia como leve, moderada e grave, respectivamente
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Procedeu-se com a aplicagdo de um questionario sociodemografico, o qual foi
estruturado para tracar um perfil da amostra atendida e evidenciar as comorbidades
existentes de cada idoso e identificar todos os medicamentos utilizados, dosagem e
frequéncia de utilizacdo. Os medicamentos utilizados para a analise da prevaléncia da
polifarmacia e classificacdo de inapropriados foram aqueles utilizados diariamente, sen-
do prescritos e nao prescritos. E por fim, classificou-se polifarmacia a partir de Ku-
sano (2009), que a separa em leve definida como o uso de dois a trés farmacos,
a moderada, de quatro a cinco farmacos e a grave, mais de cinco farmacos e os
medicamentos inapropriados através de Beers- Fick.

O critério de inclusdao foi ser portador de DA a partir de diagnéstico por um
médico geriatra ou neurologista, e estarem inseridos no programa “Componente espe-
cializado da assisténcia Farmacéutica” (CEAF), fornecido pela 52 Regional de Saude
do municipio de Guarapuava, Parana, integrando assim, a amostra inicial. Os critérios
de exclusdo basearam-se em nao ser encontrado apds trés visitas e falecer antes
da conclusdo do estudo.Os dados foram analisados com auxilio do pacote estatistico
SPSS® versao 20.0, utilizando o sistema operacional Windows®. Os resultados foram
apresentados em frequéncia relativa e absoluta. Os testes aplicados para investigar
possiveis associagbes foram: Qui-quadrado e exato de Fisher. O nivel de significancia
adotado foi de £A<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 57 idosos portadores de DA, foi possivel obter resultados em apenas 41
(71,93%) idosos, 8 (14,04%) idosos nao foram encontrados e outros 8 (14,04%) fale-
ceram.

A amostra final foi composta por 16 (39,02%) idosos do género masculino,
com média de idade 79,27 + 8,20 anos e 25 (60,98%) do género feminino com
média de idade 77,70 % 14,12 anos. Quanto ao estagio da doenca evidenciou-se
que existem mais idosos em CDR 3, comportando 19 (46.34%) idosos dos quais em
sua maioria sao mulheres.

Relacionado a polifarmacia, encontraram-se 27 (65,9%) casos, a maior parte
agrupada em CDR 2 e 3 (tabela ), devido a incidéncia na administracdo de medi-
camentos simultdneos nessa populagdo pelas diversas comorbidades. O coeficiente de
correlagdo linear de Pearson indica correlagdo moderada entre a incidéncia ou nao
de polifarmacia.
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Tabela |. Polifarmacia relacionada com a escala CDR

CDR 1 CDR 2 CDR 3
Polifarmacia Leve Moderada Grave P
N3o 4,9% (n=2) 9,8%(n=4) 19,5% (n=8) 0.678
Sim 9,8% (n=4) 29,3%(n=12) 26,8% (n=11) ’

Dados representados em frequéncia relativa; Coeficiente de Correlagcdo Linear de Pe-
arson através de Qui quadrado e exato de Fisher.

A partir da analise da classe farmacoldgica dos medicamentos utilizados pelos
idosos, percebeu-se que os 41 idosos ingerem cerca de 37 classes diferentes de
medicamentos, a mais utilizada foi a dos anticolinesterdsicos com 34 (82,93%) casos,
seguido pelos anti-hipertensivos 32 (78,05%) e Antiparkinsonianos 21(51,22%).

Uma das estratégias farmacoldgicas no tratamento da DA faz uso de inibidores
da enzima acetilcolinesterase, que promove um declinio na atividade enzimatica e um
aumento na disponibilidade de acetilcolina na fenda sinaptica. Para tanto, trés medica-
mentos sdo 0s principais protagonistas do tratamento, em nosso estudo, desta forma
mais da metade dos idosos (54,84%, n=17), utilizam o medicamento Cloridrato de
Donepezila (tabela 1), que tem sua acgao terapéutica por exercer um aumento de
acetilcolina cortical levando a uma melhora cognitiva.

Tabela II. Anticolinesterasicos e anticolinérgicos utilizados pelos idosos
MEDICAMENTO Casos (n) %
CLORIDRATO DE DONEPEZILA 17 54,84
HEMITARTARATO DE RIVASTIGMINA 13 41,94
SUCCINATO DE SOLIFENACINA 1 3,23

Dados representados em frequéncia relativa.

Carvalho et al.,, (2012) justificaram a grande prevaléncia de polifarmacia em
idosos devido a maioria ser acometido por doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT). Esta evidéncia € concordante com nosso estudo, a DA é enquadrada como
DCNT, portanto, esperava-se um alto grau de polifarmacia nesta amostra. Ja doencgas
como hipertensdo, doengas cardiacas, doengas reumaticas e diabetes, indicam a pre-
senca de polifarmacia conforme Rozenfeld et al., (2008) por que estas pessoas nor-
malmente necessitam de varios medicamentos de eficacia comprovada para que acon-
teca uma melhora efetiva, o que explica o elevado numero de casos encontrados
em nosso estudo.
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Ao considerar os critérios de Beers-Fick, et al., (1991), certificou-se que alguns
medicamentos utilizados pelos idosos, sdo usados de forma inapropriada, independente
do diagndstico ou da condicdao clinica, devido ao alto grau de efeitos colaterais e
interacdbes medicamentosas. Além disso, algumas interacbes entre as classes mais
comuns de medicamentos foram encontradas em nosso estudo segundo a classifica-
cao feita por Secoli.; 2010, como as do anti-hipertensivo captoprii com o diurético
hidroclorotiazida e do antiarritmico amiodarona com alguns anticoagulantes.

CONCLUSAO

Desta forma, conclui-se que a polifarmacia esta presente diariamente na vida
da populagdo idosa e em maior numero nas populagcbes com algum tipo DNCT, co-
mo deméncias, em nosso caso a de Alzheimer, tal ato pode levar a consequéncias
como: Interagcdes medicamentosas, iatrogenia, reacdes adversas, dentre outras. ldosos
ainda fazem o uso de medicamentos inapropriados, seja por desatencdo ou desco-
nhecimento médico-populacional. Entdo, fazem-se necessarios estudos que aprofundem
as interagdes causadas por estes medicamentos e a consequéncia para a populagao
que os utiiza e também alertas e atencdo farmacéutica sobre tais drogas para cons-
cientizacdo da populagdo cuidadora do doente.
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INTRODUGAO

A Cronobiologia é a ciéncia que estuda o tempo nos seres vivos, em todos
os sentidos de sua organizagcdo e relagio com o meio. A grande importdncia no
estudo da cronobiologia esta relacionada com a sobrevivéncia da espécie, assim,
dentro das 24 horas do dia o desempenho cognitivo altera de pessoa para pessoa.
Em cada ser existe um relogio biologico desde o momento em que nasce até a
etapa final da vida (Finimundi, 2012).

Esse reloégio tem como fungdo regular os ciclos didrios, como alimentagao,
sono, vigilia, humor. Sendo assim algumas espécies ao longo da existéncia foram se
adaptando a vida noturna e outras a vida diurna, como os seres humanos
(Finimundi, 2012).

O ser humano apresentando uma disposicao para atividades durante o dia e
repouso durante a noite, porém, nos dias atuais, devido a intensidade de luz, com
as diversidades de distragdo como, televisdo, atividades sociais e até mesmo as jor-
nadas de trabalhos a noite interfere no sono, onde afeta seu relogio. As alteragcbes
no relégio biolégico ndao sofrem somente conseqiiéncias no organismo, mas também
na vida social (Menna-Barreto e Wey, 2007).

Quando nascemos no sonol/vigilia €& fragmentado e apos certa idade passa a
ter sincronizagdo com o0s ciclos ambientais, persistindo na infancia. J& na fase adulta
ele é estavel, porém, previsivel e tende a atenuar na velhice por conta dos cochilos
(Pigueira e Benedito-Silva, 1998).

Como sabemos que ao longo da vida os ritmos biolégicos se alteram, ou se-
ja, muda na velhice, esta revisdo tem como objetivo destacar essas mudangas e
alteragbes do relégio bioldgico.

MATERIAL E METODOS
Esta pesquisa tem natureza basica e objetivos exploratorios, revisdo bibliografi-

ca ampla de artigos cientifico encontrados no Scielo - Scientific Electronic Library On-
line.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode-se observar que em idosos o inicio e o fim do sono se antecedem
acarretando outras mudangas como a secrecdo de hormoénios. Outro fato importante a
ressaltar € que o sono-vigilia fragmentado que acontecia no inicio da vida, volta a
se manifestar com mais despertares noturno e cochilos durante o dia, causando as-
sim uma desestruturacdo no ciclo.

De maneira geral, essa mudanga no ciclo acarreta em dificuldades nas rela-
¢bes sociais devido a necessidade de dormir durante o dia (Menna-Barreto e Wey,
2007).

Outra consideracdo importante associada a idosos €é a aposentadoria, que
acarreta em auséncia de uma rotina diaria onde ocorre a desordem de alguns ritmos
biolégicos. Podendo, conseqlientemente, causar outros tipos de danos a saude, como
exclusdo e quadros depressivos (Menna-Barreto e Wey, 2007).

A qualidade do sono interfere diretamente na qualidade de vida das pessoas,
pois uma noite mal dormida interfere no rendimento nas atividades do dia seguinte e
conseqientemente, uma qualidade de vida melhor aumenta a perspectiva e expecta-
tiva de vida (Menna-Barreto e Wey, 2007).

De acordo com Ceolim (2000) as alteragbes do sono em idosos esta mais
relacionada com seus habitos de vida do que com o envelhecimento biolégico, sendo
que mesmo sem trabalho, essas pessoas podem ter uma rotina ativa com exercicios
e atividades sociais regularmente.

CONCLUSAO

O conhecimento do seu proprio organismo, do seu reldgio biolégico € de su-
ma importadncia para a vida, pois como foi possivel perceber existem ciclos que tem
sua hora apropriada para acontecer e se modificado podem ter alteracbes e conse-
qliéncias.

O estudo do sono é de grande importancia, pois afinal uma noite mal dormi-
da pode acarretar em um péssimo rendimento no trabalho, na escola e na vida so-
cial, e com as diversas distracbes que a modernidade nos oferece, a falta das ho-
ras diarias de sono é diminuida.

Como podemos ver nessa revisdao, em idosos o ciclo de sono/vigilia volta a
ser fragmentado ap6s os mesmo ter sua rotina escassa ou modificada, sendo de
suma importancia a orientacdo de que uma vida saudavel e com atividades fisicas e
sociais contribuem para a nao desorganizagdo de relogio bioldgico.
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INTRODUGAO

Embora as plantas medicinais tém fornecido produtos biologicamente relevantes
durante séculos, ainda ha o que se buscar em seus compostos, tornando-as fonte
de possiveis novos medicamentos (Albuquerque e Hanazaki, 2006). Ginkgo biloba L.
€ uma planta amplamente utilizada na medicina popular; tendo varias denominagoes
afetadas por particularidades culturais, sendo chamada de Ginkgo Japonés, Arvore-
samambaia, ou simplesmente Ginkgo.

Ao longo de épocas, medicina chinesa tradicional mantém o uso de folhas
secas e trituradas de Ginkgo b. para o ftratamento de problemas de salude como
asma, bronquite, perda auditiva, a tuberculose, a disfuncdo cognitiva, dor de estdoma-
go, problemas de pele, e ansiedade (Almeida, 2009). Em outras localidades mundiais,
outros usos sao evidenciados, tais como combate a arteriosclerose; refreamento da
formacao de trombos, doenca isquémica do coracdo, e prevencdo da diabetes mellitus
(D'lppolito et al., 2005).

Além dos beneficios ligados a patologias especificas, diversos autores
(Vasconcelos et al, 2007; Boligon et al, 2013) relataram que o extrato Gingko biloba
L. (EGb 761) tem acdo antioxidante, principalmente em conjunto a outros extratos
secos de diversas plantas (Wang et al, 2015) aumentando sua importadncia em uso
profilatico, uma vez que espécies reativas de oxigénio (ROS) e de nitrogénio reativo
(RNs) sao constantemente produzidas em organismos,
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visto que Eventualmente, alguns fatores enddégenos ou exdégenos podem in-
duzir um aumento da producdo de ROS e RNs, ou o esgotamento de gatilho nos
mecanismos antioxidantes funcionais, levando a um desequilibrio conhecido como es-
tresse oxidativo (EO).

O Disturbio conhecido como EO, afeta biomoléculas e estruturas celulares e
conduz a varios efeitos nocivos sobre as células (Rover ef al, 2000), os quais po-
dem conduzir ao desenvolvimento de varias doencgas, particularmente patologias relaci-
onadas com o sistema nervoso central (Alok et a/ 2014;. Pereira et al/, 2014.).

Salvo-conduto, o fato de que o extrato EGb 761 pode atuar contra o
estresse oxidativo, evidencia a possibilidade de ser eficaz em ambos os tratamentos
e profilaxia de doengas crbénico-degenerativas(Puppo e Silva, 2008; Jager ef a/, 2006;
Forlenza, 2003; Gauthier e Schlaefke, 2014;. Siegel et al, 2014;. Cheng et al/, 2015;.
Montes et al, 2015; Solfrizzi e Pancga, 2015). Desta forma, o presente resumo expan-
dido, revisa informacdes relacionadas com propriedades antioxidantes de G. biloba L.
descrito em estudos bdsicos e clinicos.

MATERIAL E METODOS

Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura sobre os efeitos relacio-
nados com as propriedades antioxidantes do G. biloba L. em manuscritos publicados
entre os anos de 1991 a 2015 , pesquisados nas bases de dados Pubmed, Sci-
entific Eletronic Library Online ( SciELO ) e SienceDirect .

RESULTADOS E DISCUSSAO

G. biloba L. € uma espécie da familia Ginkgoaceae citados na terapéutica
chinesas em torno de 2.800 anos ac. Este por sua vez possui, folhagem alta e ro-
busta, como caracteristicas de plantas primitiva, suas folhas dispostas em forma de
leque e irregular; estas plantas podem atingir até 40 m de altura (Almeida, 2009)

O uso desta planta baseou-se em folhas de plantas maceradas, que con-
tém conhecidos compostos ativos. No entanto, nem todos estes componentes eram
uteis como compostos terapéuticos. Visto tal fato, a medicina ocidental comecou a
usar extratos de Ginkgo em 1965 (Lima e David, 2006). A percentagem de cada
componente no extrato pode variar de acordo com o pais onde foi produzido e da
época em que a planta foi colhida (Silva et al, 2010).
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A atividade antioxidante do extrato de G. biloba L. é desempenhado pelas
sua porcao flavondide (Macarenco et al, 2001) protegendo as membranas celulares a
das Espécies reativas de oxigénio, agindo como quelantes de metais de transicdo, e
que atuando sobre a expressdao de enzimas antioxidantes (Smith e Luo, 2004). A
literatura relata varios estudos com G. biloba L. demonstrando sua atividade antioxi-
dante. Yoshikawa et al/ (1999) mostrou que o EGb 761 tem um efeito relaxante nas
paredes vasculares, melhorando a microcirculagdo e o fluxo sanguineo. Por conseguin-
te, pode ser utilizado na prevengdo e tratamento de danos oxidativos cardiovasculares
cronicos, doenca isquémica cardiaca, o enfarte cerebral, e inflamagdo cronica
(Yoshikawa et al., 1999).

Além disso, o extrato EGb 761 tem a capacidade para minimizar direta-
mente radicais livres, através da reciclagem de tocoferol, poupando a vitamina E pre-
sente na membrana. A presenga de tocoferol em membranas € importante para pro-
tecdo de fosfolipides na bicamada lipidica contra o ataque de espécies de oxigénio
reativas. Além disso a atividade antioxidante, o extrato EGb 761 inibe a fosfolipase
A2, a qual hidrolisa as ligacdes éster de fosfolipides , causando a liberagdo de
substrato para a ciclo-oxigenase, enzima a qual catalisa a formacdo de endoperoxi-
dos, cedendo a planta o uso antitromboético(Kusmic et al, 2007).

Outros estudos investigaram os efeitos neuroprotetores de Gingko biloba L.
em ratos através de tratamento com extrato EGb 761, antes ou ap6s a administra-
¢cao de MPTP (1-metil-4-fenil- 1,2,3,6-tetrahydropiridine), que €& uma substancia que
provoca sintomas de irreversiveis. Desta forma verificou-se que em Doenca de Parkin-
son o0s ratos pré-tratados com o extrato EGb 761 apresentaram prote¢cdo contra a
toxicidade MPTP. Esta protecdo ocorreu contra as substancias oxidadas produzidas
através da inibicdo da enzima MAO-B, que é responsavel pela conversao de MPTP
em MPP +. Desta forma, o extrato impede a entrada de MPTP oxidado no trato
dopaminérgica obstruindo a formacdo de EROs e, consequentemente, proporcionando
uma protecdo antioxidante (Wu e Zhu, 1999).

Além da neuroprotecdo quanto a produgdo natural de EROS , ha estudos
que apontam atividade protetora do Ginkgo biloba quanto a producdo induzida destas
espécies, como é o exemplo do estudo de llhan et a/ (2004) que induziu o estres-
se oxidativo em ratos, através de um sistema criado com telefones moveis e céma-
ras anecobicas, tratando-os posteriormente com o pd seco da planta, verificando que
a mesma preservou a atividade das enzimas superoxido dismutase e Glutationa Pero-
xidase no tecido cerebral. Tal preservacdo da atividade enzimatica também foi apon-
tada pelo estudo de Bridi ef al (2001), o qual avaliou as atividades das enzimas
catalase, superoxido dismutase e (glutationa peroxidase em estruturas cerebrais
(hipocampo, corpo estriado, e da substéncia negra) de ratos wistar, através de trata-
mento profilatico com o extrato da planta.
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Os resultados mostraram um aumento significativo nas atividades da cata-
lase e superoxido dismutase, diminuicdo da lipoperoxidagcdo no hipocampo, mas nao
mostrou alteragcdes na atividade da enzima glutationa peroxidase.

E importante destacar que os testes realizados com o extrato EGb 761
mostrou baixa toxicidade para a administragdo cronica ou aguda (Blumenthal, 2000) ,
sem efeitos mutagénicos ou teratogénicos (Mills S., Bones K., 2000), ou efeitos nega-
tivos sobre a reproducdo e desenvolvimento nos ratos Wistar testado (Castro ef a/ .
, 2005). Atualmente, existem muitos produtos fitoterapicos comercializados a partir de
G. biloba L. com indicagcdo de uso para disturbios e sintomas relacionados ao fluxo
sanguineo cerebral prejudicada , tais como problemas de memodria, fungdo cognitiva |,
tonturas, dor de cabeca , vertigem, zumbido , estagios iniciais de deméncia, periféri-
ca disturbios circulatérios e problemas de retina. Estes medicamentos estdo em con-
formidade com a legislagdo vigente (Ginkgo , 2011)

CONCLUSAO

Um aumento significativo no uso de plantas medicinais e tem sido observa-
do como resultado de novas informagoes cientificas sobre os mecanismos moleculares
subjacentes a acao terapéutica de alguns produtos naturais. Produtos naturais sao
usados principalmente por adultos e idosos que tém doengas cronicas e buscar op-
¢cdes de tratamento fitoterapicos alternativos. Esses usos sdo muitas vezes sdo base-
ados na automedicacdo e no uso popular dos extratos de plantas, geralmente sem
apoio cientifico. No caso de G. biloba, felizmente, o uso tradicional dos extratos de
plantas tem sido apoiada por varios estudos experimentais e epidemioldgicos. E agora
claro que Gingko biloba tem propriedades antioxidantes em uma variedade de ensaios
in vitro e modelos in vivo e que os componentes antioxidantes do extrato EGb 761
pode ser envolvido na eficacia terapéutica desta planta. No entanto, ainda temos
poucas informagdes quanto ao mecanismo de acdo da planta. Em suma, a complexa
interacdo entre as respostas celulares primarias e estresse oxidativo em doengas crb-
nico-degenerativas e a modulagdo dessa interacdo por extratos de plantas precisam
de estudos mais detalhados.
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INTRODUGAO

Varios fatores sdo geradores da mortalidade infantil, que ja foi bastante acen-
tuada em outras épocas, e que ainda hoje esta presente em muitas comunidades,
devido a inumeros problemas comuns que se tornam graves.

Conforme Brasil (2010), a taxa de mortalidade diminuiu para menos da metade
entre os anos de 1990 e 2008, de 47,1 para 19,0/1000 nascidos vivos, e esta a
reducdo continua, aproximando-se do cumprimento da meta da Organizacdo Mundial
da Saude, que é de 15,7 obitos por mil nascidos vivos, até 2015.

Segundo Barbieri e Palmas (2005), a OMS evidenciava que, desde 1980, em
paises subdesenvolvidos, a diarréia aguda era o fator mais impactante na saude pu-
blica em relagdo as criangas com menos de cinco anos de idade, sendo responsével
pelo Obito em quatro a quatro e meio de milhdes de criangas por ano. Ainda,
aqueles autores evidenciaram em estudos longitudinais que, cada crianga nesses pai-
ses sofria, em média, trés a 10 episddios de diarréia aguda por ano, até os cinco
primeiros anos de vida e que a patologia € a primeira ou a segunda causa de
hospitalizacdo nessa faixa etaria.

Diversos fatores tem contribuido para esta mudanca no perfii de mortalidade
infantil, onde se destacam: o aumento do na melhoria geral das condicbes de vida,
da seguranca alimentar e nutricional, avango das tecnologias meédicas, maior acesso
aos servicos de saude como a imunizacdo e a terapia de reidratacdo oral e o au-
mento do aleitamento materno, entre outros (Brasil, 2009).

No Brasil (2010), entre 1990 e 2008, a taxa de mortalidade infantil foi reduzi-
da para menos da metade (de 47,1 para 19,0/1000 nascidos vivos) e ainda continua
em queda, de modo que o Brasil se aproxima do cumprimento da meta da OMS
no que se refere a alcangar, até 2015, a taxa de 15,7 o&bitos por mil nascidos vi-
VOS.
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Trés importantes iniciativas relacionadas ao monitoramento ocorrem em
nosso pais sobre o controle e avaliagdo da mortalidade infantil, sendo: 1 - Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) implantando em 1975; 2 - Sistema de Infor-
macgoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) criado em 1990 e, 3 - Foi desenvolvido em
2000, no Estado do Parana, o Sistema de Investigacdo da Mortalidade Infantil (SIMI).
O programa SIMI é um facilitador da analise dos dados de mortalidade infantil pelos
Comités de Prevencdo da Mortalidade Infantil estadual, regionais e municipais.

Justifica-se a efetivagdo deste estudo para contribuir com o conhecimen-
to em saude e enfermagem. A relevancia insere-se na necessidade de qualificacao
das acbes de enfermagem no pré-natal, parto e nascimento, minimizando a morbimor-
talidade infantil, especialmente, nos peridos neonatal, perinatal, neonatal e posnatal.
Portanto, objetivou-se, neste estudo, caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de
mortalidade infantii e tendéncia temporal no municipio de Pinhdo, PR.

METODOLOGIA

Este estudo é descritivo, do tipo transversal, baseado em variaveis quantitati-
vas, a partir de estatisticas utilizadas no sistema de saude, que representam um cor-
te transversal, segundo Polit e Hungler (1985), da situacdo epidemiologica dos casos
de mortalidade infantii no municipio de Pinhdo, PR, compreendido entre os anos de
2007 a 2011.0s dados foram coletados através do banco de dados on-line do pro-
grama SIM e PACS do Ministério da Saude, nos sitios www.sim.gov.br e
www.datasus.gov.br. O SIM é um sistema de armazenamento de dados e informacoes
desenvolvido pela Secretaria da Saude do Parana (SESA) em 2000 para digitacao
das principais conclusées das analises dos obitos infantis pelos Comités Regionais, o
qual permite agilizar a obtencdo dos dados via rede intranet da SESA. Para este
estudo os dados foram levantados a partir do SIM e os Obitos infantis foram anali-
sados segundo os periodos: fetais, neonatal precoce (ébitos ocorridos até 7 dias de
vida), neonatal tardio (6bitos ocorridos do 8¢ dia até o 272 dia de vida) e pds neo-
natal (do 282 dia a 1 ano de vida), segundo a causa basica, redutibilidade do &bito,
critérios de redutibilidade e determinantes causais.

Para analise da redutibilidade, para os anos de 2007 a 2012, foi utilizado
parte do banco de dados do SINASC com o SIMI a partir dos dados de investiga-
¢coes do Comité de Prevencdo da Mortalidade Infantil (CPMI).

Para o calculo da mortalidade infantii que reflete o coeficiente de mortalidade
infantil (CMI) usou-se o0 seguinte procedimento, conforme (TELAROLLI, 1997), onde:
CMI = (N2 de mortes de criangas <1 ano na populagdo / N2 de nascidos vivos na
mesma populagdo, no mesmo ano) x 100.

Os dados coletados foram tabulados individualmente, utilizando as operacoes
estatisticas de distribuicdo da frequéncia de ocorréncia dos eventos, segundo as vari-
aveis em estudo, mediante o uso do programa Excel.
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Como os dados do estudo foram obtidos em site aberto do Ministério da
Saude e disponibilizado aos interessados, este relato de pesquisa nao foi
encaminhado para um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar do declinio observado no Brasil, a mortalidade infantii permance como
uma grande preocupagdao em Saude Publica. Os niveis das Taxas de Mortlidade In-
fantil, TMI, do municipio de Pinhdo, PR, sao considerados elevados em 2008 e 2011
(Tabela I). O numero de oObitos de menores de um ano de idade registrados séao
incompativeis com o desenvolvimento do Pais, havendo sérios problemas a superar.
Entretanto, houve uma reducdo na taxa de nascidos vivos, TNV, de 22% para 19%,
entre 2007 e 2011, sendo a média de 20% entre 2007 e 2011. Estes valores justi-
ficam a atencdo basica a saude da mulher e a situagdo socio-econdmica da popula-
¢do, que é a consequéncia da educagcdo em saude.

Um importante fator na mortalidade infantil, segundo Barbieri e Palmas (2005),
sdo as doencas diarréicas, que é um problema de distribuicdo universal. A diarréia
aguda €& uma sindrome infecciosa provocada por distintos agentes enteropatagénicos
bacterianos, virais ou parasitarios, de mecanismos fisiopatologicos distintos, que variam
conforme as regides. As maiores vitimas dessa comorbidade s&o as criancas menores
de cinco anos de idade, em especial, os menores de um ano de idade. Essa doen-
¢ca tem uma enorme importancia médica e social e é tdo antiga como a histéria da
humanidade.

Os valores do coeficiente de morte infantii (CMI), do ano de 2011 nao foram
analisados devido a possibilidade de remanejamento de ocorréncias entre 0s munici-
pios (Tabela 1).

Tabela Il - Valores descritivos médios, minimos e maximos do Coeficiente de Mortali-
dade Infantil (CMI) / 1000 NV de 2007 a 2011, das 21 cidades da 52 RS, Estado
do Parana.

Ano > 2007 2008 2009 2010 2011
% Médio do CMI 18,89% 20,00% 18,39% 18,09% 20,12%
% Minimo do CMI* 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00
% Maximo do CMI** 37,04% 51,72% 46,15% 44,78% 63,83
% Pinhao, PR. 21,67% 29,52% 21,44% 23,13% 29,01%

*Cidades com CMI minimo por ano;

**Cidades com CMI maximo por

ano.
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O coeficiente de mortalidade infantii no municipio de Pinhdo, PR, aumentou de
21,67% Oobitos em 2007 para 29,01% o&bitos por 1000 nascidos em 2011. Dos 68
Obitos infantis ocorridos de 2007 a 2011, o CPMI investigou 100%, dos quais 70%
ocorreram no periodo neonatal precoce, 12% no neonatal tardio e 18% no periodo
pos-natal (Tabela II).

Segundo a OPAS (2012), apesar da mortalidade infantl estar diminuindo pro-
gressivamente em toda a regido, as alteragbes na mortalidade neonatal tem sido mi-
nimas nos periodos avaliados. Aproximadamente dois tercos dos recém-nascidos mor-
rem na primeira semana de vida em decorréncia de causas perinatais, manejo inade-
quado dos problemas durante o parto e da asfixia. Por essa razdo, a mortalidade
neonatal tem-se colocado como uma preocupacdo crescente para a saude publica
dos paises da regido ao passar a representar o principal componente da mortalidade
infantil, depois da importante reducdo da mortalidade poés-neonatal. Ainda, conforme a
OPAS (2012), a reducao da mortalidade perinatal e neonatal tem sido mais dificil e
lenta do que a diminuicdo da mortalidade pds-natal. Esta ultima € mais vulneravel a
maioria das melhorias nas condicdesde vida e das intervengdes no setor da saude.

A mortalidade infantil € reconhecida como um indicador das condigcbes de vida
e saude de uma populagdo, enquanto que a mortalidade perinatal € um sensivel in-
dicador da assisténcia obstétrica e neonatal adequadas e do impacto de programas
de intervencbes na area. Modificagbes no perfil de O&bitos originados por doencgas
infecciosas e parasitarias, respiratérias, das glandulas enddcrinas, bem como as decor-
rentes de sintomas mal definidos vém decrescendo, como foram relatados por Waks-
man e Gikas (2003). Entretanto, elevaram-se as afeccbes originadas no periodo peri-
natal, sendo a primeira causa de morte, e as anomalias congénitas a segunda cau-
sa. Cabe ressaltar a importdncia do antendimento pré-natal para a redugdo das mor-
tes perinatais que atingem principalemente familias de precérias condi¢cdes socioecond-
micas e com acesso insuficiente ao atendimento médico.

Lansky et a/ (2009) e Frias et al/ (2009) informam que diversos fatores contri-
buiram para a mudanga no perfil de mortalidade infantil, entre as quais se destacam:
0 aumento do acesso ao saneamento basico, a queda da taxa de fecundidade, a
melhoria geral das condicdes de vida, o aumento da seguranca alimentar e nutricio-
nal, o grau de instrucdo das mulheres, o maior acesso aos servicos de saude como
a ampliagdo da cobertura do programa Estratégia de Saude da Familia, o avango
das tecnologias médicas, em especial a imunizacdo e a terapia de reidratacdo oral
e, 0 aumento da prevaléncia do aleitamento materno, entre outros. Fugimori e Ohara
(2009), reforcam que a amamentagdo é um ato fundamental para o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, pois € um ato impregnado de ideologias e deter-
minantes que resultam das concretas condigcbes de vida.
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Para Dezem, Aguirre e Fullerp (2011) o Estatuto da Criangca e do Adolecente,
ECA, determina atendimento integral a saude da crianga e do adolescente por inter-
médio do Sistema Unico de Saude garantindo o acesso universasl e igualitario as
acdes e servicos para a promogao, protecdo e recuperacdao da saude (Art. 112 do
ECA). Ainda, o Art. 72 do ECA determina que todos tém direito a prote¢cdo a vida
e a saude mediante a efetivagcdo de politicas sociais publicas que permitam o nas-
cmento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢cdes dignas de existéncia.
Ja, o Art. 102 do ECA fixa as obrigagbes aos hospitais publicos e particulares
(Brasil, 2010).

Sao limitagbes do artigo a nao inclusdo da territorializagdo (areas urbanas e
rurais), dos agravamantos da moralidade infantii e a especificidade dos locais de co-
leta dos dados, o que impede as generalizagdo dos achados.

CONCLUSAO

Considerando-se as limitagbes do estudo, pode-se inferir que, para reduzir os
indices de mortalidade infantii no municipio de Pinhdo, PR, as equipes de saude de-
vem ter mais comprometimento no monitormento das gestantes de médio e alto ris-
co, prestando assisténcia durante o pré-natal, pré-parto, parto e ao recém nascido
para aprimoramento do trabalho e qualidade na assisténcia da gestante.

No que diz respeito a mortalidade infantil, € importante a realizagdo de inves-
timentos na capacitagcdo das equipes de saude da familia, dos trabalhadores em sau-
de que atuam em servicos especializados de referéncia ao parto e nascimento para
reverter essa situagdo, comum em muitos municipios e regides do pais; desenvolver
a capacidade técnica de toda a equipe de saude na deteccdo e assisténcia aos ris-
cos gestacionais (mae-filho); captar a gestante para o inicio do pré-natal logo no pri-
meiro trimestre de gestacdo; garantir a realizacdo dos exames laboratoriais preconiza-
dos e atencdo aos resultados desses exames; monitoramento e atualizagdo da imuni-
zagado contra o tétano e hepatite; orientagdo para o aleitamento materno; controle da
pressao arterial e diabetes sdo algumas medidas que devem ser desencadeadas e
aprimoradas no nivel local para melhorar o atendimento a gestante e ao bebé.

Quanto a organizagdo dos servicos de saude, o sistema de referéncia deve
ser promovido para incrementar o seguimento da gestante no nivel local. Os gestores
municipais devem aprimorar o dialogo junto ao Estado para estabelecer e formalizar
as pactuagcbes da rede referéncia e contra-referéncia a gestacdo e recém-nascido de
alto risco.
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INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) acometem adultos e idosos e hoje sdo a
maior causa de mortes no mundo, causando um total de 72% de mortes (Brasil,
2014).

Em 2030 a Organizacdo Mundial de Saude estima que 23,6 milhbes de pes-
soas poderao vir a obito por DCV. No cenario mundial a hipertensdao arterial sistémi-
ca (HAS) para a saude publica constitui importante fator de risco, dentre as DVC
(Radovanovic et al.,, 2010).

No Brasil, as doengas crbnicas igualmente sao responsaveis por 72% dos Obi-
tos. Em estudos elaborados no pais demonstraram que o predominio da HAS variou
entre 22,3% e 355% em pessoas entre 55 e 64 anos, sendo etiologia principal da
doenga (Brasil, 2015).

A HAS esta relacionada a um maior risco de agravamentos vasculares, tais
como doenga isquémica do coragao, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia ventricular es-
querda, acidente vascular cerebral e doenca renal cronica, sendo responsavel por inu-
meras mortes em todo mundo (SBH, 2014). Os fatores de riscos na populagédo po-
dem ser influenciados pela alteracdo no estilo de vida e nos habitos alimentares8.
Para estabelecer estratégias de prevengcdao das DCV é essencial diferenciar fatores e
marcadores de riscos dessas doencas (Barbosa, 2013). Entre os marcadores de risco
estdo os associados a anamnese nutricional: antropometria e composi¢cdo corporal.
Esses fatores sdo importantes para verificar possivel associagdo entre as DCV e a
HAS. Sendo assim, praticas de rotina, como as medidas antropométricas, que possam
pressupor o risco de DCV, podem ser utilizadas como instrumentos Uteis para a
constatacdo e recuperagdao do prognostico e diminuicdo das complicagcbes de idosos e
hipertensos.  Assim, o presente estudo objetivou avaliar o risco para DCV e predi-
¢do de gordura corporal em idosos hipertensos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, observacional realizado em Laranjeiras do Sul
em 2015, com a inclusdgo de 53 idosos e hipertensos de ambos os sexos. Para
coletar os dados antropométricos foi utilizado o peso que foi aferido em quilogramas
onde o participante permaneceu em pé com as roupas leves e sem calgados na
balanga. A estatura foi aferida em metros (m) utilizando-se uma fita inelastica afixada
na parede sem rodapés e de forma lisa, de maneira a formar &ngulo reto com o
piso (WHO, 2000; Brasil, 2011). 148
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Em seguida, apdés a obtencdo do peso e a estatura foi calculado o indi-
ce de massa corporal (IMC) onde foi obtida a relagcdo entre a massa corporal
em kg dividido pela estatura ao quadrado. Para a classificacdo do estado nutri-
cional por meio do IMC foram utilizados os pontos de corte segundo Lipschitz
(1994) para idosos.

Para obter a circunferéncia da cintura (CC) em centimetros foi utilizada
fita métrica inelastica, aferida na distdncia média entre a dultima costela flutuante
e a crista iliaca (WHO, 2000).

A medida do quadril foi obtida com fita métrica ao redor da regido do
quadril, na area de maior protuberancia, sem comprimir a pele (Pereira, Sichieri
e Marins, 1999).

Na circunferéncia da panturrilha (CP), o participante da pesquisa permane-
ceu com a perna relaxada e formou-se um angulo de 902 com o joelho. De
acordo com o que foi proposto pela OPAS (2003), os valores inferiores a 31
cm foram considerados marcadores de desnutricdo nos idosos.

As medidas de pregas cutdneas foram realizadas com o adipdmetro clini-
co da marca Cescorf®. A prega cuténea tricipital (PCT) foi analisada de acordo
com o estabelecido por Frisancho (1990), conforme o sexo e a idade. A aferi-
¢cao da prega cutdnea bicipital (PCB), foi realizada no mesmo nivel da PCT
(Duarte e Goulart, 2007). A prega cutanea subescapular (PCSE) foi obtida logo
abaixo e lateralmente ao angulo inferior da escapula, com o ombro e o brago
relaxados. A prega supra iliaca (PCSI) foi aferida exatamente na linha média
auxiliar, com o dedo indicador acima da crista iliaca, na posicao diagonal
(Heyward e Stolarczyk, 2000).

Para verificar a estimativa da gordura corporea total foram somadas as
quatro pregas cutdneas - PCT, PCB, PCSE e PCSI. Com base na densidade
corpérea encontrada, o percentual de gordura foi estimado pela equacdo de Siri
(1956).

Para determinar o percentual de gordura por meio do indice de adiposida-
de corporal (IAC) foi utilizada a equacédo proposta por Bergman et al. (2011).
Foi calculada também a razdo cintura estatura (RCE), considerando um novo
parametro para avaliagdo de risco de DCV. A classificacdo foi posteriormente
realizada de acordo com critérios de Ashwell e Gibson (2009).

A analise inicial dos dados foi descrita por tabelas. Os dados foram digi-
tados em planilhas do software Microsoft Excel® para porcentagens, frequéncias,
a média e desvio padrao. Foram comparados os grupos de acordo com a faixa
etaria, risco para DCV e predicado de gordura corporal por meio do teste exato
de Fisher com significAncia estatistica considerada 5% (p<0,05). O programa es-
tatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versao 19.0 também foi
utilizado para finalizagdo de dados do trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram inclusos no estudo 53 idosos hipertensos. A média de idade foi
65,341£8,27 anos, sendo a maioria do género feminino (90,6%; n=48). A média de

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas & de saude dos hipsrensos.

- .h'

TGEnere

Feminino 20,6 45

W asculino 9.4 3

Escolantaoe

EFI BET 47

EMI 11,3 i}
TApPEeniaon

Sim 75,5 40

Mao 245 13
== TE

Saolteino 1.8 1

Casado 62,3 33

Divorciado 5.6 3

Vidvo 30,2 16
TARTECEGENIEE DESE DS

HAS Gr.a 36

Duss ou mais dosngas 31.1 17
TARTECEGENIEE ISmNares

Dishpademizs 3B 2

HAS 13,2 I

Excesso de peso 3.8 2

Oml2 7.5 4

Cancer 3.8 2

Du=s ou mais dosngas &r.e 36

EF= Emsino Fundzamental Imcomplsto; EM= Ensimo Médio Imcomplsto;, HAS= Hipsrensao
Sistémica; DM2Z= Disbstes Melitus tipo 2.
renda familiar mensal foi de 1665,21+549,87 reais. Foi observada mediana de
2,3+10,11 pessoas que moram junto com o participante da pesquisa.

EF= Ensino Fundamental Incompleto; EM= Ensino Médio Incompleto; HAS= Hiperten-
sao Sistémica; DM2= Diabetes Mellitus tipo 2.

No presente estudo houve maior prevaléncia de participantes do género femini-
no, semelhante ao estudo de Munaretti et al. (2011) que encontraram 59,3% de mu-
lheres. Em pesquisas realizadas por Sangiorgi et al. (2013) e Su et al. (2012) tam-

bém encontraram maior participagdo do género feminino em estudos relacionadas com
DCV.

150



FACUILDADE

Segundo o grau de escolaridade, 88,7% (n=47) mencionaram possuir ensino
fundamental incompleto e 11,3% (n= 6) ensino médio incompleto. Esses dados condi-
zem com a pesquisa de Scherer e Vieira (2010), no qual 87,44% dos participantes
relataram a mesma escolaridade. Muller et al. (2012) observaram correlagdo inversa
entre a renda e a escolaridade, ou seja, quanto menor a renda menor a escolarida-
de.

A média de IMC entre os participantes da amostra foi 29,60+4,59 Kg/m?
(min.;:21,76; max.:39,55), no qual a maioria foi classificada com excesso de peso
(tabela 2). A média de percentual de gordura corporal total foi de 40,36%3,18%
(min.:33,4; méax.:46,2). A média da CC foi 101,60+10,87cm (min.:80; max.: 136).

Tabela 2- Comparacdo entre os parametros de adiposidade corporal e risco cardio-
vascular conforme classificacdo do Indice de Massa Corporal.

Total (n=53) Eutrofia Excesso de p*
peso
CcP
Sem perda 24 14 28 0,11
Com perda 11 1 10
%GC
Moderadamente alto 5 3 2 0,18
Alto 8 3 5
Muito alto 40 9 31
cc
Risco elevado 11 6 5 0,03**
Risco muito elevado 42 9 33
IAC
Eutrofia 18 10 8
Sobrepeso 16 0 16 0,02**
Obesidade 19 5 14
RCE
Sem risco 2 2 0 0,02**
Com risco 51 13 38

* p € relativo ao teste exato de Fisher.

** significancia estatistica (p<0,05).

CP= Circunferéncia da Panturrilha; %GC= Porcentagem de Gordura Corporal; CC=
Circunferéncia da Cintura; IAC= indice de Adiposidade Corporal; RCE= Razdo Cintura
Estatura.

151



FACULDADE

Os valores médios de IMC nessa pesquisa se assemelhem aos encontrados
por Sherer e Vieira (2010), em que o diagndstico de excesso de peso, foram asso-
ciados ao risco de DCV. Ja em pesquisas de Silva et al. (2010), as comorbidades
que mais prevaleceram nos pacientes estudados foram o sobrepeso e a obesidade,
mostrando que o0s participantes apresentam alto risco para o desenvolvimento de
DCV.

A reducdo do peso corporal € importante, pois ira também diminuir o risco de
DCV nestas populacées (Rezende et al.,, 2006; Scherer e Vieira, 2010; Silva et al,
2010). Os indicadores antropométricos demonstraram que a maioria dos participantes
ja possuiam riscos para o desenvolvimento de DCV, excesso de peso e obesidade,
pois a HAS e o excesso de peso mostraram-se prevalentes neste estudo.

A média de percentual de gordura corporal total foi de 40,36%3,18% (min.:33,4;
max.:46,2). Equivalente a pesquisa realizada por Chuang et al. (2012), o qual foram
selecionados 2867 adultos para determinar se a composi¢cdo corporal esta correlacio-
nada com fatores de risco para sindrome metabdlica e DCV. Os autores verificaram
que o IMC e a %GC se correlacionaram positivamente em participantes do género
feminino e masculino. Para os pesquisadores, o %GC esta correlacionado com CC e
IMC, e esses indices estdao associados aos fatores de risco para sindrome metabdlica
e DCV em homens e mulheres. Dessa maneira, a predicdo da %GC pode também
ser preditor para DCV também em idosos e hipertensos.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo acrescentam a literatura cientifi-
ca, em que se demonstrou que a HAS esta associada com a DCV, de acordo com
0s parametros ja existentes. POde-se perceber que os individuos ja apresentavam ris-
co para DCV e adiposidade corporal segundo a antropometria e as formulas predito-
ras para essas.

Fatores de risco como excesso de peso, podem ser modificaveis, demonstran-
do a importdncia do acompanhamento com um Nutricionista na reducdo dos riscos
de DCV e melhora da qualidade de vida dos idosos e hipertensos. Dessa maneira
sera importante a realizagcdo de mais pesquisas para verificar maiores correlagbes
entre a HAS e as DCV.
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INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais comum de deméncia entre os
idosos (MARINHO et al. 1997), afetando cerca de 5% dos individuos com mais de
65 anos e 20% daqueles com mais de 80 anos. Na DA ocorre uma desordem neu-
rolégica que se caracteriza pela perda progressiva da memoria em decorréncia de
uma severa perda neuronal, proliferacdo glial e placas amiloides compostas da protei-
na B-amiloide (AB), acumulo de emaranhados neurofibrilares no cortex, perda ou de-
generacdo de neurbnios e sinapses e pela reducdo consideravel do peso encefalico
(SELKOE, 1994).

Inicialmente acomete uma pequena area do cérebro, o hipocampo - regido res-
ponsavel pelo armazenamento de memobria, principalmente as de longo prazo. Com o
progresso da doenca outras areas do cérebro também sao afetadas, em especial o
cortex cerebral. Concomitante a isto, surgem os primeiros sinais clinicos da doenca
marcado principalmente pela deficiéncia de memoéria recente, e com o avangco da do-
enca incidem dificuldade de raciocinio, linguagem e concentragdo, mudanca de perso-
nalidade, alucinagdes, disfuncbes sexuais, coordenacdo diminuida, e até mesmo perda
do sentido do olfato como indica KUHN (2010).

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) define saude como a percepcao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgoes.
De acordo com estudo existem variaveis que podem otimizar o envelhecimento bem-
sucedido, incluindo autonomia, redes de apoio, auto aceitagdo, propoésitos de vida e
crenga religiosa (BATTINI et al. 2006).

Com base nisso, para que o idoso tenha uma boa qualidade de vida é de
suma importdncia que 0 mesmo se mantenha ativo, com o maior grau de indepen-
déncia possivel, com seus objetivos bem definidos e uma constante manutencdo do
bem-estar (SOUSA et al. 2003). Algumas terapias alternativas podem ser utilizadas,
juntamente com o tratamento medicamentoso, para que dessa forma ocorra a otimiza-
¢do da vida do paciente. Dentre elas estdo:
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01) Atividade fisica: Atividade fisica € qualquer movimento da musculatura es-
quelética que ocasiona um gasto energético superior que em condicdbes de repouso.
Distinto do exercicio fisico, que é a atividade fisica planejada, onde sao executados
movimentos corporais repetitivos, com o objetivo de conservar ou aumentar habilida-
des fisicas, (MAZZO; LOPES e BENEDETTI, 2001).

Ha pesquisas que evidenciam os beneficios da atividade fisica para o paciente
de Alzheimer, como, por exemplo, em pesquisa realizada por Colcombe e Kramer
(2003), demonstraram que o exercicio aerdbio, proporciona melhoramentos no funciona-
mento cognitivo, sobretudo nas funcbes executivas. A atividade fisica esta relacionada
com a diminuicdo da morbidade e mortalidade e, além disso, possibilita a otimizacao
da vida das pessoas que a praticam com regularidade (ROLIM e FORTI, 2004).

02) Nutricdo: A nutricio desempenha um papel importante no processo de en-
velhecimento humano e na etiologia de doengas associadas com a idade (MASORO,
1990; ROZOVSKI, 1994). A relacdo da deficiéncia de vitaminas como fator de risco
para o desenvolvimento de deméncia, tem sido alvo de estudos cientificos. Pesquisa-
dores também descobriram que niveis elevados de homocisteina e baixos niveis de
acido folico e vitaminas B estdo relacionados ao aumento das chances de desenvol-
ver DA, (CLARKE et al. 1998).

Frequentemente idosos sao diagnosticados com deficiéncia de vitamina B12 no
organismo (THOMPSON e FREDMAN, 1989). Além das alteracbes na sintese de he-
macias, conforme pesquisa, ha relagcdo entre a falta da vitamina B12 com alteragdes
neurolégicas e, segundo Seshadri et al. (2002), os altos indices de homocisteina no
sangue é um importante fator de risco para o desenvolvimento de deméncia e DA.

Sendo assim, sdo vastas as acbes que a vitamina B12 desempenha no orga-
nismo. Exames laboratoriais sdo extremamente importantes para o idoso, pois indicam
a dosagem sérica da vitamina, além de diagnosticar precocemente um hipovitaminose
que podera desencadear anemia ou disfungdes neurolégicas. A reposicdo de vitamina
B12 promove, em certos casos, expressiva melhora das condigcdbes mentais
(FAILLACE, 2004).

03) Terapia Assistida por Animais: A terapia assistida por animais ou zootera-
pia, € uma modalidade de terapia que visa a promocgdo da saude tanto do paciente
quando do animal envolvido (ARANTES et al. 2006). A analogia paciente-cdo resulta
em um aumento da autoestima do paciente, pois o fato de ter a responsabilidade
de cuidar de um ser que depende de sua atencdo e carinho, ocorre uma valoriza-
¢do da vida do paciente, proporcionando maior confianga em si e no ambiente em
que vive (BECK; KATCHER, 1996).

Segundo Kawakami e Nakano (2003), alguns beneficios da Terapia Assistida
por Animais incluem: diminuicdo da percepcdo da dor e ansiedade, estimula a coor-
denagdo de movimentos, controle de stress, aumento dos niveis de endorfina e as-
sim minimizar os efeitos da depressdao, melhoria do comportamento social através da
diminuicdo da sensacdo de soliddo, melhoria das relagdes interpessoal e maior desejo
de lutar pela vida. 156
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Segundo Leite (2004), foi comprovado a eficdcia da zooterapia frente a doenca
de Alzheimer. Em 1986 um estudo demonstrou que idosos acima de 78 anos de
idade que até entdo demostravam ser socialmente isolados, interagiram de forma po-
sitiva durante a terapia com c&o. As sessdes permitem diminuir os problemas emoci-
onais, fisicos e mentais vivenciados pelo idoso. Dessa forma a Terapia Assistida
por Animais € benéfica tanto para criangas, como adultos ou idosos, com problemas
mentais, fisicos ou qualquer outro tipo de enfermidade, domiciliado ou hospitalizado
(KAWAKAMI; NAKANO, 2002).

04) Terapia da Boneca: A terapia da Boneca ou Baby Dolltherapy, vem sendo
utiizada no tratamento da Doenca de Alzheimer por cerca de 15 anos e os resulta-
dos obtidos s&o promissores em relacdo a melhora da qualidade de vida dos paci-
entes (INSTITUTO ALZHEIMER BRASIL, 2012).

Em uma pesquisa realizada no Newcastle General Hospital, na Inglaterra, foi evi-
denciado que a conduta dos pacientes melhorou apdés o uso da terapia, resultando
em um aumento do comportamento positivo, reducdo da conduta agressiva e reducgdo
da dependéncia de farmacos psicoticos. A INTRODUGCAO da terapia deve ser feita
de maneira cautelosa. E importante ressaltar que a boneca deve ser vista como um
bebe de verdade, que necessita de cuidados e atencdo, e ndo uma boneca para
que a idosa possa brincar, afinal de maneira alguma se deve infantilizar o idoso
(INSTITUTO ALZHEIMER BRASIL, 2012).

Portanto, o 0 nosso objetivo foi analisar a qualidade de vida do paciente com

doengca de Alzheimer através de terapias alternativas.

MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo desta pesquisa utilizamos um estudo desenvolvido mediante pes-
quisa documental complementado com pesquisa bibliografica entre os anos de 1994 a
2010, identificando dessa forma os beneficios das terapias alternativas utilizadas em
pacientes com Doenca de Alzheimer. Para tal processo utiizamos como base de da-
dos periodicos eletrbnicos SCIELO, BIREME e LILACS. Para acessa-los utilizamos as
palavras-chave: alzheimer, qualidade de vida, terapias alternativas. Também utilizamos
o0 acervo da Biblioteca da Faculdade Campo Real, que possui iniumeras fontes refe-
renciais sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos demostram que, para que o paciente com Doenca de Al-
zheimer possa desfrutar de uma vida com qualidade € necessario o desenvolvimento
diario de atividades que possam |he proporcionar bem estar fisico e emocional
(Sousa et al. 2003).

157



FACULDADE

A atuacdo da enfermagem gerontolégica, demanda conhecimento especifico sobre o
processo de envelhecimento humano, e busca a satisfagcdo das multiplas necessidades
fisicas, emocionais e espirituais do paciente, (SILVA; SANTOS, 2010).

Assim sendo, € de suma importdncia o enfoque desta tematica ja que a o trata-
mento farmacoldgico geralmente empregado trata apenas da sintomatologia da doenca
e nado altera suas caracteristicas degenerativas progressivas (FORLENZA, 2005).

CONCLUSAO

De acordo com estudos analisados, pode-se concluir que as terapias alternativas
utilizadas juntamente com o tratamento medicamentoso melhoram significativamente a
qualidade de vida do paciente com Doenca de Alzheimer. Sendo assim é de suma
importdncia o desenvolvimento de atividades e acompanhamento continuo do idoso,
com o objetivo de otimizar a vida do paciente.
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INTRODUGAO

Composta por uma populagcdo de aproximadamente de 24.082.713 milhbGes de
pessoas, dos 204.959.260 dos brasileiros, os idosos refletem dentre outros fatores,
um aumento da expectativa de vida do povo brasileiro. Caracterizando assim, um
aumento frequente da populagdo com 60 anos ou mais, de 4,8% em 1991 para
59% em 2000 e de 7,4% em 2010 para 11,75 em 2015. Concentradas principal-
mente nas regides Sudeste e Sul evidenciando assim as regides mais envelhecidas
do pais, ambas em 2010 de 8,1% da populacdo brasileira formada por idosos
(IBGE, 2015).

Ainda conforme DATASUS (2012), a regidao sul dentre esses o estado do Pa-
rana, encontra-se com uma populacdo de 11,2%, equivalente a 1.184.212 milhdes de
pessoas idosas correlacionadas a uma populagdo total de 10.577.755 milhdes com 60
anos ou mais. Tornando assim, a transicdo demografica um desafio para o setor da
saude e outras esferas da sociedade, uma vez que, esse numero de pessoas idosas
tende a aumentar ainda mais, podendo chegar em 2020 em 30.000 milhdes de pes-
soas, levando o Brasil a ocupar o sexto lugar do mundo em populagdo idosa
(TANNURE et al, 2010).

O envelhecimento é um processo comum, influenciado por multiplos fatores,
dindmico e progressivo, em que mudangcas morfologicas, funcionais e bioquimicas po-
dem intervir na capacidade de adaptagdo do individuo ao meio social em que vive,
tornando- o, vulneravel aos agravos e doencgas, comprometendo assim, sua qualidade
de vida (STHAL, BERTI e PALHARES, 2011).

Importante também ressaltar que e nessa fase da vida que ha um aumento
do indice das doencas crbnicas e incapacidades, que além de gerar maior demanda
do campo da saude e utilizagcdo dos sistemas, requerem dos profissionais, cuidados
continuados e identificagcdo dos riscos de agravo a saude (TANNURE et al, 2010).

Dessa forma, tanto o0s servicos quanto os profissionais da saude, dentre es-
ses, os da enfermagem, devem estar atentos para identificar as necessidades de ca-
da um e assim promover uma assisténcia de qualidade.

160



FACULDADE

Devendo assim, estar capacitada para lidar com situagdes especificas do cuida-
do do idoso, respeitando a dependéncia e incentivando a autonomia, no intuito de
diminuir o declinio funcional do processo do envelhecimento tornando- o mais sauda-
vel possivel (STHAL; BERTI; PALHARES, 2011).

Importante também ressaltar, a importancia durante a assisténcia, da agao con-
junta da equipe multidisciplinar junto ao paciente e a familia no auxilio da orientacédo
e a qualidade do processo do cuidar. Considerando que tais acdes contribuem signifi-
cativamente no desencadeamento de mudangas a medida que influenciam no prognés-
tico do individuo idoso (BALBOSCO, 2009).

Diante disso, justifica-se tal trabalho pela necessidade de conhecé-los melhor,

que ao identificar seu perfil, possam ser compreendidas as mudangas do perfil da
populagdo idosa brasileira e as condicdes de vida destes. Visto que, e nessa faixa
etaria que se encontram pessoas mais vulneraveis e portadoras de doenca cronica e
incapacidades, que embora, muitos vivenciem o processo do envelhecimento com sau-
de, independentes e de forma autbnoma, a aqueles que necessitam de cuidados es-
pecificos.
Dessa forma o trabalho tem por objetivo identificar o perfil sécio demografica da po-
pulagcdo idosa no Brasil e suas principais dificuldades acerca do envelhecimento, no
intuito de contribuir na disseminacdo de informagcbes para elaboragcdo de acgdes volta-
das ao cuidado dessa faixa etaria de acordo com as necessidades pertinentes.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura sobre o envelhecimen-
to da populagdo brasileira, e o atual perfil sécio demografico, correlacionado a condi-
¢do de vida dos idosos.

Foram realizadas pesquisas na literatura, artigos cientificos em bases de dados
como Scielo, Biblioteca digital, bem como MATERIAIS digitais ,informativos do Ministé-
rio da Saude e Acervo da Faculdade Campo Real, os quais foram analisados para
a construgdo deste referencial tedrico. A revisdo da literatura foi norteada na mencgao
do envelhecimento da populacdo brasileira e seu perfil socio demografico, consideran-
do as dificuldades enfrentadas pelos idosos nessa faixa etaria. Os MATERIAIS utiliza-
dos abordaram temas como: envelhecimento e saude da populagdo idosa, condi¢ao
de vida dos idosos, grau de dependéncia, gerontologia, perfil demografico, relacionado
ao processo do envelhecimento, passiveis de cuidados para uma melhor qualidade de
vida.

A pesquisa de literatura foi realizada no periodo de marco de 2016 a abril
de 2016 e teve como critério de inclusdo, publicagdes disponiveis em textos comple-
tos nas bases de dados supracitados, de carater nacional e que norteassem o tema
proposto. Posteriormente a busca de literatura que condissessem ao tema proposto,
as publicagcbes foram pré - selecionadas com base no titulo e resumo. Apds a leitu-
ra, foram entdo identificados os que compusessem o objetivo desse estudo. 161
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AMPO REAL

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Tannure et al (2010) o aumento expressivo do numero de idosos,
seja em numero absoluto ou relativo, torna cada vez mais presente um grupo de
grandes diferencas, seja entre si ou em relacdo as demais faixas etarias. Além do
que e visto atualmente, como se pode citar somado a estes, a faixa etaria crescen-
te, que sdo os idosos com 80 anos ou mais. Constituido assim as regides metropo-
litanas de Porto Alegre, Belo Horizonte, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Recife, com
mais de 2,4 milhdes de octogenarios, predominantemente feminino (THUME, 2010
apud IBGE, 2006).

Jad para IBGE (2015), e conforme o passar dos anos esse perfil tem entdo
uma nova diferenciacdo, estando presente em 2014 a idade prevalente do envelheci-
mento ndao mais 80 anos, mas entre 60 e 70 anos. Fator visto hoje como contribu-
inte ainda mais, no aumento do numero de idosos futuramente.

Ndo bastando, importante também citar que a maioria dos idosos s&do mulhe-
res (55,7%) e da cor branca (54,5%); residentes em area urbana (84,3%); com in-
sercdo no domicilio com a pessoa de referencia (64,2%); cerca de 4,2% possuir gra-
duacdo completa ou mais; (76,3%) receberem algum tipo de beneficio da previdéncia
social sendo que 76,2% dos homens e 59,4% das mulheres eram aposentados. Além
disso, 47,8% possuem rendimento de todas as fontes superior a um salario minimo,
embora 43,5% residam em domicilio com rendimento mensal per capita igual ou me-
nor a este (BRASIL, 2013).

Para tanto, aliado ao processo do envelhecimento e a fatores so6cio demografi-
cos, tem-se também presenciado o aumento da demanda dos servicos de assisténcia
a saude dessa populagdo. Visto que, e nessa faixa etdria que as pessoas apresen-
tam um numero elevado de enfermidades cronicas, bem como o comprometimento
das atividades de vida diadrias, como deambular, se alimentar sozinho, banhar-se, ves-
tirrse de forma independente, e consequentemente a necessaria implantacdo de prati-
cas preventivas aos fatores de risco para a saude (MOTTA, 2001). Ainda neste
contexto Brasil (2007) deixa claro, que pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, estdo mais propenso a desenvolverem doengas e agravos cronicos nao trans-
missiveis, como hipertensdo, diabetes mellitus, problemas circulatérios frequentemente
associados ao estilo de vida dessas pessoas. Por isso entdo se torna necessario um
acompanhamento constante dos profissionais da saude, proporcionando uma avaliagao
multidimensional com uma equipe capacitada, a fim de diminuir os riscos de compli-
cacdes.
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Baseado nisso Brasil (2014) propde entdo, diferentes instrumentos de rastreio,
disponiveis e validados. Sendo dessa forma incluido pelo ministério da saude o Pro-
tocolo de Identificagcdo do Idoso Vulneravel, a fim de identificar o idoso, através dos
dados de sua idade, auto percepcdo da saude., presenca de limitagdes fisicas e in-
capacitantes, classificando o risco e grau de fragilidade da saude do idoso.

Concomitante ao proposto pelos autores resta entdo, os responsaveis pela exe-
cucdao do cuidado, proporcionar uma atengao integral e especifica de acordo com a
necessidade de cada um.

CONCLUSAO

Acredita-se que conhecendo o perfil da populacdo idosa, possa também ser
identificado, as reais necessidade dessa faixa etaria, como problemas relacionado com
as areas psicossocial, econbmica, legal e de saude, resultante de um conjunto de
alteragbes orgéanicas, funcionais, e psicologicas propria do envelhecimento normal, e
das modificagcdes determinadas pelas doencas. E a partir dai entdo, definir as condi-
¢cOes de saude e o caminho.
para tomada de decisdes, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida e o
envelhecimento com dignidade.
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INTRODUGAO

A discussdao das criticas feitas ao sistema unico de saude (SUS) decorrentes
de uma analise superficial das causas que vém sendo denominas de “caos da sau-
de” tem adquirido destaque na literatura. Trata-se de uma crise dos servicos de
atencdo médica, mais agudamente manifestada na desorganizacdo dos hospitais e dos
ambulatérios. S&o problemas indiscutiveis, mas que surgiram como consequéncias do
SUS, tendo sido relatadas as dificuldades que as pessoas tém em conseguir um
atendimento na unidade de saude, entre outros fatores (CARVALHO, 1993).

Esta pesquisa objetivou levantar dados sobre o SUS, que é o sistema de
saude publica brasileiro, a fim de verificar se o mesmo ¢é efetivo.

MATERIAIS e Métodos
A pesquisa foi realizada por meio de revisdo bibliografica, desenvolvida a partir
de matérias publicados em artigos cientificos sobre o tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Sao de extrema importdncia as conquistas que o Brasil ja teve com a saude
publica, pois desde a criagdo dos SUS aumentou a esperangca de saude dos brasi-
leiros, reduzindo a mortalidade infantil, diminuindo as doencas passiveis de prevengao
por vacinacdo e diminuindo outras doencas como diabetes, hipertensdo, entre outras.
Houve um grande passo na questdo de criacdo de programas de saude para melho-
rar a saude da populagdo, deu-se importancia a campanhas para melhorar epidemias
e endemias, entre outros fatores de extrema importancia para a saude da populacgao.
Apesar de todo esse trabalho que o SUS vem fazendo, ainda falta muita coisa para
melhorar, que nos dias atuais ndo se encontra em boas condicdbes ao ponto de vis-
ta dos pacientes (PASCHE e PASSOS, 2008).
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A dificuldade no acesso e a ineficacia dos servigos prestados na Atencdo Pri-
maria tém contribuido cada vez mais para a superlotacdo dos hospitais publicos, on-
de milhares de brasileiros padecem nas filas, mendigando por uma simples consulta,
um exame diagnéstico ou uma cirurgia eletiva. A deficiéncia no numero de leitos
obriga os pacientes, na maioria das vezes, a passarem semanas acomodadas no
chdo, ou até mesmo em colchdes ou em macas, largados nos corredores ou na
recepcdo dos hospitais, a espera de um leito. Tal situacdo fere ndo sO a dignidade
do povo, mas também dos profissionais de saude, que sdo obrigados a conviverem
diariamente com cenas tao fortes. A precariedade dessa situagdo leva ao retardo no
diagnodstico de doencas e, consequentemente, uma piora em muitos progndsticos, po-
dendo ocasionar em alguns casos, a prépria morte, antes mesmo do atendimento
(MATIAS e JUNIOR, 2015).

O fato é que a populagdo tem o direito de uso do SUS com um bom aten-
dimento, uma boa estrutura, melhores medicamentos, bons médicos e equipes profissi-
onais. No entanto, o que se percebe é que existe uma distancia consideravel entre
0o chamado SUS legal e o SUS real. Aliado a isso, uma série de fatores que con-
tribuem para a criagdo de uma imagem negativa do sistema, o que compromete em
grande medida sua credibilidade entre a populacdo em geral.

CONCLUSAO

Conclui-se que o desafio do nosso pais é tornar a saude a principal priorida-
de do governo, tornando real o que esta na legislacdo do SUS. Pois ainda é gran-
de a diferenca entre o0 que se prega e O que acontece aos usuarios que buscam
esse tipo de atendimento, sendo que as demoras para atendimento muitas vezes po-
dem ser fatais.

Para isso, recomenda-se que seja dada uma atencdo maior a operacionaliza-
¢ao do sistema, incluindo contratacdo e formagdo continuada dos profissionais para o
atendimento a demanda populacional.
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INTRODUGAO

E indispensavel que nutricionistas e outros profissionais de salde atualizem-se
permanentemente, para que estejam em dia com as novas evidéncias cientificas e
praticas da area. Entretanto, conciliar a carga de trabalho com a necessidade de
formacao continuada é um desafio, que aumenta a demanda por métodos educacio-
nais inovadores que substituam os treinamentos tradicionais e que, ao mesmo tempo,
permitam gerar mudangas de comportamento e desenvolvimento de competéncias. A
educacdo permanente propde a modificagcdo de praticas profissionais partindo da refle-
xao e problematizagcdo de praticas consistentes, em situagcbes reais do cotidiano
(Haddad et al.,, 1994; Torres; Santos, 2014).

A Educacdo a Distancia (EaD) é uma solucdo para atender o grande numero
de alunos, de forma mais ativa que outras modalidades e sem riscos, muitas vezes,
de reduzir a qualidade dos servicos oferecidos em decorréncia da ampliagédo da cli-
entela atendida. Isso € possibiltado pelas novas tecnologias de comunicacao (TICs)
que, atualmente, estdo acendendo novas possibilidades para os processos de ensino-
aprendizagem a distancia. Novas abordagens tém surgido em decorréncia da utiliza-
¢do crescente de multimidias e ferramentas de interagdo a distdncia no processo de
produgdo de cursos, pois com o avango das midias digitais e da expansado da Inter-
net, torna-se possivel 0 acesso a um numero maior de informagbes, permitindo a
interacdo e a cooperacdo entre pessoas distantes geograficamente ou inseridas em
contextos diferenciados (Belloni, 2002; Alves, 2011).

O crescente numero de cursos de EaD, tendo como foco as subareas da
ciéncia da nutricdo, pode ser visto como problema ou solugdo.
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A qualidade deve estar atrelada neste contexto, uma vez que, além da dis-
tdncia, ha a possibilidade da inser¢do do profissional em mais de um curso em
EaD por periodo. Ademais, esse estudo propde verificar os beneficios e fragilidades
de cursos de EaD, seus conteudos programaticos, bem como aspectos atuais dos
temas apresentados.

Assim, os objetivos desse trabalho foram identificar os cursos de EaD
em Nutricdo, analisar o material didatico, carga horaria, as midias integradas e o
AVA empregado na plataforma de ensino oferecida e mapear aonde estdao os cur-
sos de EaD em Nutricdo no territério nacional.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e quantitativo dos cursos de EaD em
Nutricdo. Esta pesquisa foi baseada em evidéncias quantitativas coletadas por meio
de pesquisa online e técnica multipla: analise de cenario da modalidade de ensino-
aprendizagem a distdncia na area de alimentagdo e nutricdo.

Primeira Etapa: Foi utilizado o site de pesquisa Google com a busca
pelas seguintes expressdes: “Educacdo a distancia”, “nutricao”, “cursos de nutricdo
EaD”, “EaD em nutricdo”, “cursos a distdncia em nutricdo”. Para restringir a pesqui-
sa os termos foram utilizados entre aspas. Foram aceitos os resultados da pesquisa
até a pagina 15 do site, pois sdao os resultados mais relevantes e acessados, que
segundo o proprio site de busca encontram-se nas primeiras paginas.

Segunda Etapa: Foram analisados os seguintes dados: curso ofertado;
Instituicdo de Ensino - publica ou privada; regidao da Instituicdo;Eixo do curso, de
acordo com as areas de atuagcdo do nutricionista (CFN 380; BRASIL, 2005); o tipo
de curso, se atualizagdo, extensao, capacitacdo, graduacdo ou pos-graduacao; a car-
ga horaria do curso; as inscricbes, se sao abertas durante o ano todo ou desconti-
nuadas; como é a formagdo do corpo docente; investimento; se ha participagdo go-
vernamental; conteudo programatico; tipo de AVA oferecido ao aluno; material didati-
co impresso ou ndo; uso de TICs (APENDICE 1).

Terceira Etapa: Para avaliacdo dos resultados encontrados foi aplicada
estatistica descritiva, com auxilio do software Microsoft Excel®.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 124 cursos, os quais 52,4% (n=65) eram voltados para nutri-
¢do clinica, 19,4% (n=24) eram com a tematica de saude publica voltados para nu-
tricdo (grafico 1).
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Gréfico 1 - Eixo dos cursos de educagdo a distancia das areas envolvendo a nutricdo

Sabe-se que, conforme a lei do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN/380,
2005), o nutricionista estd apto a atuar em qualquer uma das areas expostas no
gréfico. Entretanto, observa-se a predominancia da area de nutricdo clinica, devido ao
foco do mercado de trabalho. O nutricionista clinico tem competéncia para trabalhar
em consultérios, ambulatérios, hospitais, instituicbes de longa permanéncia entre ou-
tros. Além disso, o nutricionista clinico, assim como aquele que trabalha e tem sua
pratica em saude publica sempre dever buscar atualizagdo, pois 0s conhecimentos
nessas areas, especialmente, mudam constantemente com o passar do tempo. Ainda,
o profissional que procura esses cursos & um adulto inserido em vérias atividades
profissionais e pessoais se depara ao custo relacionado a um curso a distancia, no
que se refere principalmente ao tempo e ao esforco dedicado, esse curso ainda de-
vera ser relacionado a sua pratica profissional, como sendo de atualizagdo (Moore e
Kearsley, 2007).
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Ao matricular-se em um curso de formacdo é preciso reorganizar a rotina e o
tempo destinado a outras atividades, o que precisa ter para si uma justificativa perti-
nente a motivagdo para aprender (Ramos, 2013).

Conforme demonstrado no grafico 2, a maioria dos cursos analisados eram de
atualizagao profissional (87,9%; n=109).

%

m Atualizacdo = Pds-graduacgado
Gréfico 2- Tipos dos cursos de educagdo a distancia em Nutricdo

A procura do aluno por essa modalidade de curso pode ser devido ao tempo
disponivel para a realizagdo. Sabe-se que cursos de atualizagdo sao mais curtos e
ndo envolve avaliagbes longas ou trabalhos de CONCLUSAO de curso, como 0s cur-
sos de pos-graduacdo. O ritmo de aprendizagem, desse modo, é singular, uma vez
que o aluno vai organizar sua rotina a partir da matricula no curso de EaD, desen-
volvendo ou ndo o potencial autodidata.

Em relagdo ao corpo docente, 45,2% (n=56) era composto por uma equipe
pedagodgica; 32,3% (n=40) por tutores; e, 21,8% (n=27) era constituido somente por
professores, além de 0,8% (n=1) nao constar essa informacdo no site.
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Segundo Schlosser (2010), quando se trata de EaD como modalidade educa-
cional, as relagcbes de ensino e aprendizagem entre alunos e professores devem
acontecer como nos outros principios educacionais formais. Assim, a EaD prediz a
obrigatoriedade do momento presencial, seja nas avaliagbes dos alunos, nos esta-
gios, nas apresentacbes ou nas defesas de trabalhos de CONCLUSAO de curso.
Nesse sentido, o contato com a equipe pedagogica torna-se importante pois & por
meio dele que ocorrera o esclarecimento de duvidas e aprimorara ainda mais o
conteudo ensinado online.

CONCLUSAO

Foi possivel observar grande predominadncia de cursos de EaD em nutricdo
voltados para a clinica, na regidao sul e sudeste do pais. Os cursos apresentavam,
ainda, equipe pedagodgica atuante, a maioria eram cursos pagos com pouca partici-
pagcao governamental.

Sugerem-se novos estudos com essa tematica a fim de acrescentar informa-
¢bes quanto a capacidade tecnologica, qualidade dos MATERIAIS didaticos, metodo-
logias ativas, capacitacdo dos docentes e avaliagdo do perfil do aluno de EaD que
procura cursos voltados para a ciéncia da nutrigao.
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INTRODUGAO

Segundo pesquisas feitas pelo IBGE, a expectativa de vida vem aumentando.
A populagcdo tende a envelhecer cada vez mais e esse € um fendmeno mundial,
que tem crescido, de uma forma geral e mais acentuada, nos paises em desenvolvi-
mento, embora seus indices sejam ainda inferiores aos dos paises desenvolvidos
(IBGE 2010).

Em 2002, o Ministério da Saude criou mecanismos para a organizagdo e im-
plantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso, com o objetivo de
atender as necessidades dos idosos com qualidade e de forma estruturada para ca-
da nivel assistencial. O incentivo a implantagdo de servicos que possam referenciar
as demandas das regides € fundamental para atingir a populagcdo idosa em seus
diversos aspectos, através de uma equipe multiprofissional.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada pesquisa em uma instituicio de longa permanéncia para idosos
no municipio de Prudentépolis, PR, no periodo de margo de 2016. Os dados foram
obtidos por meio de contato com os cuidadores do local. No total, foram avaliados
dados de 19 idosos, sendo 11 mulheres e 8 homens.

Os dados coletados foram: data de nascimento, data de internamento e doen-
¢as presentes nos idosos. A coleta foi realizada com consentimento do profissional
responsavel pelo local. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva,
tais como media e frequéncia.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos na pesquisa encontram-se descritos nas 7abelas 7

Tabela1 - Média de idade e de tempo de institucionalizacdo dos idosos, Pru-
dentopolis, PR.

Idade (media em anos) Tempo de institucionalizagdo
(media em anos)

Homens 73,87 7,38
Mulheres 75,63 7,11
Geral 74,75 7,25

Foi observado que nessa instituicdo a média de idade que esses idosos fo-
ram internados, € de 74 anos e ficam ali geralmente até o falecimento, que seria
em média de 7 anos.

Porem na literatura varia muito, em alguns artigos com pesquisas feitas em
outras instituicbes, apresenta um resultado variado de permanéncia do idoso no asilo,
mas a maioria relata estar na instituicdo entre 5 a 10 anos.

Em relacdo as doengas presentes nos idosos, percebe-se que a maioria dos
idosos do sexo feminino, possui doencas de carater fisica, preenchendo 54,5 % do
total de idosas, em segundo lugar esta as doengas mentais com 36,4%, ja com
27,3 % foram internadas, pois sofreram AVC e em menor quantidade esta a osteo-
porose, colesterol, gastrite e precdao alta com 9% do total.

Ja no sexo masculino obteve-se alguns resultados diferentes, que 87,5% dos
internos possui alguma deficiéncia fisica, 50% sofreu AVC e 12,5% possui alguma
deficiéncia mental.
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CONCLUSAO

Com base nos dados utilizados, pode-se concluir que novos conceitos deverao
ser trabalhados, questdes como estas tém que ser discutidas e refletidas, pois € in-
teresse de todos poder planejar seu futuro como idosos, Salientado a importancia de
realizar avaliacbes constantes por parte de profissionais de saude que atendem essa
populagéo, objetivando identificar os fatores de risco que podem influenciar, a fim de
implementar estratégias de promocdo e de prevengao que visem a minimizar os mes-
mos. Pretende-se que as informagdes obtidas neste estudo possibilitem discussées
sobre a saude dos idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia.
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INTRODUGAO

O objetivo desse trabalho é abordar a depressdo em idosos, com o intuito
de chamar atencdo da sociedade para um olhar diferenciado voltado a uma popula-
¢ao que esta crescendo. Faz-se necessario o desenvolvimento de politicas e progra-
mas no processo de envelhecer com qualidade

MATERIAL E METODOS

Para a realizagcdo desse trabalho foram realizadas pesquisas bibliograficas e
artigos referentes ao tema, também pesquisa realizada em PSF onde s&o realizados
encontros mensais com grupo de idosos.

Resultados e discusséao

A depressao sempre foi um dos assuntos mais discutidos quando abordados
assuntos de saude mental e qualidade de vida, e um dos maiores problemas de
saude publica do mundo. Com o aumento da populagdo acima de 60 anos no Bra-
sil, aumenta também a preocupacdo em oferecer a possibilidade de um envelhecer
com saude, ou com condicdbes de amenizar as dificuldades ja existentes, segundo
estudos estima-se para o ano de 2025 que a populagdao idosa chegara a 32 mi-
Ihbes de pessoas. Na depressdao geriatrica os sintomas sao confundidos e tomados
como consequéncia do envelhecimento e ndo fatores que possam diagnosticar um
problema psiquiatrico, com isso seu diagnostico tardio ja pode estar associado a uma
doenca clinica, anormalidade estrutural e funcional do cérebro.

O envelhecimento com suas mudancas e alteragbes fisiolégicas aumenta a
probabilidade de desenvolver problemas de saude, contudo envelhecer ndao €& sin6nimo
de adoecer, especialmente quando as pessoas desenvolvem habitos de vida saudaveis
(NERI, 2002; COSTA, 2002). Chaimowicz (1997) alerta que as alteragdes que acom-
panham o processo de envelhecimento esta associado as caracteristicas individuais
como heranga genética, fatores ambientais, ocupacionais, sociais e culturais.
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A depressdo e duas vezes mais comum em mulheres do que em homem,
sendo como explicagdo para esse percentual mais elevado, o ambiente e a cultura
que sao tidos como fatores de risco assim como também, antecedentes médicos
pessoais e fatores genéticos, dentre varios outros que vem sendo acumulativos e
sendo desencadeados apdés uma certa idade.

Deve se ter uma atencdo mais cuidadosa aos que residem em instituicées,
pois a prevaléncia de depressdao devido aos fatores ambientais pode ser mais eleva-
da.

Principais sintomas da depressao geriatrica.

Os sintomas mais significativos para alerta de uma depressdao sao: alteragao
no peso corporal, alteragdo no padrdao de sono e apetite, fadiga ou perda de ener-
gia, podem vim acompanhados de irritagdo, ndo interagdo social, e por sentimento de
inutilidade, desesperangca ou culpa, também por dificuldade de se concentrar, fazer
planos e concluir tarefas e pensamentos recorrentes a morte ou suicidio.

A sociedade atual deixa uma visdo de que a populacdo idosa ndo esta
mais apta a varias tarefas, tirando essas pessoas da participagdo social. Muitos in-
vestimentos que hoje sdo destinados e medicamentos, meédicos, centros de tratamento
psiquiatricos, casas de abrigo etc.,, poderiam ter uma parcela destinados a prevengao
desde agravamentos como: centro de convivéncias, academias, cursos, medicinas alter-
nativas, entre outros, criar condicdes de oportunidade para que tenham uma participa-
¢do socialmente ativa e fazendo que tenham um melhor acesso também aos servigos
necessarios.

CONCLUSAO

Com estudo da situagdo atual e visando o crescimento significativo de ido-
sos no Brasil, conclui-se a necessidade de mudangcas de politicas publicas voltados
para esse publico alvo, criagdo de programas e atividades que insiram e incentivem
sua participagdo na comunidade para que assim possamos ter uma populacdo sauda-
vel e ativa. Nota-se uma significativa melhora na saude do idoso quando inserido
em encontros e atividades, resultando assim uma sociedade mais saudavel, que gera
economia para a saude publica e um pais com uma perspectiva de vida maior e
melhor. Também estabelecer critérios para um melhor diagnostico da depressdo e
auxilio no tratamento ou encaminhamento para profissionais capacitados.
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INTRODUGAO

A industria alimenticia brasileira vem crescendo gradativamente. Ela é responsa-
vel por quase 15% do faturamento do setor industrial e por empregar mais de um
milhdo de pessoas, além disso, tem conseguido seguir as tendéncias internacionais
na area de producdo, mas ainda € necessario desenvolver novas trajetérias na area
de inovacdo adequando a producdo de alimentos as novas demandas da populagao
(GOUVEIA, 2006).

Com o envelhecimento acelerado da populacdo a nivel mundial, ocorre o au-
mento da prevaléncia das doencgas cardiovasculares (DCV), neoplasicas, neurodegene-
rativas e dislipidemias acarretando consequéncias que podem afetar na qualidade de
vida do idoso, aumentando assim a necessidade com os cuidados de saude
(VITOLO, 2008; JESUS, 2015).

De acordo com a OMS (2002), estima-se que entre os anos 2000 a 2050 o
numero de pessoas acima de 60 anos passe de 600 milhdes para dois bilhdes,
sendo observada a maior parte deste aumento em paises em desenvolvimento, como
o Brasil.

Assim, observa-se que a nutricdo tem papel essencial na promo¢do de saude,
independentemente da faixa etaria ela € um elemento primordial no envelhecimento
saudavel. A ingestdo de uma alimentagdo inadequada pode afetar o estado fisico e
funcional dos idosos, devendo entdo ter uma atencdo especial para com essa popu-
lagdo (JESUS, 2015).

Nas ultimas décadas um grande problema nutricional também vem aumentando
significativamente, sdo as alergias alimentares, uma patologia que envolve mecanismos
imunolégicos, e esta cada vez mais frequente, ocorrendo com frequéncia também no
publico idoso, muito provavel, devido a maior exposicdo da populagcdo a alérgenos
alimentares disponiveis (DA SILVA PEREIRA et al, 2008). Nesse sentido um dos
principais focos da industria alimenticia € investir em tecnologia e biotecnologia ali-
menticia, criando e inovando produtos com maior valor nutricional e que atendam as
necessidades dessa populagao.

Inovagbes produtivas ligadas principalmente a alimentos funcionais tém crescido
anualmente 10% (GOUVEIA, 2006). Alimentos cultivados no Brasil sdo excelentes fon-
tes de matéria-prima e nutrientes. Deles sao extraidos uma infinidade de produtos
que podem trazer beneficios a saude.
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O coqueiro (Cocos nucifera L), por exemplo, € uma das frutiferas mais difundi-
das naturalmente no globo terrestre. Sua cultura destaca-se em muitos paises néo
somente por seus aspectos econOmicos, mas também sociais e ambientais. A quanti-
dade de produtos que podem ser exploradas com esta fruta faz com que ela seja
reconhecida como importante recurso vegetal para humanidade (MARTINS, EMBRAPA,
2011).

O fruto do coqueiro € conhecido como uma matéria-prima oleaginosa destinada
a producdo de o6leo vegetal, muito utilizado em preparagdées alimenticias e outros pro-
dutos. O oleo do coco (Cocos nucifera Linn) pode ser obtido por meio de processos
fisicos, como prensagem a frio. Sua extracdo ocorre a partir da polpa do coco e
consiste basicamente de trés etapas: trituracdo, prensagem e filtracdo (MEIRA, 2004).

Do fruto do coqueiro pode-se obter ndo apenas o 6leo, mas diversos produtos
como a agua de coco, leite de coco, farinha de coco e também acgucar de coco.
Esses produtos obtidos, muitas vezes sao vistos como alimentos funcionais, onde as-
sociados a alimentacdo podem trazer beneficios a saude.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo a elaboragcdo de um novo
produto alimentar, tendo como base o coco (Cocos nucifera Linn) e seus derivados
(6leo de coco, leite de coco e farinha de coco), o qual é isento de gluten e lacto-
se, com grande quantidade de fibras. Objetivou-se avaliar a aceitabilidade desse pro-
duto na populagdo idosa, pensando nos beneficios que este pode trazer a saude
dos mesmos.

MATERIAL E METODOS

O produto “Bolo de coco sem gluten/lactose” foi elaborado conforme mostrado
respectivamente na Figura 1.

Apdés a elaboracdo das amostras, quarenta e quatro provadores nao treinados,
membros de um grupo “Clube da Melhor Idade” - Associacdo Clube da Melhor Idade
Sao Roque, do municipio de Boa Ventura de Sao Roque constituiram a equipe avali-
adora. As amostras foram distribuidas e avaliadas no Saldo do Clube da melhor ida-
de.
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‘ Bolo de coco sem gliten/lactose |

Bater claras em neve | | Bater na batedeira ‘ ‘ Chia + dgua (molho por 30min)

‘ Gemas‘ ‘Aglicar masca\fo| ‘Oleo de coco‘ |Leite de coco ‘

Mexer com colher

Farinha de coco| |Farinha de linhaca Castanha e nozes moida

Fermento em pé

[
‘ Colocar em forma untada ‘

‘ Assar em forno pré aquecido 180°C por 35min ‘

Figura 1 - Fluxograma de desenvolvimento do produto

Para a execucdo do teste de aceitabilidade, os voluntarios atribuiram notas de
1 a 5 conforme escala hedbnica de 5 pontos, aos atributos; Sabor, textura, odor e
avaliacdo global.

Na escala hedbnica, as respostas afetivas sao medidas por escala de pontos.
Nela, o provador expressa sua aceitagdo pelo produto, seguindo uma escala previa-
mente estabelecida que varia gradativamente nos atributos que “gosta” e “desgosta”
de uma determinada amostra (FERREIRA, 2002).

Indice de aceitabilidade: Os atributos, sabor, textura, odor e avaliacdo global
foram calculados quanto ao indice de aceitabilidade (IA), tendo como base notas mé-
dias obtidas no teste. O IA com boa repercussdo tem sido considerado superior a
70% (DUTCOSKY, 1996; DAMASIO e SILVA, 1996).

Para o calculo foi adotada a seguinte expressao matematica:

1A =Ax100
B

Em que: A = nota média obtida para o produto;
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B = nota maxima dada ao produto.

Foi avaliada também a Intencdo de compra do produto. Sendo utilizada a escala
estruturada de 3 pontos, adaptada da NBR 14141 da ABNT (1998), onde os prova-
dores tem as seguintes opgdes: comeria sempre, comeria raramente e nunca comeria,
empregando-se para avaliagdo, os procedimentos descritos para analise sensorial.

Para tabulacdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel® Versao 2010.
Também foram utilizados livros e artigos cientificos para revisdo de literatura encon-
trados respectivamente através da Biblioteca da Faculdade Campo Real e no site de
busca Scielo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes da degustacdo nao foi revelado aos provadores do que o produto foi
elaborado, a fim de nao influenciar as respostas da avaliagdo sensorial.

As médias das notas obtidas na analise sensorial do Bolo de Coco sem Glu-
ten/Lactose estdo apresentados na Tabela 1

Teste de Aceitabilidade

5 4321 A (nota média) B (nota maxima) Al
Sabor 33 10 0 01 4,7 5 94 %
Textura 33 11 000 4,8 5 95 %
Aroma 31 13 000 4,7 5 94 %
Global 30 13 0 0 1 4,6 5 92 %

Tabela 1 - Resultado do teste de aceitabilidade

O bolo de Coco sem Gluten/Lactose apresentou, de um modo geral,
boa aceitacdo sensorial nos aspectos avaliados como Aroma, Sabor e textura.

A avaliagdo do atributo “Textura” resultou em um alto indice de aceitabilidade
(95%), a média dos valores para esse atributo, foi de 4,8. Com relacdo ao atri-
buto “sabor’, o indice de aceitabilidade foi de 94%. Também o atributo “Aroma”
obteve indice de aceitabilidade de 94%. Ja a avaliagcdo do aspecto “Global” do
produto, o qual refere-se ao produto como um todo, apresentou indice de aceita-
bilidade de 92% (Tabela 1), sendo sua nota média na escala hedbnica de 4,6.
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Figura 2 - Indice de aceitabilidade do Bolo sem gliten/lactose e intengdo de compra.

A avaliacdo sensorial realizada nesse experimento demonstrou que o bolo de
coco sem gluten/lactose apresenta um bom potencial para consumo, uma vez que O0S
resultados do Indice de Aceitabilidade (IA) para os diferentes atributos foram acima
de 70%, considerados, portanto, satisfatorios.

A pesquisa de intencdo de compra mostrou satisfatoria apresentando um indice
positivo demonstrando que o produto teria boa aceitabilidade junto ao mercado consu-
midor de idosos.

As informagbes nutricionais do produto foram calculadas utilizando o sistema de
avaliagdo nutricional AvaNutri ®. A rotulagem e o porcionamento do produto foram
elaborados com base nas normas da ANVISA conforme descrito no Manual de Orien-
tacdo as Industrias de Alimentos 22 versdo, atualizada em 2005 “Rotulagem Nutricio-
nal Obrigatoria”.

INFORMACAD NUTRICIOMAL FPorcSco de 50 g (1 fatia)

CQuantidade por porgdao o WD
Walor Energético 147 kKcal e 617 K3 F,230%
Carboidratos 5,24 g 2%
Proteinas 3,60 g 5%
Sorduras Totais 12,12 g 22%
Sorduras Saturadas.... 6,18 g 28%
Sorduras Trans o g [ 0
Fibra alimentar 0,64 g 2,5%
Sadio 58,65 mga 2, 4%
Calcia 12,653 ma 1,3%
Ferro 0,46 mg S,3%
(*1% walores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2Z.000 kcal
au 8400 kl. Seus valores didrios podem ser maiores aou menores
dependendo de suas necessidades enerageticas.

. Tabela 2 — Informacdo MNutricional ZBolo de coco serm Glaten/l actose

Por meio da andlise das informagdes nutricionais do produto “Bolo de coco
sem Gluten/Lactose”, percebe-se que a quantidade de fibras é maior se comparada a
um bolo normal. As fibras sao muito importantes para o funcionamento correto do
trato gastrointestinal, principalmente em idosos que geralmente apresentam quadros de
constipagao.
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Em seu estudo Beckenkamp e Dos Santos (2012), afirmam uma melhora signi-
ficativa no TGl de pacientes constipados com a inclusdo de fibras em geral na di-
eta.

Ainda, segundo Ramaswamy (2014) com o aumento das alergias e intoleran-
cias a certos tipos de produtos, exigindo assim, protocolos rigorosos dificeis de seguir
podendo levar a deficiéncias nutricionais simultdneas dos grupos de alimentos evita-
dos. Por isso, é importante reforcar proteinas, minerais, vitaminas e gorduras sauda-
veis. A farinha de coco organica virgem, utilizada para a preparagdo do bolo, é si-
milar na textura a farinha de trigo, porém oferece mais fibra do que farinha de tri-
go. E vegan, low carb e sem gliten, além de ser uma boa fonte de proteina.

Conforme Hermida et al. (2010), na idade geriatrica existem minerais que pos-
suem papel extremamente importante, dentre eles, estdo o zinco, o qual & um nutri-
ente antioxidante dificilmente ajustado no consumo alimentar habitual do idoso, que
em baixa quantidade no organismo pode causar diminuicdo da fungdo imune, cicatri-
zacao de feridas, percepcdo gustativa, inapeténcia entre outras. Esse mineral, é en-
contrado principalmente em fontes de origem animal, mas também em oleaginosas,
como améndoas, nozes, castanhas, que estdo presentes no bolo

A industria atualmente esta utilizando cada vez mais alimentos que possam
substituir os alimentos com gluten e lactose, o leite de arroz, améndoa, leite de co-
co, farinhas de linhaga, chia, e farinha de coco. Do coco (Cocos nucifera L) pode
ser obtido varios produtos como coco ralado, leite de coco, doce, farinha, fibras, en-
tre outros produtos e subprodutos (MARTINS, EMBRAPA, 2013).

Segundo Trinidad et a/, 2006, acredita-se que na farinha de coco contém fi-
bra dietética, a qual tém importantes implicacbes na saude e prevengdao do risco de
Doengas Cronicas como Cancer, Doencas Cardiovasculares e Diabetes Mellitus. Ainda,
se associada a dieta a farinha pode desempenhar um papel importante no controle
dos niveis de colesterol e de agucar no sangue e prevencao de céncer de colon
(HOSSAIN, 2012).

Na composicdo do bolo ainda é utilizado outro produto extraido do coco, o
O0leo de coco. Cerca de 50% de sua composicdo € de acidos graxos de cadeia mé-
dia, sendo o principal o acido laurico, o mesmo encontrado no leite materno, impor-
tante para o fortalecimento imunolégico do organismo, com potente propriedade antimi-
crobiana e antifungica (HANN et al, 2014).
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Ainda, alguns estudos referem-se também ao uso de acidos graxos essenciais
no tratamento de feridas, muito encontrado em idosos, muitas vezes causa de diabe-
tes, quedas entre outras. No o6leo de coco, por exemplo, sdao encontrados o acido
graxo caprico (Decandico: C10H2002 ), acido laurico (Dodecandico: C12H2402), capri-
lico (Octanodico: C8H1602 ) e acido caproico, que associados a demais acidos em
formulagdes especificas, podem promover quimiotaxia (atracdo de leucocitos) e angio-
génese (formacdo de novos vasos sanguineos), acelerar o processo de granulagdo
tecidual, facilitar a entrada de fatores de crescimento, promover mitose e proliferagao
celular, atuar sobre a membrana celular, aumentando a sua permeabilidade, etc
(MANHEZII, 2008).

Dentre os produtos oriundos do coco, podemos citar ainda os beneficios do
leite de coco, que € rico em triptofano. Um aminoacido que € responsavel pela pro-
ducdo de serotonina no cérebro, desde que quantidades suficientes de niacina, pirido-
xina e zinco estejam presentes. A serotonina € um horménio que regula o sono e
a sensacdao de bem-estar no organismo humano. De acordo com Carvalho et al
(2009) o coco possui leucina, isoleucina, lisina, metionina, fenilalanina, cistina, treoni-
na, triptofano, tirosina e valina. A cisteina pode formar glutation (juntamente com o
acido glutdmico e a glicina), um antioxidante e antitoxico, que protege o corpo de
metais pesados. Também ¢é indicado em casos de tosse e asma, pois, fluidifica as
secrecdes brénquicas, aumenta a resposta leucocitdria e age como antioxidante em
qualquer patologia na qual exista estresse oxidativo, além disso, a cisteina tem papel
importante na neutralizacdo de radicais livres.

CONCLUSAO

Com o crescente aumento da populagdo idosa mundial, tornam-se necessarias
inovacdes tecnolégicas na industria alimenticia a fim de adequar, muitas vezes, a
producdo de alimentos as novas demandas da populacgao.

Assim, conclui-se que junto com o aumento da populagdo idosa vem o eleva-
do indice de doengas crbnicas ndo transmissiveis como doencas cardiovasculares, dia-
betes, hipertensdo arterial, dislipidemias, que acompanham a populagdo, bem como
um grande problema nutricional que vem aumentando significativamente nas Ultimas
décadas, as alergias alimentares.

Dessa forma, percebe-se a importancia da nutricdo, no sentido de buscar
solugbes para tais problemas, investindo na industria alimenticia, em tecnologia e bio-
tecnologia, criando e inovando produtos que atendam as demandas da populagéo.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos vem crescendo o interesse dos consumidores por alimen-
tos funcionais que, além de promover a fungdo basica de nutrir promovem diver-
sos efeitos benéficos & saude (JAEKEL et al, 2010).Em 2013, o mercado mundial
de alimentos funcionais movimentou cerca de US$175 bilhdes. Com uma taxa mé-
dia de crescimento anual de cerca de 15%, a previsdo é que as vendas nesse
mercado ultrapassem US$230 bilhdes em 2015. Assim, agregar valor a produtos
genuinamente nacionais, com grande apelo de mercado, tem grande importancia
para o desenvolvimento da industria de alimentos brasileira. Durante o processo
de industrializacdo da jabuticaba, as cascas e sementes sdo desprezadas repre-
sentando uma perda de cerca de 50% do fruto. Uma parte desse residuo usual-
mente €& utilizada in natura como alimentacdo animal, mas a maior parte é des-
cartada ou usada em compostagem. Um melhor aproveitamento desses subprodutos
evitaria problemas ambientais gerados pelo seu descarte no solo (BORGES, 2014).

A jabuticaba é caracterizada como uma baga globosa de até 3 cm de dia-
metro, com casca preto-avermelhada, polpa esbranquicada, mucilaginosa e agridoce
(ARAUJO, 2011). Ela é fonte aprecidvel de vitamina C, potassio, magnésio e fi-
bras. O elevado valor nutricional desse fruto também esta relacionado a presencga
significativa de compostos fendlicos em sua composicao, principalmente na sua
casca (ZICKER, 2011).

Esta fruta é usada para varios fins, tanto culinarios como medicinais. Por
sua semelhanga com a uva, muitos produtos, como vinhos, sucos, geleias, licor e
vinagre podem ser feitos com a mesma. Sua casca € adstringente, sendo usada
contra diarreia e irritagcbes de pele. Possui antocianinas, que sdo pigmentos res-
ponsaveis pela coloracdo de frutas, flores e folhas, que variam do vermelho vivo
ao violeta e azul e sdo apontadas como grandes benfeitoras das artérias, sendo
que sua maior concentragdo estd na casca (ALVES, 2011). Apresenta aproximada-
mente 315 mg de antocianinas por 100g da fruta, valor relativamente alto, compa-
rado com outras frutas consideradas ricas em antioxidantes (GONCALVES; SOUZA,
2014).
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A farinha de casca de jabuticaba vem sendo utilizada para o enriquecimento
de diversos modelos alimentares como bolos, paes, barras de cereal, sorvetes e bis-
coitos (MARQUETTI, 2014). Este trabalho visou o desenvolvimento de um novo pro-
duto alimentar, conferindo caracteristicas de atividade biolégica benéfica aos produtos
através do preparo de bolo integral, com substituicdo parcial de farinha de trigo inte-
gral por farinha de casca de jabuticaba (FCJ).

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados aproximadamente 15 Kg de frutas inteiras e maduras, sen-
do separadas a polpa e a semente. As cascas passaram por higienizagdo com agua
corrente e solugdo de hipoclorito de sodio 15 mg/L por 15 minutos (CASARIN,
2012). Sendo submetidas a secagem em estufa com circulagdo de ar a 60+5°C, por
10h. Apdés o processo de secagem, foram trituradas em processador de alimentos e
peneiradas posteriormente para obtencdo de tamanho padronizado. A farinha foi emba-
lada e armazenada sob refrigeracdo até a utilizacdo, de acordo com metodologia pro-
posta por Marquetti (2014).

Foi utilizada receita de bolo integral com os ingredientes para elaboracdo sen-
do: farinha de trigo integral, acucar mascavo, sal, 6leo de soja, ovo, banana caturra,
leite integral, aveia em flocos, fermento quimico, sendo substituida em diferentes per-
centuais a farinha de trigo integral pela FCJ. Os percentuais de substituicdo para as
amostras foram de 3%, 5% e 7% seguindo protocolo de Marquetti (2014). As amos-
tras foram denominadas B1, B2 e B3, respectivamente.

O estudo foi realizado em agosto de 2015 no laboratério de Analise Sensorial
da Faculdade Campo Real. Participaram da pesquisa 100 estudantes da mesma fa-
culdade, sendo estes abordados aleatoriamente. Poderiam participar pessoas de ambos
0s géneros, desde que atendessem aos critérios de inclusao.

Os provadores receberam as amostras bolo e julgaram quanto aos atributos:
sabor, aroma, consisténcia e impressao geral do produto. As notas foram dadas de
acordo com a sua aceitagdo, numa escala de cinco pontos: desgostei muito (1), des-
gostei (2), ndo gostei nem desgostei (3), gostei (4) e gostei muito (5).

O indice de aceitabilidade (IA) de cada preparacao foi calculado pela expres-
sao: IA (%) = A x 100/B, onde: A= nota média obtida de cada amostra e B= nota
maxima dada a cada amostra (MONTEIRO, 1984).
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Os dados foram avaliados inicialmente pelo teste Kolmogorov-Smirnov para a
condicdo de normalidade. Sendo aplicado aos dados o teste de Kruskal-Wallis, com
um nivel de significancia de 5%. Sendo este recomendado para dados ordinais, sem
normalidade e homogeneidade. A avaliagdo dos dados estatisticos foi realizada pelo
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 100 julgadores, no entanto, uma pessoa preencheu
a ficha de avaliacdo de forma incorreta, por isso ela foi excluida da analise. Dos
participantes, 80,8% (n=80) eram do género feminino e 19,2% (n=19) masculino. Foi
realizada a analise com académicos dos cursos de Nutricdo, Psicologia e Enferma-
gem. A média de idade dos julgadores foi de 21,954,35.

Por meio da Tabela 2, pode-se verificar o resultado da avaliagdo sensorial
através da média das notas obtidas.

Observou-se entre as trés formulagbes do bolo integral, notou-se que a formu-
lacdo B1 apresentou melhor aceitagdo em relacdo ao sabor. Assim asmaiores médias
foram atribuidas a substituicdo de 3% de FCJ em todos os atributos sensoriais.

As trés preparacdes apresentaram meédias acima de 3 (nem gostei, nem des-
gostei). Os valores sdo semelhantes aos encontrados por Zago (2014), no qual hou-
ve a substituicdo de 45% de FCJ em cookies. Neste estudo os julgadores foram
criancas de 9 a 14 anos de idade. Analisando estes dados, sugere-se que ha boa
aceitacdo dos produtos alimentares com a presenca da FCJ em diversas faixas eta-
rias, visto que Zago (2014) relatou a aceitagdo por criangcas e no presente estudo o
mesmo aconteceu com o0s adultos julgadores dos produtos.

Tabela 1 - Valores médios e comparagdo dos atributos sensoriais do bolo integral.

Bolo integral
Atributo sensorial B1 B2 B3
MédiatDP Médiat+DP MédiatDP
Aroma 4,382 + 0,79 4,132 + 0,98 4,17 + 0,88
Sabor 4,47% £ 0,77 4,25° + 0,89 4,19° + 0,91
Textura 4,38% £ 0,85 4,18° £ 0,91 4,29° £ 0,87
Impressao Geral 4,397 + 0,85 4,25% + 0,88 4,178 £ 0,95

Médias seguidas de letras iguais, na mesma linha, ndo diferem entre si pelo teste

de Kruskal-Wallis a 5% de significancia (p<0,05). DP: Desvio Padrdo; B1, B2 e B3-
Bolos integrais com 3%, 5% e 7% de substituicado de FCJ, respectivamente.
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Entre as trés amostras de bolo integral a amostra com substituicdo de 3% foi
a que apresentou as maiores meédias em todos os atributos, sendo que todas se
encontram acima da nota 4 (gostei). A aceitagdo das preparagdbes com no minimo
3% de FCJ pode trazer beneficios a saude das pessoas que fizerem consumo des-
tes produtos, pois segundo Lima et al. (2008), a maior concentracdo de fibras insolu-
veis e soluveis na jabuticaba ocorre na casca. O mesmo autor refere que as fibras
alimentares encontradas na casca sdo constituidas pela fracdo insoluvel que contém
celulose, algumas hemiceluloses e a lignina, e a fragdo solluvel por pectinas, gomas,
mucilagens e algumas hemiceluloses.

Em relacdo a composicdo nutricional, de acordo com Araujo (2011), a compo-
sicdo centesimal da FCJ apresenta os seguintes valores em 100g: acgucares totais:
55,50%, proteinas: 5,23% e fibras: 15,26%. A FCJ pode ser classificada com alto
teor de fibras, sendo que o consumo de 100g dessa farinha atende em torno de
61% das recomendacdes diarias de fibras, segundo Ferreira et al. (2012).

O consumo adequado de fibras na dieta reduz o risco de desenvolvimento de
algumas doengas crbnicas como: doenga arterial coronariana (DAC), acidente vascular
cerebral (AVC), hipertensédo arterial, diabetes mellito (DM) e algumas desordens gas-
trointestinais. Além disso, o aumento na ingestdao de fibras melhora os niveis dos
lipideos séricos, auxilia na reducdo do peso corporal e atua na melhora do sistema
imunologico (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

Na analise das médias gerais das trés formulagdes, notou-se que os valores
foram muito parecidos, denotando que praticamente nao houve variagdo entre as trés
médias (3,96 a 3,98) dos atributos avaliados. Estes dados indicam que ainda sao
necessarios novos testes com outras formulagbes, para tentar atingir uma maior acei-
tacdo geral dos produtos, tornando-os aptos a serem comercializados. Visto que, as
trés amostras de bolo integral, ndo atingiram uma média geral de nota 4 (gostei).

As aceitabilidades do produto avaliado estdo expostas através do indice de
aceitabilidade na figura 2.

20

80 -

mB1
B2
70 - uB3

%

60 -
Aroma Sabor Textura Impressao
Geral

Bolo integral

Figura 2. Valores do indice de Aceitabilidade obtidos na avaliagdo dos atributos apa-
réncia, aroma, sabor, textura e impressdo geral das formulagdes de "bolo integtat
adicionadas de 3% (B1), 5% (B2), 7% (B3).
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O indice de Aceitabilidade é importante, pois indica se uma preparacdo dife-
rente € considerada aceita pelos consumidores ou n&o. As amostras de bolo integral
(B1, B2 e B3) apresentaram IA acima de 70% em todos os critérios avaliados
(aroma, sabor, textura e impressao geral).

No estudo de Ferreira et al. (2012), foi elaborado biscoito tipo cookie com
substituicio com 5% de FCJ, e encontrou-se |A superior a 70%, resultado semelhan-
te ao deste estudo. Isso demonstra que diferentes produtos elaborados com a pre-
senca de FCJ estdo sendo bem aceitos pelas pessoas. Por isso, € recomendavel
que sejam feitas novas formulagbes de outros produtos também, visto os beneficios
que a FCJ pode trazer a saude.

A relevancia do presente trabalho € o aproveitamento de partes que seriam
descartadas ao lixo ou usadas como compostagem de animais em enriquecimento em
diferentes preparagbes. As vantagens encontradas foi que a jabuticaba € uma fruta
que pode ser armazenada por um grande periodo de tempo sem sofrer alteragoes
ao fruto. Limitagbes do estudo foram algumas fichas de andlise sensorial preenchidas
erradas.

CONCLUSAO

Conclui-se que as trés amostras foram bem aceitas, as quais apresentaram
todas as notas acima de 3, o que mostra que ninguém afirmou nao gostar do pro-
duto. Em relacdo ao indice de aceitabilidade, no geral todas as amostras tiveram
boa aceitagdo, isso demonstra que existe mercado para novos produtos.

Pode-se dizer que a substituicio pela farinha de casca de jabuticaba fornece
beneficios @ nossa saude. Assim, sugere-se que mais estudos sejam realizados envol-
vendo outras preparagdes e diferentes porcentagens a fim de que se possam obter
novos resultados. Deve-se considerar que o0 aproveitamento tecnologico de residuos
alimentares é extremamente valido e deve ser incentivado, frente aos beneficios ambi-
entais, econbémicos e nutricionais.
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INTRODUGAO

Tem sido cada vez mais utilizada a criagdo de grupos comunitarios em saude
nao privada, pois além de n&o necessitar de muito recurso financeiro e de ser uma
forma mais rapida de trabalhar prevencdo e controle de doencas, € uma estratégia
diferente que tem conquistado os pacientes. Um dos principais publico alvo é o de
idosos, o0s quais necessitam ndao de um atendimento individualizado, mas de uma
equipe multiprofissional.

Equipe multiprofissional de saude pode ser definida como um grupo de diver-
sos profissionais (médicos, enfermeiros, nutricionista, psicélogos, entre outros) atuando
segundo sua area de formagdo, mas conhecendo a agdo dos outros membros, reali-
zando nao apenas um atendimento independente, porém de forma interligada.

Esse modelo tem sido utilizado de forma mais ampla atualmente, sendo reco-
nhecido seu valor cada vez mais, a exemplo do programa desenvolvido pelo SUS
(sistema unico de saude), NASF (nucleos de apoio a saude da familia), onde ha o
incentivo para essa integragcdo em prol da prevencdao e promo¢do em saude.

Para comprovar tal afirmagdo, foi observado um grupo de idosos, residentes
de uma cidade do interior do Parana, Pitanga, os quais realizam atividades fisicas
com a fisioterapeuta uma vez por semana, promovido pelo ESF (estratégia saude da
familia) ao qual pertencem, integrado a rede SUS.O seguinte trabalho teve como ob-
jetivo destacar a importdncia da integracdo da equipe multiprofissional para interven-
¢do no estado clinico de doengas associadas em um grupo de idosos.

MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido através de comparagbes e cruzamento de dados obtidos por
revisdo bibliografica de artigos com os resultados obtidos através de perguntas a en-
fermeira coordenadora do ESF Centro, da Cidade de Pitanga - PR, a qual é res-
ponsavel pelo grupo de idosos que realiza atividades fisicas uma vez por semana
com a fisioterapeuta.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O grupo de idosos, composto por 25 pessoas assiduas e em torno de 40
registradas, reune-se uma vez por semana, quinta-feira no periodo da manha, para a
realizacdo de atividades como alongamento e demais exercicios fisicos, coordenados
pela fisioterapeuta responsavel.

O motivo dessa procura, além de manter-se mais ativos e evitar o sedentaris-
mo, foi a incidéncia de patologias, diabetes mellitus e hipertensao arterial (HAS), que
sdo doencas relacionadas ao estado fisico e nutricional. Porém esse grupo nao conta
com qualquer outro profissional da saude, sendo assim pode-se observar que nao ha
mudancas de habitos de vida consideraveis por meio de orientagcbes adequadas.

De acordo com o relatado pela enfermeira responsavel, para poder ampliar a
visdo de como melhorar esse quadro de doencas seriam necessarios outros profissio-
nais, como um nutricionista, que poderia trabalhar com educacdo nutricional, a fim de
dar dicas alimentares para ndo agravar o Diabetes Mellitus e a HAS e até mesmo
prevenir para 0s que nao possuem; e uma farmacéutica para ensinar a importancia
dos medicamentos para seu controle e como toma-los de forma correta. Além da
presenca de outros profissionais para atendimento integral ao idoso.

CONCLUSAO

Tendo em vista que em grupos o numero de individuos a ser atendidos é
maior € ha uma adesdao com melhor aceitacdo por meio dos participantes, é extre-
mamente necessario a integracdo multiprofissional/multidisciplinar para melhorar a quali-
dade de atendimento em saude, desde tratamento e controle a prevengdo de doen-
gas.
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A PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) EM UM
GRUPO DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE BOA VENTURA DE SAO ROQUE - PR.
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Identificacdo dos autores: Académicas do Curso de Nutricdo da Faculdade Campo Re-
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INTRODUGAO

O Brasil, ao seguir a tendéncia mundial, tem passado por processos de tran-
sicdo demografica, epidemioldgica e nutricional desde a década de 60, resultando em
alteragbes nos padrdes de ocorréncia de patologias, como um aumento significativo
da prevaléncia das doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).

A prevaléncia determina a propor¢cdo de individuos que tem a doenga em um
determinado momento do tempo. Doengas cronicas sado aquelas geralmente de desen-
volvimento lento, de longa duragcdo e, por isso, levam um tempo mais longo para
serem curadas ou, em alguns casos, ndao tém cura. A maioria dessas doencas esta
relacionada ao avanco da idade e ao estilo de vida, habitos alimentares, sedentaris-
mo e estresse.

As doencgas cronicas estarem na agenda da maioria dos paises pelo seu im-
pacto na mortalidade, na morbidade e nos custos decorrentes da assisténcia médica.
No Brasil, esse cenario esta bem documentado nas estatisticas oficiais de mortalida-
de, nos dados rotineiros de vigilancia epidemioldgica de doencas cronicas do Ministé-
rio da Saude.

Apesar do processo de envelhecimento nao estar, necessariamente, relacionado
a doengas e incapacidades, as doengas cronico-degenerativas sao frequentemente en-
contradas entre os idosos. Assim, a tendéncia atual é termos um numero crescente
de individuos idosas que, apesar de viverem mais, apresentam maiores condicoes
cronicas.

Por serem doengas, geralmente, de longa duragdo, as DCNT s&o as que mais
demandam acgdes, procedimentos e servicos de saude. Os gastos decorrentes dessa
demanda sdo denominados Custos Diretos, contabilizados mediante a realizagcdo de
estimativas das internagées e atendimentos ambulatoriais.

O seguinte trabalho tem como objetivo analisar a incidéncia das (DCNT) do
municipio avaliado, visando quais as mais incidentes e os tratamentos utilizados.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa para verificar a prevaléncia de doengas crOnicas
(hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e asma) em um grupo compostos
por 49 idosos com idade e sexos diferenciados, os quais sdo moradores do Munici-
pio de Boa Ventura de S&o Roque.

Os mesmos foram avaliados através de um questionario que continha per-
guntas como, possui uma doenca crbnica, qual é a doenga, nasceu com ela ou a
quanto tempo descobriu se faz tratamento e qual o tratamento.

A aplicagdo do questionario foi desenvolvida com a ajuda de uma Agente
Comunitaria de Saude (ACS) do municipio.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos pelo questionario aplicado no grupo de 49 idosos, apre-
sentou resultado de 43 possuirem doencas cronicas. Desses, 41 sao hipertensos, 05
sdo diabéticos, 03 possuem asma e 01 é obeso. Sendo que alguns possuem mais
de uma doencga crbénica ndo transmissivel.

Notou-se que dos idosos participantes da pesquisa, 87% apresentaram ao me-
nos uma doenga crbnica. A hipertensdo arterial foi a condicdo crbénica mais frequente
em 95,34%, seguida por 11,62% sendo diabéticos, 6,97% possuem asma e 2,32%
sendo obesos.

Sendo que 97,67% dos que possuem as doengas fazem algum tipo de tratamen-
to e somente 2,32% nao fazem nenhum tratamento e/ou o tratamento adequado. De-
monstrando que quase 100% dos idosos deste grupo possuem uma doenga crbnica
nao transmissivel e fazem algum tipo de tratamento.

CONCLUSAO

A incidéncia prediz o risco de que um individuo saudavel venha a desenvolver
a doenca em um periodo de tempo. A maioria das doengas crbnicas pode ser pre-
venida ou controlada, possibilitando viver com qualidade. Para isso, o primeiro passo
€ compreender a doenga.

Com as informagbes assimiladas, o segundo passo € seguir o0 tratamento reco-
mendado pelo meédico, que muitas vezes inclui, além de tomar a medicag¢do, adotar
algumas mudancas no estilo de vida. Tendo em vista o monitoramento da prevalén-
cia dos fatores de risco para DCNT, principalmente os de natureza comportamental
[dieta, sedentarismo, dependéncia quimica (de tabaco, alcool e outras drogas)], cujas
evidéncias cientificas de associagdo com doengas crOnicas estejam comprovadas com

a adocdo de dietas e habitos saudaveis e pratica de exercicios fisicos. 198
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INTRODUGAO

O crescimento da populagdo idosa vem ocorrendo de forma acelerada em to-
do o mundo. Dados estatisticos mostram que, na maioria dos paises em desenvolvi-
mento, a faixa etaria com maior crescimento é aquela acima de 60 anos.™

Nos pacientes idosos, a prevaléncia exata de disfagia & desconhecida; frequen-
temente aparece em cerca de 50% dos pacientes idosos internados. Isso decorre do
processo de envelhecimento, por conta da diminuicdo ou dificuldade no processo de
mastigacdo, por xerostomia, por desordens neurologicas (acidente vascular cerebral,
doenca de Parkinson, Mal de Alzheimer e céncer de cabegca e pescogo) e por de-
sordens musculares e da anatomia orofaringea."

Harrison' refere que os pacientes que cursam com disfagia/distirbios da degluti-
¢do necessitam de adequada avaliagdo, pois esta alteracdo pode levar a aspiragédo
do conteudo gastrico ou de orofaringe com consequente pneumonite ou pneumonia
aspirativa. A disfagia pode resultar de uma anormalidade anatdmica ou funcional
(neuromuscular) em qualquer estrutura e fase do processo de degluticdo, como oral,
faringea ou esofagiana. E pode ocorrer em qualquer idade. Sao consequéncias da
disfagia: desnutricdo, desidratagdo e pneumonia aspirativa. A prevaléncia de idosos
desnutridos ou em risco de desnutricdo € muito variavel nas diferentes publicagoes,
atrelada aos critérios adotados em cada estudo, observaram prevaléncia de 91,3%
entre idosos desnutridos e com risco nutricional, com base na Miniavaliagdo Nutricio-
nal (MNA®).™
Esta revisdo de literatura teve como objetivo principal analisar artigos cientificos que
tratam da disfagia e relatar a importancia dessa disfuncao fisiolégica para a nutricao
dos pacientes com idade acima de 60 anos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram pesquisados no Portal Ca-
pes, base de estudo virtual SciELO e também foram verificados dados atualizados da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2016). Foram utilizados critérios de
exclusdo como pesquisas sem cunho nutricional ou fisiolégico, ou pesquisas abaixo
do ano de 2003, material em lingua estrangeira e, textos nao disponiveis no todo
na base de dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos demonstraram que os alimentos na consisténcia liquida estdo mais
propensos a penetragdo laringea, nos mais diferentes grupos estudados, desde adultos
saudaveis a individuos com alteragcbes neurolégicas e idosos com e sem disfagia."
Diversos estudos sobre a degluticdo em idosos descrevem alteracbes no mecanismo
da degluticdo decorrentes do processo de envelhecimento. '

A degluticdo €& afetada como um todo pela idade, com mudangas quanto as
caracteristicas gerais da funcdo, diferenciando-se da degluticio observada em pessoas
mais jovens. Pessoas idosas deglutem mais lentamente, entretanto, a degluticdo per-
manece segura nos idosos pois, o fato de lentificar a degluticdo pode permitir um
tempo para garantir que a degluticdo ocorra eficientemente.™

Estudos afirmam que a disfagia leva a uma baixa ingestdo oral, perda de
peso e consequentemente uma ma desnutricdo.?

Uma das metas para pacientes com ingestdo oral insuficiente causada por do-
encas de origem benigna ou maligna € fornecer nutricdo adequada. Pacientes que
necessitam de alimentagcdo enteral geralmente sdo gravemente desnutridos.

Em estudo com 85 pacientes com doencas neuroldégicas que necessitaram de
Gastrostomia Endoscopica Percutdnea (GEP), o indice de massa corporal (IMC) médio
foi de 17,95+2,7 kg/m? e 60% tinham IMC menor que 20 kg/m? De acordo com a
avaliacdo global subjetiva (AGS) 43,3% foram considerados gravemente desnutridos e
41,9% moderadamente desnutridos antes da realizagdo da GEP (ERDIL et a/, 2005).2

Pessoas desnutridas tém maiores riscos de queda, apresentam maior perma-
néncia hospitalar e institucionalizacdo, complicagcdes pos-operatérias, infeccdes, Ulceras
de pressao, dificuldade de cicatrizacdo de feridas, comprometimento muscular e de
funcdo respiratoria.” A prevaléncia de desnutricio aumenta com o crescimento de fra-
gilidade e dependéncia fisica.™

Em 2002, o Royal College of Physicians destacou os idosos com 65 anos ou
mais como um grupo vulneravel nutricionalmente’ Estima-se que 35% a 85% dos ido-
sos vivendo em instituicoes tém desnutricao®

Estudos internacionais observaram uma prevaléncia de desnutricdo variando en-
tre 30% a 90%°. Em idosos hospitalizados a prevaléncia de desnutricio oscila entre
32% e 48%."

A frequéncia do estado nutricional inadequado apresentada pelos idosos, com
71,0% em risco de desnutricaio ou em desnutricdo com 20,0% foi diferente do en-
contrado no estudo do IBRANUTRI® realizado com pacientes adultos internados no
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF). Esse estudo constatou que, na Regido
Centro-Oeste havia 27,9% de desnutridos moderados e 6,9% de desnutridos graves.
A prevaléncia de nao desnutridos foi de 65,2%."
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Ainda ndo ha estudos que comprovam o fato de na maioria dos casos o pa-
ciente apresentar disfagia e consequente desnutricdo®, mas uma explicacdo possivel
para esse fato é que o processo de ma nutricio pode se desenvolver de forma
mais lenta que a disfagia e, também, pode n&o estar apenas relacionado ao desen-
volvimento de disfagia. Ademais, nenhum paciente foi identificado no estudo de Goes
el al® em estagio severo de disfagia, e talvez essa relagdo pudesse se mostrar mais
evidente nesse tipo de individuo.

Outro fator a ser considerado € que, geralmente, idosos frequentemente ele-
gem alimentos que possuem alto conteudo caldrico, de pouco valor nutricional, no
entanto, mais faceis de mastigar e deglutir.*

CONCLUSAO

E necessario um conhecimento amplo fisiolégico da patologia para saber quais
intervencbes dietoterapicas devem ser tomadas, no caso da modificagdo da consistén-
cia dos alimentos e uma reeducacdo nutricional no paciente. Ter um estudo aprofun-
dado do prontuario no ambito clinico também ¢é de suma importancia, pois cada or-
ganismo reage de formas diferentes, fazendo assim com que ele seja tratado na sua
individualidade. E da mesma forma efetuar mudancas nos habitos alimentares, visto
que € o principal método de utilizagdo quando ha disfagia em idosos, fazendo com
que eles nao apenas recebam as orientagbes corretas, mas saibam qual a importan-
cia que isso impele na saude e recuperacdo da saude. O profissional nutricionista
ndo deve apenas fazer a substituicdo dietoterapica, mas analisar e fornecer uma di-
eta com nutrientes necessarios para que evite ou corrija a desnhutricio que a gerou.

Com esta presente revisdo pode-se concluir o nivel de importancia do profissi-
onal da nutricdo e a relevancia da intervengao nutricional em casos de disfagia, prin-
cipalmente quando ha indicios de desnutricdo, para que entdo ocorra uma reabilitagao
do paciente e possa regredir o agravamento da patologia.
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INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural e esta relacionado com varias
alteragbes anatdbmicas, na composicdo corporal e fisiologicas que incluem alteragGes
endocrinas, gastrointestinais, renais e musculares afetando a necessidade de nutrientes
e comprometendo seu estado nutricional e de saude MORIGUTI et, al

Com o aumento da expectativa de vida, as doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), vem ganhando cada vez mais importancia no perfil de mortali-
dade do Pais. Dentre os principais fatores de risco esta a obesidade, o sedentaris-
mo, a idade avancada e a dieta (MDS, 2008). No que diz respeito a dieta, o alto
consumo de calorias, gorduras, alimentos industrializados, € o baixo consumo de fru-
tas, verduras e cereais integrais esta diretamente associado ao desenvolvimento de
DCNT.

O estado nutricional do idoso € influenciado pelo uso de medicamentos que
podem gerar interagbes indesejadas com nutrientes e pela incidéncia de doencas cro-
nicas muito prevalente nesse grupo, e com problemas que envolvem dificuldade com
manuseio e ingestdo dos alimentos (DUARTE et al, 2007).

Ter uma alimentagdo saudavel auxilia na prevencdo das DCNT e melhora a
qualidade de vida, o consumo diario de alimentos ricos em fibras, vitaminas, minerais
e outros compostos auxiliam na defesa natural do corpo (BRASIL, 2010). Uma ali-
mentagdo rica em fibras e nutrientes antioxidantes esta relacionada a prevengao e
controle de DCNT no envelhecimento, pois entre outras fungdes diminui as queixas
de constipagédo intestinal, auxilia na reducdo de colesterol sérico e no dano oxidativo
(KRAUSE 2010). Estudos realizados com a semente de chia, linhaga, gergelim e gi-
rassol relatam seu alto teor de nutrientes antioxidantes, podendo ser usados em di-
versas preparagées, como paes, bolos, geleias pastas e bebidas, atribuindo valor nu-
tricional além de contribuir para prevencdo de diversas patologias como as DCNT.

Dentre os alimentos que podem ser enriquecidos tornando-se nutricionalmente
mais saudaveis, destaca-se no estudo, a broa que é um alimento consumido em
todo o mundo em todas as classes sociais, pois ja oferece nutrientes essenciais co-
mo carboidratos, proteinas e lipideos, e sendo enriquecida com outros nutrientes co-
mo a semente de chia, semente de linhaga, semente de gergelim e de girassol,
além do trigo integral, ira oferecer um aporte maior de nutrientes antioxidantes e fi-
bras, de grande importancia para toda a populacdo e em especial aos idosos, devi-
do aos grandes beneficios que acarretam.
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O presente trabalho tem por objetivo avaliar a aceitabilidade de uma broa ela-
borada com receita propria, enriquecida de alguns nutrientes como, a semente de
chia, semente de linhaca, semente de gergelim e de girassol. O teste de aceitabili-
dade foi realizado com a ajuda de uma amostra de 50 provadores de ambos os
sexos selecionados aleatoriamente, que fossem idosos, foi realizado dois tipos de tes-
tes: “Teste de aceitagdo”, e “Teste de preferéncia”.

METODOLOGIA

A receita da Broa rica em fibras e antioxidantes, leva os seguintes ingredien-
tes: farinha de trigo integral, farinha de aveia, semente de linhagca, de chia, de gi-
rassol, de gergelim, agucar mascavo, sal, Oleo de girassol, ovos, fermento biolégico e
ameixa seca

O processamento foi iniciado com a homogeneizacdo de todos os ingredientes
secos: farinha de trigo, farinha de aveia, fermento biolégico, acucar mascavo, sal,
semente de chia, semente de gergelim, semente de girassol. Em seguida foi acres-
centado os ingredientes secos aos ingredientes Umidos (a agua, o Oleo, e 0Ss 0vo0s)
que haviam sido previamente batidos como auxilio de um liquidificador, sovou-se a
massa, e deixou-se em repouso por cerca de 20 minutos em temperatura ambiente.
Logo mais, a massa foi colocada nas formas previamente untadas com dleo e leva-
da ao forno pré-aquecido a 2002 C por cerca de 35 minutos.

Para analise sensorial contou-se com 50 idosos nao treinados de ambos os
sexos escolhidos aleatoriamente, sendo feito dois tipos de testes (de aceitagcdo, e
preferéncia). Cada provador recebeu uma amostra de broa com média de 60 mg e
uma ficha de avaliacdo sensorial. Para ndo haver influéncia nas respostas ndo foi
revelado como o produto foi elaborado.

Para o teste de aceitagcdo cada provador avaliou o quanto gostou ou desgos-
tou do produto, numa escala hedbnica estrutura de 5 pontos, onde 5 = “Desgostei
muito”; 4 = Desgostei; 3 = “Nao desgostei nem gostei’; 2 = “Gostei” e 1 = “Gostei
muito” (ABNT 1998), os quais foram aplicados para os critérios das caracteristicas de
aroma, sabor, textura e impressao geral.

Para o teste de preferéncia que analisa a intencdo de compra do produto
utilizou-se uma escala de 3 pontos onde 3 = “Nunca compraria”’; 2 = “Compraria
raramente e 1 = “Compraria sempre”.

Para analise dos resultados foi utilizado o programa Excel trabalhando com
frequéncias.
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RESULTADOS

Comparando-se ao teste de preferéncia (aroma, sabor, textura e impressao
geral) figura 1, opcdo broa rica em fibras e antioxidantes teve uma boa aceitacdo em
relacdo a todos os aspectos em geral, 20% dos participantes assinalaram a opgéo
“‘gostei”, 48% a opgao “gostei muito”, e 32% “nem gostaram, e nem desgostaram”.

A Figura 2, expressa os dados obtidos através da andlise de intencdo de
compra, 58% do participante assinalaram a op¢ao “comeria sempre”, 10% “comeria
raramente” e 32% “Nunca comeria”

Considerando que ao se desenvolver um produto, um dos pontos principais é
a avaliacdo de sua aceitabilidade junto aos consumidores ao qual se destinam, a fim
de prever sua aprovagdao no mercado, a formulagcdo da broa enriquecida com fibras
e nutrientes antioxidantes se mostrou satisfatoria.

Teste de Preferéncia

B Gostei W Gostei Muito

Nem gostaram, nem
desgotaram

Figura 1 - Grafico dos resultados obtidos sobre o teste de preferéncia
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Intenc¢ao de Compra

B Comeria Sempre M Comeria Raramente Nunca comeria

Figura 2 - Gréfico dos resultado obtido para intencdo de compra

Por meio de tais testes, se verificou a aceitacdo do produto e a intencdo de
compra, podendo dessa forma, inclui-la na alimentagdo didria a fim de obter os be-
neficios da INTRODUCAO dessa broa na alimentagdo habitual dos provadores, compa-
rando-se com o tratamento, prevencdo e controle de DCNT.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos pelo presente trabalho, conclui-se que a broa
rica em fibras e nutrientes antioxidantes, teve boa aceitacdo pela grande maioria dos
provadores. Mostrando-se ser uma boa alternativa para o consumo diario, podendo
inclusive substituir o pao branco e o pao integral normal (ndo enriquecidos com tais
nutrientes testados). Como ja mencionado os beneficios da adicdo desses ingredientes
na prevencdao e controle de doencas crbnicas tdo comum na populagdo idosa, evi-
dencia-se que o seu consumo diario ird ter grandes e satisfatorios resultados no es-

tado de saude desta populacdo bem como de todas as pessoas no geral. 208
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial € um importante fator de risco para doengas cardiovas-
culares (DCV). Os pacientes hipertensos requerem atencdo especial no controle de
algumas comorbidades e na identificacdo precoce dos demais fatores de risco cardio-
vasculares, como diabete, sedentarismo, tabagismo e obesidade.

A obesidade abdominal & considerada danosa a saude, pois esta associada as
doencas cardiovasculares, especialmente quando associada a outro fator, como por
exemplo a hipertensao arterial.

O acumulo de gordura abdominal apresenta risco a saude do paciente. A ava-
liagdo da circunferéncia da cintura (CC) é um método bastante utilizado na identifica-
¢do de doencas cardiovasculares.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada pesquisa em uma das unidades da Estratégia da familia no mu-
nicipio de Guamiranga, PR, no periodo de marco de 2016. Os dados foram obtidos
por meio de contato direto com pacientes que participam do grupo de hiperdia. No
total foram avaliados dados de 19 idosos, sendo 11 mulheres e 8 homens.

Os dados coletados foram: data de nascimento, peso, estatura e circunferéncia
da cintura (CC). A coleta foi realizada com consentimento do profissional responsavel
pelo local.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram avaliados 19 idosos frequentadores de um grupo para hipertensos no

municipio de Guamiranga. Do total, 52,63% sao mulheres. Os resultados obtidos na
pesquisa encontram-se descritos nas Tabela 1.
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Tabela1 - Media de idade e avaliagdo antropométrica de idosos, Guamiranga, PR.

Parametros avaliados Geral Mulheres Homens
Idade (anos) 69,42 66,7 72,44
Estatura (m) 1,60 1,55 1,67

Peso (kg) 74,55 74,5 74,6
Circunferéncia da cintura (cm) 101,05 103,2 98,7

Na avaliagdo do estado nutricional pela CC, observou-se nos idosos avaliados,
uma pequena diferenca entre os sexos, ambos apresentam CC com risco elevado.
Para avaliar a CC utiliza-se como referéncia a média entre os dados coletados. Se-
guindo como referéncia: Mulher > 80 a < 88cm, e homens > 94 a > 102cm.

CONCLUSAO

Conclui-se que a CC pode estar diretamente relacionada a hipertensdo e do-
encas cardiovasculares. A pesquisa foi tanto quanto satisfatéria, podemos observar
nas mulheres que a CC tem influencia direta no estado de saude, pode estar relaci-
onada a outros problemas nao mencionados na pesquisa, mas que pode ser devido
a elevagbes hormonais ao longo da vida.A alteragdo da CC nada mais € que o
aumento do tecido adiposo e pode ter acumulo entre os 6rgaos também. O acumulo
de gordura na regiao abdominal ndo envolve apenas questdes estéticas, guarda rela-
¢do direta com a deposicdo de tecido adiposo no interior da cavidade abdominal,
caracteristica associada ao aumento da mortalidade geral. Ja a gordura presente na
regido glutea ou nas coxas tem efeito metabdlico menos pernicioso.

REFERENCIAS

Prevaléncia de Obesidade Abdominal em Hipertensos Cadastrados em uma Unidade
de Salde da Familia.

Disponivel
17/04/2016.

em:<http:// www.scielo.br/pdf/abc/v94n6/aop04610. >Acesso em:

212


http://www.scielo.br/pdf/abc/v94n6/aop04610

FACULDADE

ANALISE SENSORIAL DE BOLACHA COM ADIGAO DE CASCA DE ABACAXI

Autores: Fernanda Olga BUREI?; Barbara Cristina Bardao HADDAD?; Vania SCHMITT?2
Identificacao dos autores: *Académicas do Curso de Nutricdo da Faculdade Campo Re-
al; 2Nutricionista, Mestre em Desenvolvimento Comunitario, Docente da Faculdade Campo
Real.

INTRODUGAO

O abacaxi (Ananas comosus L. Merri)), pertencente a familia Bromeliaceae, é
um fruto de clima tropical. Sua matéria prima é utilizada tanto na forma “in natura®
quanto para processos industriais, como geleias, frutas em calda, frutas cristalizadas,
licor, vinho entre outros. No entanto “as cascas, os talos, as coroas e os cilindros
do abacaxi sdo considerados rejeitos pela industria de polpa de frutas, porém podem
se destacar por suas caracteristicas nutricionais” (Martin et al., 2012).

A porcdo comestivel do abacaxi € em torno de 35%, o restante geralmente &
descartado apd6s o processamento. “Esse montante de residuo descartado - cerca de
% do fruto - constitui fonte de substancias nutritivas potencialmente utilizaveis para
suplementagdo em dietas alimentares. Além de seu carater nutricional apresentam,
ainda, baixo custo de aquisicdo” (Martin, 1997). Segundo a avaliagdo de Santos et
al. (2010), a concentragcdao centesimal de fibras da casca do abacaxi é de 2,06%,
avaliando que a ingestdao de fibras em uma alimentacdo saudavel traz beneficios a
saude, principalmente no aspecto digestivo, uma vez que produtos enriquecidos com
a casca desta fruta podem servir como uma opcdo a mais para individuos que ne-
cessitam de mais fontes com niveis elevados de energia, ou seja, fibra alimentar.

Em vista disso, inumeros estudos ja foram realizados e ainda estdo sendo,
com o enfoque no aproveitamento desses residuos, seja na fabricagdo de um novo
produto ou para enriguecimento do produto. Sabe-se que a faixa etaria com mais
necessidades de fibra € a geracdo sénior, partindo disto pode-se dar a recomenda-
¢do nutricional de que a casca do abacaxi quando utilizada para o desenvolvimento
de novos produtos pode ser uma suplementacdo para que essa idade ndo seja pre-
judicada com a pouca opcao de alimentos ricos em fibras.

O seguinte trabalho tem como objetivo analisar a aceitabilidade da bolacha
enriquecida com casca de abacaxi, visando os beneficios que a mesma oferece.
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MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvida receita de bolacha caseira utilizando em sua composicdo a
casca do abacaxi processada.

As amostras foram aplicadas em cabines para analise sensorial no laboratério
de Técnica Dietética da Faculdade Campo Real, contando com uma amostra de 38
alunos de idades e sexos diferenciados os quais sdo académicos do curso de Nutri-
céao.

Os mesmos receberam uma ficha de teste de aceitagcdo que continha os re-
quisitos de sabor, aroma, textura e impressdo geral, onde as possibilidades para ca-
da item eram: gostei muito, gostei, ndo gostei nem desgostei, desgostei e desgostei
muito. Além disso, também estava presente no questionario a possivel intencdo de
consumo que o produto teria para com as pessoas que realizaram a analise, onde
este continha as alternativas: comeria sempre, comeria frequentemente, comeria ocasi-
onalmente, comeria raramente e nunca comeria.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos pela analise sensorial realizada com as 38 amostras da

bolacha da casca do abacaxi estdo descritos na Tabela /.

Tabelal - Analise sensorial de amostras de bolacha feita com a casca do abacaxi
Sabor (%) Aroma (%) Te();;ou)ra Ig;':;f?ii;’
Gostei muito 26,3 26,31 7,89 23,68
Gostei 63,17 65,78 73,68 68,42
N&o gostei nem desgostei 10,52 7,89 10,52 7,89
Desgostei 0 0 7,89 0

Dentre as 38 amostras aplicadas, o quesito sabor teve seus resultados para:
gostei muito, 10 pessoas; gostei, 24 pessoas; nao gostei nem desgostei, 4 pessoas;
desgostei e desgostei muito tiveram resultados iguais a zero; sendo assim a maioria
dos alunos que realizaram a analise gostaram do sabor da bolacha.
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Para aroma, os resultados foram os seguintes: gostei muito, 10 pessoas; gos-
tei, 25 pessoas; nao gostei nem desgostei, 3 pessoas; desgostei e desgostei muito
tiveram resultados iguais a zero; sendo assim a maioria deles gostou do aroma da
bolacha.

Para fextura. gostei muito, 3 pessoas; gostei, 28 pessoas; nao gostei nem
desgostei, 4 pessoas; desgostei, 3 pessoas; desgostei muito teve resultado igual a
zero; desse modo, a textura foi bem aceita como gostei para a maioria porem esta
teve a alternativa desgostei assinalada por 3 pessoas. A impressdo geral: gostei mui-
to, 9 pessoas; gostei, 26 pessoas; ndo gostei nem desgostei, 3 pessoas; desgostei e
desgostei muito tiveram resultados iguais a zero.

Em relacdo a /mpressdo geral, esta foi aceita pela maioria, onde nao foram
marcados desgostei ou desgostei muito.

A intencdo de consumo apresentou os seguintes resultados, 21,05% comeria
sempre, 39,47% comeria frequentemente, 31,57% comeria ocasionalmente e 7,89% co-
meria raramente. Demonstrando que mais de 50% das pessoas consumiriam o produ-
to com certa frequéncia.

CONCLUSAO

Tendo em vista que o abacaxi como um todo é uma excelente fonte de fi-
bras, as quais devem ser consumidas por todas as pessoas principalmente por ido-
sos, pelo fato de que necessitam de um nivel elevado dessa substancia, pode-se ter
a certeza de que, o alimento produzido com residuos desta fruta se torna barato e
de facil acesso, além de que outra questdo que pode ser levantada é o quesito
“saudavel’, onde a bolacha produzida possui um valor nutricional elevado ao compa-
rar com as bolachas do tipo industrializadas. Durante a analise dos resultados nao
se observou uma aceitabilidade negativa elevada em nenhum dos aspectos pesquisa-
dos.

REFERENCIAS
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INTRODUGAO

O governo vem implantando novos programas para a populagdo carente, sendo
o carro chefe o Programa Bolsa Familia (PBF), que desde 20 de outubro de 2003
vem ajudando familias com baixa renda a se sustentarem e sustentarem seus filhos.
O PBF foi regulamentado em 09 de janeiro de 2004 por meio da Lei 10.836, e é
0 maior programa de auxilio a populacdo carente nesta modalidade da histéria brasi-
leira. O objetivo do programa é dar oportunidade para a populagdo de baixa renda
possa se alimentar com uma melhor qualidade de vida, eliminando a fome e miséria
do Brasil, o programa funciona com um repasse de verbas para as familias cadas-
tradas, possibilitando a compra de alimentos. Portanto, o mesmo esta ligado a Politi-
ca Nacional de Segurangca Alimentar e Nutricional (PNAN) (UCHIMURA et al.,, 2012).

O programa é composto por 4 tipos de transferéncia financeira, o tipo basico
que ¢é fornecido a familias de extrema pobreza que é R$ 70,00; variavel R$ 32,00
pagos a familias com criancas de zero a 15 anos com limite de 3 criangas por
familias; variavel vinculado aos adolescentes (BVJ) pagos pela existéncia do jovem de
16 a 17 anos R$ 38,00 sendo um limite de 2 jovens por familia. As familias séo
selecionadas pelo cadastro Unico de programas social do governo e federal. Os valo-
res pagos pelo governo varidvel sdgo de R$ 32,00 a R$ 242,00. Estes valores vigo-
ram desde 2011 (COTTA e MACHADO, 2013).

O objetivo desta pesquisa foi avaliar por meio de revisdo bibliografica a rela-
cao existente entre o PBF e a seguranca alimentar e nutricional dos beneficiarios.

MATERIAIS E METODOS
Para realizar esta pesquisa foi buscado artigos cientificos relatando o que era

o PBF e como era realizado, bem como a sua relagdo com a seguranca alimentar
e nutricional.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Encontrou-se que o PBF apresentou impacto positivo sobre a seguranca ali-
mentar e nutricional das familias beneficiarias, no entanto, Cotta e Machado (2013)
relatam que ocorre também maior consumo de alimentos com alta densidade calorica
e baixo valor nutritivo. O que pode ser considerado fator de risco para desenvolvi-
mento do sobrepeso, obesidade e das doencas crénicas n&o transmissiveis.

A seguranga alimentar e nutricional s6 é garantida quando ha controle sobre
o estado nutricional das pessoas. Dessa forma, para que programas como o bolsa
familia sejam efetivos nesse sentido, &€ necessario que sejam realizadas intervengoes
como acgdes de promogcdo de alimentacdo saudavel, a fim de garantr o bem-estar
nutricional dos beneficiarios.

CONCLUSAO

Conclui-se este trabalho com a certeza de que o PBF é um programa que
auxilia os brasileiros em sua melhoria de renda, no entanto, para que ele possa
garantir a seguranga alimentar e nutricional, ainda sao necessarios muitos ajustes e
reformulacgoes.
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INTRODUGAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo doengas multifatoriais que
se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duragdo e representam uma
ameaca para a saude e desenvolvimento a todas as nacgbes. Segundo dados do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica inquéritos populacionais realizados no pais
demonstram que a maioria dos idosos (80%) apresenta pelo menos uma doenga cro-
nica. Atualmente, elas sdo consideradas um sério problema de saude publica, e ja
sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo, segundo estimativas da Organiza-
¢ao Mundial de Saude. Sao considerados idosos, nos paises em desenvolvimento, os
individuos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos de idade enquanto que nos
paises desenvolvidos o recorte etario € de 65 anos. Em relacdo ao Brasil, a Lei de
n°® 8.842/94, em seu artigo 29, paragrafo unico, refere que “sdo consideradas idosas
as pessoas maiores de 60 anos, de ambos os géneros, sem distingdo de cor, etnia
e ideologia” (Brasil. Ministério da Saude). O aumento crescente das DCNT afeta prin-
cipalmente as pessoas com menor renda e escolaridade, por serem exatamente as
mais expostas aos fatores de risco e com menor acesso as informagdes e aos ser-
vicos de saude, acentuando ainda mais as desigualdades sociais.

MATERIAIS E METODOS

Dessa forma, o objetivo do presente estudo € apresentar dados da (SAE) Ser-
vico de Atendimento Especializado Guarapuava, PR. O método de coleta de dados
foi por meio de revisdo de estudos cientificos: artigos indexados, manuais e docu-
mentos oficiais e pelos prontuarios dos pacientes do SAE.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

As quatro DCNT de maior impacto mundial s&o: doencas cardiovasculares, dia-
betes, cancer e doencas respiratérias crbnicas, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude. O estudo realizado na SAE apresentou as seguintes doencgas crbnicas: Doen-
cas Cardiacas (4%), Doencas Renal (12%), Osteoporose (16%), Hepatite B (16%),
Hepatite C (16%), Diabetes (20%) e Cancer (20%).

A analise da distribuicdo dos idosos segundo o sexo revelou que a maior
parte era composta por idosos do sexo masculino, onde representam 68% do total
de 25 idosos. As doencas de maior prevaléncia foram Diabetes e Cancer com inci-
déncia de 20% cada uma, um paciente do sexo masculino apresentou duas doencas
cronicas Diabetes e Hepatite C.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo tiveram como objetivo demonstrar as principais doencgas
crbnica e as possiveis influéncias para o desenvolvimento das mesmas. A condigao
de nutricio € aspecto importante nesse contexto, pois, a adocdo de bons habitos
alimentares contribuem para uma boa qualidade de vida e para redugdo de riscos
de ocorréncia de doencgas crbnicas nao transmissiveis.
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INTRODUGAO

A Alimentagdo saudavel tem por base o reconhecimento de que um nivel Oti-
mo de saude depende da nutricio. Com o aumento da obesidade e das doencgas
associadas a obesidade, no Brasil, ha de se combinar orientacbes para a reducao
das deficiéncias nutricionais, ainda presentes. E pequeno o conhecimento acumulado,
no Brasil, sobre a efetividade de intervencbes para prevencdo das doengas cronicas.
Grande parte das chamadas doengas cronicas, como infarto do miocardio, diabetes,
hipertensdao, apresentam-se intimamente relacionadas e ha uma verdadeira rede de
relagbes das doencgas entre si, bem como dos fatores de risco a elas associados.
Assim, a hipertensdao arterial associa-se ao diabetes tipo 2, que por sua vez associa-
se a reducdo do HDL colesterol e ao aumento de triglicerideos (2). Por esses e
outros motivos, cuidar da alimentacdo desde cedo previne doengas e agravos.

Na fase adulta enfatiza a importdncia da dieta na manutencdo do bem-estar.
O papel da nutricdo expandiu-se significativamente e agora é visto como uma ferra-
menta que pode ser utilizada ndo apenas para impedir doencas, mas para promover
saude. A alimentagao esta relacionada com as praticas alimentares, que envolvem
opcbes e decisdbes quanto a quantidade, o tipo de alimento que sera consumido,
quais os que consideramos comestiveis ou aceitaveis para nosso padrao de consumo.
A forma como adquirimos, conservamos e preparamos o0s alimentos. Além dos hora-
rios, do local e com quem realizamos nossas refei¢des.

O pao com centeio por ser um 6timo auxiliar na alimentacdo, ajuda na flexibi-
lidade das artérias, na aterosclerose, afeccbes coronarianas, prisao de ventre e pre-
vencao de cancer de colon, além de ter muitas propriedades nutricionais essenciais
para o ser humano, sendo mais saudavel do que o pao branco. Dessa forma, o
objetivo é incentivar aos idosos a escolher melhor o seu alimento, oferecendo um
produto de consumo cotidiano enriquecido em nutrientes

MATERIAL E METODOS

Ingredientes utilizados no processo do alimento

Para elaborar o péao foi utilizado uma receita padrdo e adaptada com as ca-
racteristicas do produto desejado. Como ingredientes utilizou-se leite, batata, acgucar
mascavo Oleo de coco, semente de gergelim, cenoura, farinha de centeio, semente
de chia e manteiga.
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Andlise sensorial

Foi utilizado o método de analise sensorial de escala hedb6nica, com o publi-
co alvo para a pesquisa sobre a aceitagdo desse alimento, desenvolvido para melho-
rar a saude e promover habitos saudaveis.

RESULTADOS

De acordo com as fichas de avaliacdo, foram feitas 50 amostras e
analisadas pelos provadores para que marcassem em uma escala de 1 a 5, entre o
tanto que gostou e o quanto desgostou do produto.

Os resultados deram empatados entre “Gostei Muito” e “Gostei”, somando 24
para cada opgao e 2 pessoas “Gostaram Moderadamente”. “Desgostei” e ‘Desgostei
Muito” ndo obteve resposta (figura 1).

Figura 1. indice de aceitabilidade do Pao de Batata com Cenoura. No
quadro 1, pode-se verificar a informagdo nutricional do produto desenvolvido, buscando
enriqguecer um alimento tradicional principalmente com um teor elevado de fibras.

Informacdo Nutricional
Quantidade por porgao 2%V D(*)
Valor Energético 143kcal = 602KJ 9
Carboidratos 27,3g 9
Proteinas 3,38g 1
Gorduras totais 2,30g 1
Gorduras Saturadas 2,49 1
Gorduras Trans Og (0]
Fibra Alimentar 3,01g 1
Sdédio 54,89g 18
Vitaminas 34,16 11
(*)% Valores didrios de referéncia com base em uma dieta de 2000kcal ou 4800 KJ.
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Os ingredientes usados na elaboragdo denotam o enriquecimento do produto.

Leite: O teor de calcio e fésforo do leite é vital para a formagdo de ossos e
dentes. E importante na idade adulta para prevenir e atrasar a perda de massa Os-
sea, responsavel pelo aparecimento da osteoporose e fraturas. Além disso, o teor
de vitamina D facilita a absor¢do e fixacdo do célcio. O leite contém triptofano, um
aminoacido que estimula a produgcdo de serotonina, um neurotransmissor com efeitos
calmantes. O conteudo de vitaminas do complexo B ¢é importante para diversos pro-
cessos metabolicos. Além disso, a vitamina B12 ¢é benéfica para a saude cardiovas-
cular. O leite meio-gordo tem a composi¢cdo nutricional mais equilibrada para a popu-
lacdo em geral. Pessoas com preocupagcdo de ingestdo energética ou de gordura po-
dem optar pelo leite magro, enquanto as criancas poderdo optar pelo leite gordo se
assim for aconselhado. O consumo de leite pode ser desaconselhado em algumas
condicbes de saude, como a intolerdncia a lactose e a alergia as proteinas do leite.

Batata: Possui inibidores de protease anticancerigenos, alto teor de potassio,
além de prevenir pressao alta e derrames, também possui o beneficio de ser rela-
xante muscular e remineralizante. Previne prisdo de ventre, mantém os niveis de
acucar, promove a saude alimentar, auxilia o sistema nervoso, ajuda a saude -cardio-
vascular e aumenta a performace atlética.

Aclcar mascavo: Com muito mais beneficios. E aquele que é extraido da ca-
na, que € mais parecido com o melado do que com o acgucar refinado, pelo menos
no seu sabor. Mas é muito mais saudavel em termos de propriedades.

Oleo de Coco: E formado por &cidos graxos de cadeia média, significa que
ele ndo acumula no nosso corpo. Ele é termogénico, ou seja, auxilia o corpo a
queimar calorias (gerar calor), aumentando o metabolismo. E capaz de garantir uma
boa digestdo, e seu consumo oral previne muitos problemas digestivos do estdmago
e intestino, como a sindrome do intestino irritavel. Suas propriedades antibacterianas
garantirdao a eliminacdo de bactérias e fungos no sistema digestivo.

Semente de Gergelim: Evita o envelhecimento precoce e € capaz de prevenir
algumas doencgas, além de combater os radicais livres, que prejudicam o bom funcio-
namento das células.

Cenoura: Este legume ¢é riquissimo em betacaroteno, um elemento importante
para a visdo. Além disso, o betacaroteno €& importante para a pele e as mucosas.
Possui também as seguintes vitaminas: A, C, B2 e B3. Fésforo, potassio, calcio e
sédio sdao os sais minerais presentes na cenoura. A cenoura possui também uma
boa quantidade de fibras. E muito utilizada na culindria em saladas, bolos, sucos,
cremes, refogados e purés. Nao €& um alimento muito calorico, pois cada 100 gra-
mas de cenoura possui apenas 40 calorias.
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Farinha de centeio: A farinha de centeio perde um pouco dos nutrientes do
centeio integral devido ao processo de moagem. Mesmo assim, a farinha ainda con-
tém vitaminas naturais, minerais e outros nutrientes importantes para uma alimentagao
completa. Devido a isso, a farinha de centeio oferece beneficios semelhantes a ou-
tros gréos integrais e pode ser utilizada para varios € como um substituto saudavel
a farinha de trigo.

Manteiga: Sua origem animal implica que sua composi¢cdo de gorduras satura-
das seja de 70%, as monoinsaturadas de 36% e 4% de poli-insaturadas. Ela contém
cerca de 250 miligramas de colesterol por 100 gr. de manteiga. Contem vitamina D,
por isso € muito benéfica para a saude dos nossos 0ssos € para a absor¢cdo de
calcio. Tem outras vitaminas lipossoluveis inerentes em gordura como a vitamina A e
E.

Semente de Chia: A semente de chia € uma semente com propriedades nutri-
tivas especiais e foi muito consumida por civilizagbes antigas (como a Asteca no
México), principalmente por quem precisava de forca e resisténcia fisica. Ela é uma
semente pequena de forma oval (cerca de 2 mm de comprimento) e de cores varia-
das (acastanhadas, cinzentas, pretas e brancas). Seu efeito mucilaginoso (o de absor-
ver e reter agua) devido a alta concentracdo de fibras torna a chia interessante pa-
ra quem busca emagrecer, posto que pode intensificar a sensacdo de saciedade.

Na figura 2, pode-se observar o aspecto do produto pronto.

REFERENCIAS

Organizagcdao de operagdo e de cozinhas escolares, Gabriela Tavares
Cardoso 2002.
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INTRODUGAO

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), constituem uma das portas de
entrada aos servicos de saude. Estes atendimentos podem ser solucionados no local,
estabilizados e/ou encaminhados para os hospitais, ou redirecionados as Unidades
Basicas de Saude. De acordo com as suas atribuicbes, as UPAs devem funcionar
24 horas por dia, realizar a classificacdo de risco dos pacientes, resolver os casos
de baixa e média complexidade, estabilizar os casos de pacientes graves; possuir
estrutura fisica, e recursos humanos e tecnologicos suficientes para o atendimento da
populacdo de sua area de abrangéncia (SILVA et al, 2012).

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), foram colocadas em
pauta a descentralizagdo da saude e o controle social sobre a utilizagdo de recursos
disponiveis, com esse intuito, em 2011 foi criado o chamado DATASUS, ou seja,
Departamento de Informatica do SUS, conforme Decreto N2 7.530 de 21 de julho de
2011 que trata da Estrutura Regimental do Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

Dentro desse programa de software, existem dados de todas as unidades de
saude em geral do pais. O objetivo do presente trabalho foi elaborar uma analise e
comparagao de dados contidos no Sistema de Informatica do SUS, DATASUS, com
os encontrados na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizado na cidade de
Guarapuava, Parana, Brasil.

MATERIAIS E METODOS.

Essa pesquisa teve inicio no site do DATASUS, do Governo Federal, em 02
de marco de 2016, com os dados obtidos, foi realizado um comparativo com os da-
dos fornecidos pela enfermeira administrativa e responsavel por uma UPA da cidade
de Guarapuava, PR, no dia 24 de marco de 2016.

Os dados perguntados foram referentes a quantidade de pessoas que traba-
Iham atualmente no UPA e composicdo da equipe.

As palavras chaves utilizadas para a pesquisa bibliografica foram DATASUS,
UPA, Unidade de Pronto Atendimento e Sistema de informatica do SUS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As UPA’s devem funcionar 24 horas por dia, realizando triagem classificatoria
de risco, prestando atendimento resolutivo aos pacientes acometidos por quadros agu-
dos ou crbnicos agudizados, casos de baixa complexidade, a noite e nos finais de
semana, quando a rede basica e a Estratégia de Saude da Familia nado estao ati-
vas. Dessa maneira, também, entreposto de estabilizacdo do paciente critico para o
Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel (SAMU), e constréi fluxos coerentes e
efetivos de referéncia e contrarreferéncia com outras instituicbes e servicos de saude
do sistema locorregional (BRASIL, 2002). Para tanto, é necessaria uma equipe multi-
profissional para que esses servicos sejam fornecidos de forma satisfatéria a comuni-
dade.

Para informatizar os dados de toda a rede do SUS foi criado o DATASUS,
contando com Geréncias Regionais em todos os estados da federacdo e realizando
um trabalho de cooperacdo técnica com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, a fim de prestar o suporte necessario a operacionalizagcdo e funcionamento
dos sistemas de informacdo no apoio a gestdao do SUS.

Apds pesquisa realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) do DATASUS, foi realizada visita e entrevista no local para confrontar os
dados informatizados e os dados reais. Os dados encontrados estdo descritos na
tabela 1.

Tabela 1 - Dados obtidos no CNES e no UPA.

] . Namero de profissionais
Categoria profissional CNES UPA
Auxiliar de enfermagem 8 23
Enfermeiro 4 4
Médico 9 9
Farmacéutico 1 1
Técnico de Enfermagem 13 18
Pediatra 1 !

Com os dados obtidos acima, podemos observar que existem diferencas entre
a realidade e os dados fornecidos pelo sistema. Sendo que no sistema 20 profissio-
nais nao sao citados, sendo eles, 15 auxiliares de enfermagem e 5 técnicos de en-
fermagem.

Nao foram encontrados os motivos para essa desatualizacdo, e o Ministério da

Saude nao fornece de quanto em quanto tempo este sistema operacional é atualiza-
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CONCLUSAO

O presente trabalho analisou e comparou os dados obtidos via CNES e via
visita in loco, com isso podemos observar a defasagem existente nos softwares do
SUS, onde faltam cadastrar profissionais que estdo atuando no local.

Isso pode se dever a falta de capacitacdo de trabalhadores para esse setor,
ou entdo, por uma atualizagdo de dados muito demorada decorrente da falta de es-
trutura que esse sistema possui.

Para que haja uma vistoria melhor da Unidade de Saude, onde hoje é mode-
lo de atencdo primaria da regido, € necessaria a atencdo para esses dados, e isso
s6 pode houver a renovacdo do mesmo. A possibilidade de uma anadlise critica des-
se resultado pode trazer consequentemente assisténcia e melhor atencdo a esse sis-
tema informatizado, que se alimentado corretamente, pode fornecer informagbes valio-
sas a populacdo e aos pesquisadores na area da saude.
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INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural, onde o organismo €& submetido a
diversas alteragbes anatbmicas e funcionais, que vao repercutir nas condicbes de sa-
ude e nutricional do idoso, deixando-o assim mais propenso a adoecer. Dessa forma,
€ essencial o conhecimento e diferenciacdo do envelhecimento fisioldgico, daquilo que
€ secundario a estados morbidos. A alimentagdo representa um dos aspectos mais
estudados relacionados ao envelhecimento. J& a desnutricio € o disturbio alimentar
mais importante observado nos idosos, e ocorre devido a varias condigdes, tais como
diminuicdo da capacidade de mastigar, deficiéncia visual, que diminuem o reconheci-
mento e apreciagdo das cores e texturas dos alimentos, isolamento social, e condi-
¢do financeira desfavoravel muitas vezes. Todos esses fatores vao fazer com que o
idoso nao se preocupe consigo, tornando sua alimentacdo inadequada (TEIXEIRA NE-
TO, 2009).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar os fatores que podem levar
o idoso ao estado nutricional de desnutricdo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, onde buscou-se em livros-
textos e artigos cientificos o tema em questdo a fim de alcance do objetivo princi-
pal. A analise foi descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Durante a analise dos MATERIAIS encontrados, verificou-se uma pesquisa com

grande representatividade nacional, abordando o perfil nutricional da populagdo brasilei-
ra, onde observou-se também dados sobre os idosos.
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Esta foi a Pesquisa sobre Padrao de Vida (PPV), realizada em 1997 pelo
IBGE. Onde como resultado encontraram 15,9% da populagcdo com baixo peso, distri-
buido de forma semelhante para os dois sexos: 154% para homens e 16,5% para
mulheres. O problema afetou principalmente idosos com renda domiciliar per capita
menor que meio salario minimo, atingindo mais de 25%, em comparagdo com cerca
de 10% de idosos, cuja renda excedeu dois salarios minimos per capita. A maior
prevaléncia de baixo peso foi encontrada no Nordeste com 20% e a menor, na regi-
do Sul com 10% (ACUNA e CRUZ, 2004).

CONCLUSAO

Dessa forma, sabemos que a desnutricdo nos idosos ndao € causa somente
da alimentagcdo, outros fatores também podem influenciar no seu estado nutricional,
como a renda familiar a que o idoso estd exposto.

Considerando a importancia da qualidade de vida na terceira idade, tornam-se
necessarias politicas publicas multisetoriais que assegurem um envelhecimento ativo, a
fim de melhorar as condicdes de salude e aumentar a participagdo dessa populacao
idosa junto a sociedade.
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INTRODUGAO

Nas trés ultimas décadas observou-se um aumento de 85,5% de pessoas com
a idade entre 65 a 84 anos e de 225% na populacdo de 85 anos ou mais. Um
estilo de vida saudavel influencia na qualidade de vida durante o envelhecimento,
diariamente tem aumentado o numero de pessoas que optaram por praticas mais
saudaveis, como a atividade fisica e a alimentagdo saudavel (Tramontino et al.,
2009). A estimativa para 2025 é de um aumento de mais de 32 milhdes de pesso-
as idosas. Tornando o Brasil o sexto lugar com maior percentual populacional de
idosos no mundo (OPAS, 2012).

Com o avancar da idade ocorrem algumas modificagbes nutricionais no sistema
digestivo, como a diminuicdo das papilas gustativas, reducdo do apetite, baixa produ-
¢ao de acido cloridrico e saliva. O peristaltismo e o controle do esfincter esofagico
e intestinal sdo reduzidos, além de ocorrer uma pequena diminuicdo na absorcdo de
nutrientes como as vitaminas do complexo B e K, ferro e calcio (Pich e Vieira,
2010).

No que diz respeito a antropometria, o processo de envelhecimento acarreta
alteragdes nos compartimentos de gordura corporal, diminuindo a massa muscular ma-
gra e a estatura, pelo comprometimento da densidade mineral déssea vertebral, e di-
minuicdo da taxa de agua corporal, entre outras (Wachholz; Rodrigues; Yamane,
2011).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi tracar o perfil nutricional dos
idosos, analisando e comparando também com a funcdo intestinal.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se por ser estudo transversal quantitativo, realizado
com idosos residentes na zona urbana do municipio de Laranjeiras do Sul, Parana,
Brasil, frequentadores do grupo Coragdao Feliz (CF). O CF & um grupo coordenado
pela Secretaria Municipal de Saude que atende 350 pessoas entre adultos e idosos
que buscam uma melhor qualidade de vida por meio da pratica semanal de ativida-
de fisica.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro Oeste, sob o n? 999.120/2015. As informagbes antropométricas
referentes ao peso (kg) e estatura (m), foram coletadas. Para a mensuragdo do peso
(Kg) utilizou-se balanca portatil digital da marca G-Life® com precisdo de 0,1Kg e
capacidade maxima de 150 Kg. Os idosos estavam com o0 minimo possivel de rou-
pas, sem aderecos e calcados, posicionaram-se no centro da plataforma da balancga,
com o peso distribuido uniformemente entre os dois pés, mantendo a postura ereta,
sem movimentar-se e com o0s bragos estendidos ao longo do corpo (Brasil, 2011).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela relacdo entre a massa
corporal em kg dividido pela estatura ao quadrado. Para obter a classificagdo do es-
tado nutricional por meio do IMC foram utilizados os pontos de corte segundo Lips-
chitz (1994).

Para analisar os valores da circunferéncia da cintura (CC) foram considerados
0os pontos de corte propostos pela WHO (2000).

A afericdo da circunferéncia do bragco (CB) foi realizada com o brago dos in-
dividuos flexionados em direcdo ao térax para formar um angulo de 90° E para
classificar o estado nutricional da circunferéncia do bragco foram utilizados os pontos
de corte segundo Frisancho (1990).

Para a circunferéncia da panturriiha (CP), o idoso ficou com a perna relaxada
e com um angulo de 90° com o joelho. A medida foi realizada com uma fita métri-
ca extensivel, em centimetros, na parte maior da CP. De acordo com o que foi pro-
posto pela WHO (2000) os valores inferiores a 31 cm foram considerados marcado-
res de desnutricdo nos idosos.

Outro método de avaliacdo foi o de frequéncia de evacuagdes, onde o idoso
assinalou a quantidade de vezes que evacua. Também foi empregada a escala de
Bristol para avaliar a consisténcia das Fezes - EBCF (Bristol Stool Form Scale) que
foi desenvolvida e validada por Lewis e Heaton (1997). Foram entregues os dese-
nhos ilustrativos que representam sete tipos de fezes, de acordo com sua forma e
consisténcia, sendo demonstrado por exemplos facilmente reconheciveis. O idoso sele-
cionou o tipo de fezes que mais se assemelha com a sua.

Apds coletados os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2013 e
analisados por meio de estatistica descritiva. A distribuicdo de normalidade foi deter-
minada por meio do teste de Shapiro Wilk. Para a comparagdo dos dados foi utili-
zado o teste T de Student para amostras independentes, com o programa SPSS
versao 20.0.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram inclusos no estudo 51 idosos com média de idade de 69,86+5,55 anos.
Sendo 92,2% (n=47) no género feminino (p<0,05). Cerca de 94,1% (n=48) apresenta-
va etnia caucasiana. A maioria, 86,3% (n=44) era aposentado. Todos ndo benificidrios
de programa governamental. Observou-se que a maioria da amostra apresentou fe-
zes do tipo 3, 43,1% (n= 22) de acordo com a escala de Bristol (grafico 1).
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Grafico 1 - Percentuais de acordo com a Escala de Fezes de Bristol entre os
idosos avaliados
Nota: Tipo 2= Forma de salsicha, mais segmentada. Tipo 3= Forma de

salsicha, mas com fendas na superficie. Tipo 4= Forma de salsicha ou cobra, lisa e
mole. Tipo 5= Pedacos moles, mas contornos nitidos.

Ainda, o aspecto das fezes segundo a escala de Bristol revelou que o tipo 3
(forma de salsicha com fissuras superficiais) foi o mais frequente, encontrado em
43,1% (n=22) dos idosos, qualidade n&o desejada, pois, estd relacionada a aparéncia
ressecada das fezes. O tipo de fezes é resultado direto de seu tempo de perma-
néncia em contato com a mucosa do intestino grosso, e quanto maior o tempo,
mais as fezes se assemelham as do tipo 2, sdo mais duras e de dificil eliminagéo.
As fezes do tipo 4 (forma de salsicha, lisa e macias) sdo representativas do tempo
de transito normal (Tsutsumi et al., 2011), somente 29,4% (n=15) dos idosos apre-
sentam este tipo mais adequado de fezes.

Pelo diagnéstico do IMC, 54,9% (n=28) dos idosos foram classificados em ex-
cesso de peso e 39,2% (n=20) em eutrofia. Conforme a CB cerca de 52,9% (n=27)
foram classificados em eutrofia, o0 mesmo aconteceu com a CP 922% (n=47). De
acordo com CC, 72,5% (n=37) foram considerados com risco cardiovascular elevado.
Pode-se observar, também, que houve diferenca estatistica entre os grupos etarios na
medida da CB (Tabela 1). 232
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Tabela 1-Perfil antropométrico (média e desvio-padrdo) dos idosos conforme o
grupo etario

Total <70 anos >70 anos Valor de p*

_ (52,9%) (47,1%)

Agua (litros/ 1,09+0,61 1,24+0,74 0,94+0,36 0,07

dia)

IMC (Kg/m?2) 27,84%4,31 28,46+4,57 27,15£3,99 0,28
CB (cm) 30,71£3,53 31,88+3,36 29,37+£3,28 0,01%*
CP (cm) 36,04+3,71 36,92+3,51 35,04+3,74 0,07
CC (cm) 96,02+9,49 97,37+8,96 94,50+10,03 0,29

*

p é relativo ao teste T de Student

Foi notada alta prevaléncia de excesso de peso. Dado que se torna preocu-
pante pois o excesso de peso esta diretamente relacionado com uma diminuicdo da
capacidade funcional, associagdo com a depressao e maior chance de obito. Bem
como, um aumento na probabilidade do desenvolvimento de doencas crénicas (Rech
et al., 2010). Porém, outros estudos revelam que o0 excesso de peso pode ser um
fator protetor no idoso contra cancer, sarcopenia e outras doencas neurodegenerativas
(Osher e Stern, 2009).

Quanto a CC, a maior parte dos idosos apresentou risco de
complicagdes metabdlicas associadas ao excesso de peso. Segalla e Spinelli (2012)
afirmam que a distribuicdo de gordura corporal nos idosos € mais acentuada no
tronco do que nos membros, pois, com a idade existe um aumento do tecido adipo-
so e perda de massa muscular.

CONCLUSAO

A partir dos dados expostos, conclui-se que a maioria dos idosos entrevistados
apresentaram inadequacao do perfil nutricional devido ao excesso de peso com fun-
¢do instestinal regulada. Recomenda-se, ainda, um maior incentivo ao monitoramento
do estado nutricional no idoso, necessario para melhor qualidade de vida dessa po-
pulacdo. Tendo em vista as limitacdes do presente estudo, sugerem-se novas pesqui-
sas com amostragem maior visando a confirmar os dados demonstrados.
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INTRODUGAO

A doenga renal crénica (DRC) consiste na perda progressiva e irreversivel da
funcdo renal. A perda gradual resulta em processos adaptativos que, até um certo
ponto, mantém o paciente com sintomas subclinicos. Porém quando sdo atingidos os
limites desse sistema de adaptacdo, aparecem as caracteristicas da doenca renal. Os
pacientes com DRC apresentam alteracdes organicas significativas, resultando em dis-
turbios no metabolismo dos nutrientes e acumulo de solutos urémicos, agua e eletro-
litos, necessitando de terapia nutricional e medicamentosa (Silva et al.,, 2010; Stefaneli
et al.,, 2010; SBN, 2010).

As perdas de nutrientes durante um procedimento hemodialitico também podem
constituir um dos fatores mais importante para a desnutricdo desses pacientes. Pri-
meiramente sao perdidos aminoacidos, peptideos e vitaminas hidrossoluveis. A perda
de aminoacidos € em média de 4-8 g/dia a cada sessdao (Oliveira et al., 2010).

Uma forma de controlar a ingestdo adequada de liquidos € por meio da men-
suracdo do ganho de peso interdialitico (GPID). Nao ha na literatura um valor exato
adequado para GPID. Recomenda-se que a diferenca de peso entre uma didlise e
outra, em percentual (%GPID), figue no maximo entre 4 a 4,5%7. Um elevado GPID
€ um indicador de nao adesdao a restricdo de sodio e liquidos (Therrien, Byham-Gray
e Beto, 2015).

O objetivo do estudo foi verificar a relagdo entre a ingestdo alimentar e o
ganho de peso interdialitico dos pacientes em hemodialise, analisando também a in-
gestdo de macronutrientes e micronutrientes em pacientes com DRC.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo transversal, inicialmente aprovado pelo COMEP-UNICENTRO
sob o n° 731.748/2015, em uma Clinica Renal no municipio de Irati - Pr., entre o
periodo de maio a junho de 2015. Foram inclusos pacientes com DRC, adultos e
idosos, em tratamento de hemodidlise a pelo menos 6 meses, que realizavam pelo
menos uma sessdao semanal de hemodialise e que concordaram em participar do es-
tudo espontaneamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
coleta de dados ocorreu no mesmo dia em que o paciente se encontrava na Clinica
para realizagdo de hemodialise.
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Para avaliagdo da ingestdao alimentar foi aplicado questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA) elaborado para o estudo, no qual estavam listados os
alimentos de maior restricdo na dieta para pacientes com DRC e, suas respectivas
frequéncias de consumo. Para efeitos de analise foi considerado como consumo ha-
bitual o consumo diario do alimento e/ou grupo alimentar. Também foi utilizado o dia
alimentar habitual, no qual o paciente relatou os alimentos e respectivas por¢oes que
sdo habitualmente consumidos durante um dia.

Os dados obtidos por meio do dia alimentar habitual (DAH), foram convertidos
de medidas caseiras para gramas, com o intuito de obter valores ingeridos de ma-
cronutrintes (calorias totais, carboidrato, proteina, lipideos) e de micronutrientes
(vitaminas: A, C, B12; e minerais: calcio, fésforo, potassio, soédio e ferro) com o au-
xilio do software Avanutri®9. Os dados calculados de calorias foram comparados com
a necessidade energética diaria de cada paciente avaliado.

O peso interdialitico foi obtido por meio da diferenca entre as sessdes durante
o decorrer de uma semana de coleta, sendo calculado o peso interdialitico médio.
Para a comparagdo, foram padronizados dois grupos, por método de conveniéncia: (1)
ganho de peso interdialitico menor ou igual a 2,5 Kg; (2) ganho de peso interdialiti-
co maior que 2,5 Kg.

ApoOs coletados os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica
descritiva. A distribuicdo de normalidade foi determinada por meio do teste de Shapi-
ro-Wilk. Para a avaliagdo dos dados com distribuicdo normal foi utilizado o teste T
de Student para amostras independentes, e utilizado o teste de Mann-Whitney para
amostras nao-paramétricas. Além disso foi calculado o teste de qui-quadrado. O nivel
de significancia utilizado foi 5%. Procedeu-se a andlise estatistica por meio do pro-
grama estatistico StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS®) versdao 22.0 para
Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 28 pacientes, com média idade de 67,78+4,58 anos, sendo
62,3% (n=38) do género masculino e 37,7% (n=23) do género feminino. A média do
peso pré- hemodialise foi de 68,28+15,14 Kg, enquanto que pos- hemodidlise foi de
65,63115,01 Kg (p<0,05). O ganho de peso interdidlitico foi de 2,63%+1,26 Kg.

A ingestdo de energia e micronutrientes comparados os dois grupos de ganho
de peso nao apresentou diferengca estatistica significativa. A quantidade ingerida de
energia e potassio foi maior no grupo 1 (< 2,5 kg), enquanto fésforo e sodio o
consumo foi maior no grupo 2 (>2,5 kg) (p>0,05) (Tabela 1).
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Tabela 2 - Comparagcdo entre o ganho de peso interdialitico e a média de consumo
de energia e nutrientes

Total Ganho de peso Ganho de peso Valor de p
(n=28) < 2,5Kg >2,5 Kg (n=14)
(n=14)
Energia 1234,5+435,2 1240,4+430,8 1227,1+449,3 0,911%*
(Kcal)
Vitamina A 795,1+2524,9 1103,9+3369,8 412,1+374,4 0,453**
(Hg)
Vitamina C 67,9+£69,6 67,9+6,9 67,8+7,1 0,997%*
(mg)
Vitamina 6,3+25,3 10,1+33,8 1,6+£1,9 0,335**
B12 (mg)
Calcio (mg) 248,1£164,6 212,9+112,2 291,6+206,7 0,323**
Potdassio 1296,2+709,3 1405,3+541,9 1161,2+867,1 0,164%**
(mg)
Fosforo 588,3+218,3 569,6+213,1 611,6+226,9 0,480%*
(mg)
Sédio (mg) 1592,5+849,6 1565,4+864,6 1625,9+847,1 0,794*
Ferro (mg) 11,9+11,9 11,3+6,5 12,8+16,5 0,644**

P relativo ao teste T de Student
P relativo ao teste de Mann-Whitney
Relativo @ mediana dos dados

Observou-se que 60,7% (n= 37) dos pacientes alcangcaram percentual de car-

boidratos e proteinas considerado adequado (40-65%; 10-35%, respectivamente); en-
quanto que 89,3% (n=54) apresentavam um percentual adequado de lipidios (20-35%)

(gréfico 1).
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Gréfico 1 - Percentuais da avaliagdo da ingestdo de macronutrientes de doentes
renais cronicos
Nota: CHO = carboidrato; PTN = proteina; LIP = lipidio
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O GPID dos pacientes pode ser influenciado pelo género, idade, tempo de
tratamento hemodialitico e estado nutricional (Nerbass et al, 2011). Segundo o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2014), alimentos in natura s&do aqueles
que nao sofreram qualquer alteracdo, sendo as frutas e hortalicas um exemplo dessa
classe de alimentos. As frutas, legumes e vegetais sado ricos em vitaminas, minerais
e fibras, nutrientes importantes para pacientes em hemodidlise e também contém
componentes bioativos, alguns dos quais especialmente primordiais para a saude hu-
mana, podendo reduzir o risco de doengas, inclusive as doencas cardiovasculares,
umas das complicagcdbes da DRC,e o cancer renal, porém estes alimentos sao raros
na dieta habitual dos pacientes, levando ao comprometimento da ingestdo de alguns
nutrientes importantes, como fibras e vitamina C (Kim et al., 2015), como foi obser-
vado no presente estudo.

A ingestdo energética dos pacientes estudados, mostrou-se abaixo do recomen-
dado. Santos et al. (2013) em estudo com pacientes em hemodialise observou tam-
bém ingestdo energética inadequada. Este baixo consumo energético pode estar rela-
cionado com a falta de apetite em pacientes com DRC (Kim et al., 2015). As alte-
racbes no metabolismo de energia e de macronutrientes, como o aumento do catabo-
lismo proteico, podem ser fatores contribuintes para a redugdo da massa muscular,
facilitando a desnutricdo energético-proteica (Montenegro et al., 2015).

CONCLUSAO

Houve inadequacdo de minerais e vitaminas importantes quando comparados
com a recomendagdo. Sugere-se a condugcdo de novos estudos a fim de confirmar
0os resultados aqui expostos e com a relacdo desses fatores com perfil antropométri-
co e bioquimico do paciente com DRC.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional pode ser considerado um dos maiores triunfos
da humanidade, ao mesmo tempo € um grande desafio, pois exige reorganizacdo de
diversos setores da sociedade a fim de atender as demandas desse grupo etario da
populacdo. No Brasil, o envelhecimento da populagdo esta ocorrendo de modo ex-
pressivo. Em 2000, a populacdo de idosos representava 5,3% dos brasileiros e as
projecdes apontam que em 2025 o Brasil sera o sexto pais com maior numero de
idosos no mundo (WHO, 2005). O cuidado nutricional nos idosos & de extrema re-
levancia, pois esses individuos apresentam diversas alteracbes fisiologicas que podem
comprometer o estado nutricional. Situacbes de ma nutricdo podem ser decorrentes
da ingestdo insuficiente de proteinas, interagbes medicamentosas, alteragbes metaboli-
cas e deficiéncia de nutrientes, que aliados aos fatores econdmicos, sociais e psico-
l6gicos podem aumentar ainda mais o risco nutricional (Santos et al, 2004)

Por meio da avaliagdo nutricional é possivel identificar as alteracdes no estado
nutricional e estabelecer programas de intervengdo que visem a recuperagao € pro-
mogado da saude dos idosos (Sperotto e Spinelli, 2010). A avaliagdo detalhada do
estado nutricional nem sempre pode ser uma alternativa viavel pois requer maior
tempo para sua realizacdo e dependendo dos métodos aplicados, apresenta elevado
custo. Por isso, a utilizagcdo de instrumentos de facil e rapida aplicagdo como a Mini
Avaliacao Nutricional (MAN) sao bastante Uteis na avaliagdo nutricional de idosos. Es-
sa ferramenta foi desenvolvida com a finalidade de identificar o risco de desnutricdo
em idosos. (Ramon e Subira, 2001).

A MAN consiste em um instrumento confiavel e de facil utilizacdo e pode ser
aplicado por outros profissionais da salde que sejam adequadamente treinados. E
composta por questdes referentes a dados antropométricos (peso, altura, perda de
peso, circunferéncia do brago e circunferéncia da panturrilha), avaliagcdo global
(questdes relacionadas ao estilo de vida, medicagcdo e morbidade), questionario dietéti-
co (questbes relacionadas a ingestdao alimentar) e avaliacdo subjetiva (percepcao da
saude e nutricdo) e a classificacdo do estado nutricional varia de acordo com a
pontuacdo obtida sendo que um escore > 23,5 €& considerado bem nutrido, entre 17
e 23,5, risco de ma nutricdo e < 17, desnutrido (Castro e Frank, 2009). O presente
trabalho trata-se de uma revisdo literatura sobre a utilizagdo de MAN na avaliagdo

nutricional de idosos.
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MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada baseou-se no levantamento bibliografico nas seguintes bases
de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Medline (Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica). As palavras chaves utilizadas foram Mini Ava-
liagdo Nutricional (MAN), avaliagdo nutricional e idoso. Os artigos foram analisados e
selecionados observando-se: area académica de inclusdo, metodologia utilizada e ins-
trumento de avaliagao.

Resultados e Discussao

Foram selecionados para analise os artigos que melhor atenderam os critérios
estabelecidos pelos autores do presente trabalho. Foi consenso entre os autores da
literatura pesquisada que a MAN €& um bom instrumento na avaliacdo do estado nu-
tricional dos idosos, sendo sua utilizacdo fortemente recomendada para este publico.
Duas versbes estao disponiveis: forma curta para triagem e a forma longa para uma
avaliacdo completa. E de facil aplicabilidade e rapidamente fornece informacdes sobre
o estado nutricional. Também o fato de ser de baixo custo auxilia muito na utiliza-
¢do desse instrumento, pois dependendo do local de estudo poucos recursos estdo
disponiveis. A MAN foi recomendada por diversos estudos como um método padrao
ouro na avaliagao nutricional de idosos (Vellas, 1999; Guigoz et al., 2002; Guedes et
al, 2008; Andrade et al., 2009; Castro e Frank, 2009; Camelo, 2010; Sperotto e Spi-
nelli, 2010).

A confiabilidade do instrumento tem sido avaliada por diversos estudos,
(Christensson et al., 2002; Santos et al.,, 2004; Andrade et al.,, 2009; Camelo, 2010)
indicando a MAN como um método confiavel e eficaz. Por meio de analise discrimi-
natéria sua acuracia foi de 92% e quando incluidos outros critérios de avaliagdo nu-
tricional teve acuracia de 98%, sugerindo que a MAN €& capaz de avaliar correta-
mente o estado nutricional sem o0 uso extensivo de medidas bioquimicas, pois essas
normalmente apresentam custo elevado (Camelo, 2010).

Em relagcdo aos escores propostos para classificacgdo do estado nutricional, ve-
rificou-se que possuem alta correlacdo com os principais parametros de avaliagdo do
estado nutricional e, portanto, pode servir como um bom instrumento de triagem para
o risco de desnutricdo (Guigoz et al, 2002).

Verificou-se que a desnutricdo em idosos estd comumente ligada as doencgas
cronico-degenerativas, portanto elas devem ser consideradas na avaliagdo do estado
nutricional (Christensson ef al., 2002). Apesar de diferentes métodos estarem disponi-
veis para avaliagdo nutricional, a MAN ¢é considerada viavel para identificacdo de ido-
sos em risco nutricional. Uma das vantagens €& que pode ser aplicada nos idosos
em diferentes condigbes: acompanhamento clinico, hospitalar e instituicbes de longa
permanéncia viabilizando a intervencdo nutricional precoce nos individuos de maior
risco (Vellas et al., 1999). 241
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No entanto, foi constatada por alguns autores a limitagdo de uso do MAN em
idosos que apresentam algum tipo de déficit cognitivo (Castro e Frank, 2009). Apesar
de possiveis dificuldades no preenchimento da MAN poderem ser reduzidas com
adaptacées e esclarecimentos oportunos por parte dos pesquisadores, sua utilizagcdo é
bastante limitada nesses individuos. Outros autores apontam para uma possivel subes-
timativa da MAN em identificar a gravidade do estado nutricional dos idosos quando
estes estdo em estado inflamatério e, portanto, ndo € considerada eficaz para o di-
agnostico de desnutricio moderada quando comparada a Avaliagdo Subjetiva Global
(Guedes et al,2008).

CONCLUSAO

A MAN é considerada um instrumento u0til na avaliagdo nutricional de idosos,
pois permite a identificagdo de risco para desnutricio mesmo antes do surgimento
das manifestagdes clinicas. Uma ferramenta simples com boa confiabilidade e de rapi-
da aplicagcdo e por isso sua utilizagdo deve ser estimulada na avaliacdo nutricional
em geriatria.
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GRUPO DE CONV;VENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS: ABORDA-
GEM COM A FAMILIA E OS IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER

Autores: Etiene Rabel CORSO; Laurine ABILHOA.

INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é a principal causa de deméncia em idosos no
ocidente. Essa doenga neurodegenerativa progressiva atinge cerca de 26 milhdes de
pessoas no mundo (CAIXETA, 2011). Essa deméncia vem aumentado sua prevaléncia
e causado inquietagcbes as areas da saude, social e econdmica, pois constituem a
terceira maior causa de gastos com cuidados em saude, atras apenas das doencgas
cardiacas e do cancer.

Haja vista o trabalho executado pelas autoras, na Associacdo de Estudos,
Pesquisa e Auxilio aos Portadores de Alzheimer, no municipio de Guarapuava, € que
atende atualmente quarenta e nove familias com idosos que sofrem dessa deméncia,
surgiu a necessidade de desenvolver um trabalho de desenvolvimento humano e soci-
al, para além dos atendimentos da equipe de saude, que realiza atividades comple-
mentares dentro da associagao.

Estampou-se a necessidade de realizar um trabalho multidisciplinar e intergera-

cional com as familias dos atendidos, pois para o Servico Social, dentro da realidade
do mundo moderno, a familia ainda € o elemento mais critico dentro do tecido soci-
al.
O projeto possui o objetivo de propiciar o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, contribuindo para reconstrucdo das relagdes familiares e o restabeleci-
mento da funcdo protetiva do individuo e sua familia, visando a superagdo das situa-
¢cOes de risco pessoal e ou social, evitando situacdes de isolamento. Colabora na
defesa e resgate dos vinculos familiares e, em casos de direitos violados, na pre-
vencdo do agravamento da situacdo dos usuarios e de suas familias.

Devido a importancia das medidas realizadas por meio deste projeto, percebeu-
se a relevancia em realizar uma pesquisa bibliografica a fim de perceber o que os
autores consideram a respeito do trabalho de fortalecimento de vinculos e grupos de
convivéncia, voltados na abordagem da familia e do idoso com a Doenga de Alzhei-
mer.
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MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desta pesquisa bibliografica, foram encontrados artigos publi-
cados entre 2004 e 2015, nas bases de dados * PEPSIC”, “SCIELO”, “BVS-PSI",
utilizando as palavras-chave: doenga de alzheimer, fortalecimento de vinculos e grupos
de convivéncia. A partir destes critérios de selegcdao, foram considerados 18 artigos
que apresentavam informagdes a respeito do idoso com Doenca de Alzheimer e a
influéncia do diagndstico na familia/cuidador, intervencdo de fortalecimento de vinculos
e os idosos inseridos em grupos de convivéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo PINHO & KANTORSKI (2004) A familia é o primeiro grupo social ao
qual somos inseridos. E o ambiente em que a pessoa recebe todo o apoio afetivo,
psicolégico, valores humanos e éticos, além de outras ferramentas necessarias para
seu pleno desenvolvimento fisico e mental.

Em relacdo ao adoecimento de um membro da familia de acordo com PRI-
MIO & SCHWARTZ (2010) quando um integrante da familia fica doente todos os
outros sao afetados, o que com frequéncia gera tensao, estresse e fadiga dentro do
contexto familiar, principalmente entre aqueles responsaveis pela realizagcdo dos cuida-
dos.

Quanto ao idoso diagnosticado com a Doenca de Alzheimer e a dependéncia
da familia, para LEITE & MENEZES (2014) o idoso com DA, deve contar com um
familiar (ou cuidador) que o apoie nas atividades de vida diaria, € quem deve ter
responsabilidade pelos cuidados prestados ao idoso dependente, além disso, precisa
receber orientagcdes da equipe médica e de outros profissionais de saude, ja que o
cuidado é considerado uma intervencdo ndo farmacolégica importante e que deve ser
associado ao tratamento medicamentoso (LEITE & MENEZES, 2014).

Outros estudos apontam que € necessario o trabalho de diferentes profissionais
de saude em prol do familiar cuidador, para que seja orientado em relagdo as me-
Ihores formas de manejar as situagbes do dia-a-dia, as quais podem acarretar frus-
tracbes e inquietudes. Acredita-se que é de suma importédncia a formacdao e o treina-
mento dos profissionais para o atendimento ndo sé ao idoso como também aos
seus familiares (NEUMAN & DIAS, 2013).
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De acordo com o SUAS (2012) fortalecer os vinculos familiares das pessoas
significa reconhecer as relagdes existentes, os conflitos, os cuidados e descuidados
exercidos tanto pela familia, quanto pela pessoa idosa. Aléem de apostar nas funcdes
da familia como lugar primeiro de prote¢cdo, cuidado e desenvolvimento de capacida-
des e apoia-la no exercicio de suas responsabilidades.

Quanto aos grupos de convivéncia para os idosos MIRANDA & BANHA-
TO (2008) percebem que o desempenho de atividades e o suporte social podem
contribuir para reforcar o sentimento de valor pessoal. Assim, inserir os idosos em
atividades de grupos pode ser uma forma eficaz de “facilitar o manejo das situacoes
estressantes com as quais o idoso se depara em decorréncia do declinio de suas
forcas fisicas e de suas perdas pessoais e financeiras” (DEPS, 2006).

Ja para ARAUJO & COUTINHO (2005) os grupos de convivéncia para
idosos sao espacgos por exceléncia, formando um local em que usam suas potenciali-
dades, havendo sempre alguém que os escute, propiciando a efetivacdo de lagcos de
amizade e momentos de lazer.

Alguns artigos também mostram que as relagdes intergeracionais tem
sido importantes, pois “proporcionam o convivio com a diversidade geracional além de
promover a troca de experiéncias enriquecedoras para todas as geragdes envolvidas
(COUTRIM, 2006; GOLDANI, 2004).

Outros estudos conferem que € necessario envolver o familiar para um
tratamento mais eficaz com o idoso com Doenga de Alzheimer, de acordo com
CRUS & HAMDAN (2008) a atencdo aos cuidadores de pacientes demenciados &
essencial, pois se reflete em uma melhor qualidade de vida ndo sé para o cuidador,
mas principalmente para o paciente.

CONCLUSAO

A presente pesquisa nos faz constatar que o grupo de convivéncia e fortaleci-
mento de vinculos €& necessario para que haja maior engajamento entre a familia e
o idoso com Doengca de Alzheimer. A primeira no sentido de oferecer amparo de
informacdao e escuta para as angustias e conflitos vivenciados com o paciente e o
segundo para que o idoso com DA, apesar de suas perdas cognitivas, tenha um
espaco em que possa desenvolver atividades e contar com uma breve socializacgo.
Percebeu-se que a interacdo e o trabalho com ambos € necessario para maior quali-
dade de vida.
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Considerando essas caracteristicas, o grupo de convivéncia ofertado pela AE-
PAPA, em reunides mensais, demonstra de forma pratica a eficacia de investir em
medidas para fortalecer os vinculos familiares, instrui-los para o melhor enfrentamento
dos conflitos cotidianos e promover uma rede de apoio aos cuidadores e idosos.

Outra consideracdo importante no decorrer da pesquisa foi as poucas REFE-
RENCIAS encontradas sobre o tema, faz-se necessario mais estudos acerca da inter-
vencdo com os familiares e pacientes diagnosticados com DA.
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AS INFLUENCIAS EPIGENETICAS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO.

Autores: Lais de Almeida CAMPOS! Yan Patrick Merhet PADILHAZ2; Eduardo Bernardes NOGUEIRAS.
Identificacdo dos autores: Académica do curso de biomedicina da Faculdade Campo Real!; Acadé-
mico do curso de psicologia da Faculdade Guairacd?; Psicdlogo e Professor Orientador, integrante do
guadro docente do curso de psicologia da Faculdade Guairaca,3.

INTRODUGAO

Segundo Zulet et al (2015), a epigenética € uma area pertencente ao campo
da genética, que busca compreender as relagbes da regulagdo genética com a in-
fluéncia da ontogenia sobre o sistema nervoso simpéatico, meméria e  determinagéo.
Dentre estes mecanismos, a modificacdo das histonas € o mais conhecido e que se
relaciona com o desenvolvimento de enfermidades neurologicas bem como cardiovas-
culares como arterosclerose, sendo um mecanismo de silenciamento ou expressdo de
genes especificos, ndo alterando as bases de nucleotideos. Além da metilacdo do
DNA tem-se a modificagdo das histonas e a presenca de RNAs n&o codificantes
(Rosales-Reynoso, 2014; Guardiola, et al. 2015; Wang, et al. 2016; Watson, et al.
2016; Meaghan, et al. 2015).

A epigenética se introduz na compreensdo das influéncias genéticas e ambien-
tais no desenvolvimento de um fendtipo. A expressdo ou ndo de um gene varia de
acordo com mudangas epigenéticas, em razdo de condigbes externas que sado essen-
ciais na diferenciacdo celular, seja a nivel embrionario como também em organismos
ja adultos (Zulet et al 2015).

Por tanto a epigenética trata do desenvolvimento humano e pode se relacionar
com o ambiente no qual o sujeito esta envolvido. Isso se relaciona com o que pro-
poe Leontiev em O Homem e a Cultura de 1978. Nesse trabalho, o autor apresenta
a ideia de que a atividade humana, ou seja, o contato humano com o ambiente
produziu no homem alteragbes sociais, culturais, e genéticas ao longo da histéria.
Leontiev (1978) separou a historia da evolugcdo humana em trés estadios, os dois
primeiros estavam diretamente relacionados com as leis biologicas, o terceiro, entre-
tanto se relaciona com o aspecto cultural e social, para o autor o desenvolvimento
humano se da a medida que este se relaciona com o0 ambiente e se apropria da
cultura, é importante entender que este processo €& continuo na vida de um sujeito,
se estendendo da sua infancia até sua velhice.
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O envelhecimento é considerado um processo fisioldgico, complexo e universal,
envolvendo multiplos fatores, como citado acima. Dentre eles, de maneira bioldgica o
encurtamento dos teldbmeros, acumulo de mutagcbes genéticas, estresse oxidativo, deca-
déncia gradual das células e 6rgdos, que podem reduzir de maneira gradativa a ho-
meostasia corporal e acumular o risco de desenvolvimento de doengas (Wang, et al
2016; Govindaraju, et al 2015; Meaghan, et al 2015). Segundo Gonzales e
Zeild (2011) a velhice é constituivel pro fatores biopsicossociais, ou seja, € marca
por fatores bioloégicos, soécioculturais e psicolégicos. Segundo as autoras a idade soci-
ocultural diz respeito a relagdo da cultura do sujeito com a idade que ele apresenta.
E a idade psicologica se refere a questdbes adaptativas do sujeito com a idade que
possui.

Baseando-se na hipotese de que as alteragGes epigenéticas se relacionam com
a formacdo da aprendizagem e memoéria, e estilo e vida, nutricio e toxinas ambien-
tais estdo envolvidas no processo de envelhecimento (Sanches e Graf, 2015), este
trabalho se debrucara a respeito da compreensdao das influéncias epigenéticas sobre
o0 processo de envelhecimento na sua relagdo com o ambiente e com a aprendiza-
gem do sujeito. Como objetivo especifico pretende-se compreender separadamente o
que é a epigenética, e o processo de envelhecimento e como estes conceitos se
relacionam com o desenvolvimento humano.

METODOLOGIA:

Este estudo é uma revisdo, no qual foi realizada uma analise da literatura
recente, incluindo-se artigos cientificos e periodicos. A pesquisa dos artigos foi realiza-
da no periodo de janeiro a marco de 2016 em banco de dados de pesquisa como
Scielo, Pubmed, entre outros. Com palavras-chave: Velhice, Desenvolvimento Humano
e epigenética, e também com a combinagcdo de uma ou mais destas palavras.

Quando pesquisado com a palavra velhice foram encontrados mais de 200
artigos, por isso esta palavra-chave foi combinada com a palavra-chave Desenvolvi-
mento humano, resultando em dois artigos. A palavra-chave epigenética mostrou como
resultado 23 artigos. Os artigos foram selecionados segundo a sua relevancia para a
pesquisa com base nas informagdes contidas em seus resumos. Logo em seguida,
buscou-se estudar e compreender os principais mecanismos que relacionam as modifi-
cacdes epigenéticas com o processo de desenvolvimento e envelhecimento humano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos como os de Zulet et al (2015) e Watson et al/ (2016) tem sido re-
alizados na tentativa de esclarecer a relagdo das alteracbes epigenéticas e o padrao
de herangas e desenvolvimento humano, consequentemente o processo de envelheci-
mento. 250
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Um deles recentemente encontrou que regides de metilacdo de DNA s&o mui-
to mais frequentes e interligadas em bebés recém nascidos que em idosos, 0 que
nos permite compreender que as alteracbes fenotipicas da senescéncia se relacionam
com a diminuicdo destes processos epigenéticos ao longo da vida. Em geral, os in-
vestigadores tém encontrado variancias, covariancias, aumento ou diminuicdo de meti-
lacdo e alteracdo de histonas o que pode aumentar a expressao de fatores epigené-
ticos subjacentes (Govindaraju, et al 2015).

Além disso, estes mecanismos epigenéticos tém sido considerados reguladores
fundamentais na fisiologia sinaptica e de memoria. Tem-se considerado que estes me-
canismos sao protagonistas em quaisquer alteragcdes que possam conduzir a transtor-
nos do desenvolvimento neuroldégico ou processos neurodegenerativos. Sem duvida,
ainda restam muitos estudos a serem realizados e compreendidos a partir destes
mecanismos possibilitando um maior controle sobre a formacdo e o desenvolvimento
da memdria em longo prazo. Permitindo compreender que nossas células estdo cons-
tantemente sofrendo modificagcbes epigenéticas durante a vida (Zulet, et a/ 2015; Ro-
sales-Reynoso, et al 2014).

E importante compreender em epigenética que o0s organismos vivos expressam
uns genes e silenciam outros, para relacionar com as caracteristicas fisicas particula-
res e a suscetibilidade em desenvolver determinadas enfermidades (Freire, et al.
2013). Pode-se afirmar que, basicamente, a epigenética busca também compreender a
relagdo do mecanismo bioldgico de um individuo com o meio no qual ele esta inse-
rido. E nesse sentido que as ideias de autores como Leontiev (1978) e Engels
(1876) podem ser relevantes nessa discussao.

Engels (1876) em sua publicagdo sobre O Papel do Trabalho na Transforma-
¢dao do Macaco em Homem enfatiza em diversos momentos a importancia das condi-
¢cOes ambientais para que ocorressem transformagdes graduais no corpo dos primatas
ancestrais dos humanos. Quando o autor se refere ao trabalho ele estd na verdade
se referindo a atividade humana sobre o ambiente, hd uma diferenciacdo dessa ativi-
dade para a atividade animal e para o fenbmeno que hoje se denomina trabalho. E
diante deste conceito proposto, o processo de aprendizagem pode ser inserido ja que
promove uma modificagdo do intelecto do individuo.

Trabalho para Engels (1876) é a acdo transformadora e intencional do homem
sobre o seu ambiente, que se transforma e por consequéncia transforma o homem
novamente gerando uma relacdo dialética e constante.

Leontiev (1978) se apropriando das ideias de Engels e Marx, elabora uma
teoria na qual divide a evolugdo trés estadios. O primeiro estadio seria a fase na
qual os macacos antropomorfos passaram a se pendurar em galhos para realizar ati-
vidades, e por isso com o tempo passaram a conseguir uma postura ereta, alteran-
do seu fenétipo, porém com o tempo essa caracteristica se tornou hereditaria, nesse
ponto se percebe a clara relagdo com a epigenética.
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No segundo estadio a caracteristica mais marcante € o desenvolvimento da
fala e das ferramentas. Segundo Leontiev (1978) a coluna ereta permitia aos primei-
ros homens uma comunicacdo por grunhidos, e devido a sua caracteristica gregaria
esses homens logo desenvolveram um sistema de comunicacdo que os permitia se
organizar para a caga e a coleta. Nesse estadio ja se encontra presenca do fator
cultural humano proporcionado principalmente pela fala. Novamente o ambiente no
qual estava inserido levou o ser humano a sofrer modificagoes.

Leontiev (1978) apresenta por fim que o terceiro estddio € o no qual se en-
contra atualmente a humanidade, muito marcado pela cultura e com um enfraqueci-
mento do biolégico no que diz respeito a evolugcdo humana. Porém ainda nesse es-
tadio se pode notar que o ambiente e as condicdbes podem influenciar o desenvolvi-
mento humano, desde a infancia até a velhice.

Segundo Gonzales e Zeild (2011) se pode pensar em trés tipos de idade, O
primeiro tipo é a idade bioldgica, que esta ligada ao envelhecimento orgénico dos
orgaos que sofrem modificagcdbes que culminam na queda da eficacia do seu funcio-
namento. O segundo tipo € a idade sociocultural, que se refere ao papel, habitos e
estatutos do sujeito frente aos membros da sociedade, desta forma esse tipo é forte-
mente marcado por questdes culturais e histéricas de uma cultura, e pode se alterar
de uma cultura pra outra. E por ultimo a idade psicologica, que se refere a inteli-
géncia, memoria, aprendizagem, motivacdo e experiéncia, esta relacionada diretamente
com a capacidade de dar respostas a determinados estimulos do ambiente

Se pode notar que os trés tipos se relacionam e que sdo atravessados pelo
fator ambiental. No tipo biolégico o ambiente aparece nas questdes fisioldgicas influ-
enciadas pela nutricdo, no tipo sociocultural, como o nome sugere a influéncia vem
da cultura de determinado local, e na psicolégica vem da experiéncia e da capacida-
de de lidar com as situagbes que surgem no ambiente.

Isso permite que se pense no processo de envelhecimento pela perspectiva
dialética do desenvolvimento humano de Engels (1876) e Leontiev (1978). A influéncia
ambiental se apresenta como fator que ditara a qualidade do processo de envelheci-
mento biolégico, a significacdo da idade social e o desenvolvimento da idade biolégi-
ca, consequentemente com o processo de envelhecimento.

Além disso, estimativas que relacionam envelhecimento e longevidade sugerem
que um tergco da variagdo fenotipica seja atribuida a fatores genéticos, e o0 restante
a influéncias epigenéticas, ambientais e psicossociais (Govindaraju, ef al 2015). A
metilacgdo do DNA estd envolvida na regulagdo da expressao génica em varios ge-
nes. Alterando a expressdao de genes de proteinas que moldam sinais celulares, res-
postas e fungcdo. Tais modificagbes podem ser subjacentes ao desenvolvimento de
doencgas cronicas, cancer, e estimulacdo do envelhecimento (Kim, et a/, 2016).

Epigeneticamente falando o ambiente influenciard no fenétipo do sujeito, e pa-
ra, além
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disso, podera gerar alteragbes bioldgicas em seu corpo. Para Kim et a/ (2016), evi-
déncias experimentais e epidemioldgicas recentes tém sugerido que exposigdes sociais
e psicolégicas podem contribuir para metilagdo de genes selecionados e promotores,
podendo influenciar a expressdao de genes relevantes para fatores de risco em doen-
¢ca de Alzheimer, Parkinson, Depressdo, entre outras. . Aqui se expressa a relacdo
dialética de Engels (1876), o ambiente desencadeando mudangas no corpo do sujeito,
e 0 sujeito mudando o ambiente.

Uma das maiores contribuicbes atuais da epigenética, tem sido a descoberta
de biomarcadores de envelhecimento, que funcionam como relégios bioldégicos de célu-
las e tecidos e permitem identificar a idade de células e tecidos. Além de se relaci-
onar com envelhecimento programado causado por modificagbes epigenéticas
(Zinovkina e Zinovkin, 2015; Wolfgang, et al/ 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento humano, portanto, ndo pode ser visto com um processo
linear e dependente unicamente do corpo do sujeito. Também se deve evitar um
olhar para velhice como uma fase, desconsiderando todos os fatores que ela acarre-
ta.

Dito isso se pode pensar na relagdo estreita do processo de envelhecimento
com o desenvolvimento humano e a epigenética. Os trés formam um tripé, uma vez
que a epigenética trata de como os genes se manifestam nas mudangas fenotipicas
que ocorrem devido ao ambiente, o desenvolvimento humano que se da por meio
da aprendizagem também se da na relacdo com o ambiente, sendo necessario um
meio para que ocorra qualquer mudangca que possa ser significativa no desenvolvi-
mento do sujeito e o processo de envelhecer pode, desta forma ser entendido como
o resultado final de uma serie de exposicdes do sujeito ao meio que o cerca e
das formas como ele lidou, absorveu e foi modificado por esse meio.

Por fim se conclui que de fato o fendmeno do envelhecimento faz parte do
emaranhado de processos humanos pelos quais se passa ao decorrer da vida, e
assim como todos estes outros processos, ele nao é regido apenas por um fator,
seja ela qual for. Por fim se conclui que o envelhecer com qualidade depende dire-
tamente da qualidade de vida do sujeito, no sentido da capacidade de enfrentamento
e das possibilidades do ambiente no qual ele esta inserido.
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INTRODUGAO

O crescimento da populagcdo idosa é um fendbmeno mundial e no Brasil as
modificagbes ocorrem de forma acelerada. As projegcdes mais conservadoras indicam
que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com
um contingente superior a 30 milhdes de pessoas (CARVALHO; GARCIA, 2003).

O Brasil € hoje um “jovem pais de cabelos brancos”, a cada ano, 650 mil
novos idosos sdo incorporados a populacdo brasileira. A maior parte com doencgas
cronicas e alguns com limitagdes funcionais. Em menos de 40 anos o Brasil passou
de um cenario de mortalidade préprio de uma populagdo jovem para um quadro de
enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises longevos, caracterizados por
doencas crbnicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados
constantes, medicacdo continua e exames peridodicos. O numero de idosos no Brasil
passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 20 milhdes em 2008 -
um aumento de quase 700% em menos de 50 anos. Consequentemente, doencgas
préprias do envelhecimento passaram a ganhar maior expressdo no conjunto da soci-
edade (VERAS, 2009). A populacdo idosa € composta tanto por pessoas com total
autonomia, com capacidade de contribuir para o desenvolvimento econémico e social
e que desempenham papéis importantes na familia e na sociedade, quanto por pes-
soas que nao sao capazes de realizar as atividades basicas do cotidiano e sem
nenhum rendimento préprio, ou seja, um grupo com necessidades bastante diferencia-
das (CAMARANO; PASSINATO, 2005).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) questiona como man-
ter a independéncia e a vida ativa com o envelhecimento; como fortalecer politicas
de prevencdo e promogao da saude, especialmente aquelas voltadas para os idosos;
como manter ou melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento. A OMS define
que o eixo principal da atencdo ao idoso ndao pode ser simplificado pelo mero assis-
tencialismo. Os paises precisam desenvolver politicas amplas e Inter setoriais que
procurem assegurar o envelhecimento saudavel (VERAS et al.,, 2008). Entdo, a assis-
téncia dos profissionais com relacdo ao processo saude-doencga, deve direcionar as
acbes para o processo de promogao da qualidade de vida das pessoas em todos
os ciclos vitais. No processo de envelhecimento, os profissionais da area da saulde,
devem atuar junto ao idoso e seus familiares, apoiando suas decisbes, ajudando-os a
aceitar as alteragdes na imagem corporal quando existentes, em um processo eduéab
tivo e que vise satisfagdo das necessidades individuais e sociais.
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A intervengdo no tratamento com uma equipe multiprofissional, como médicos,
psicologos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, e farmacéuticos, preferencialmente
especializados em idosos, ajuda a identificar os fatores desencadeadores do processo
depressivo, além de outros transtornos desencadeados devido ao envelhecimento. Esta
multidisciplinaridade contribui para a orientacdo dos familiares, dos cuidadores e do
préprio paciente (PILGER, 2008).

Para tanto, se faz necessaria uma maior discussao e um maior aprofundamen-
to das questbes que envolvem a pessoa idosa e os profissionais de saude que es-
tdo envolvidos neste processo de mudancas e de cuidados oferecidos a esta faixa
etaria. (VERAS, 2009). Diante disso, o presente trabalho tem como objetivos contribuir
com a visibilidade do fendbmeno do envelhecimento, e com o desenvolvimento de
acbes que visem o bem estar social, fisico, emocional de idosos residentes no Bair-
ro Vila Bela no municipio de Guarapuava - PR.

MATERIAL E METODOS
Delineamento da metodologia

O projeto de extensao intitulado “Educacdo em Saude na Terceira Idade” visa
realizar atividades recreativas, orientativas, educativas e de socializacdo para os parti-
cipantes do grupo de idosos do bairro Vila Bela. As atividades do projeto sao reali-
zadas nas dependéncias do “Atracdo Eventos”, local onde os idosos se reunem se-
manalmente e a populacdo atendida € de 34 Idosos, residentes do bairro e que
participam do grupo da terceira idade.

Dindmica das atividades

As atividades sao desenvolvidas por dez alunos (5 alunos de farmacia, 3 alu-
nos de nutricdo e 2 alunos de fisioterapia) e por um profissional da enfermagem e
sdo acompanhados pela professora coordenadora do projeto e por professores de ca-
da area. Os integrantes do projeto se reunem semanalmente para discussdo e elabo-
racdo das atividades, que s&o desenvolvidas de acordo com o0s objetivos de sua
area de atuacgao:
Farméacia: prestam assisténcia, como orientagdes sobre o uso racional de medicamen-
tos; orientagoes sobre vias de administracdo de medicamentos; atencdo farmacéutica e
educagdo em saude.
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Fisioterapia: abordam através de palestras assuntos relacionados ao conhecimento
sobre o processo de envelhecimento e suas repercussbdes fisicas; realizam orienta-
¢Oes, sobre diferentes patologias, mobilidade, saude funcional e acessibilidade; promo-
vem atividades fisicas e treinos de equilibrio e atividades ludicas. Nutrigdo: realizam
orientacdo alimentar por meio de palestras, atividades em grupo e individual; orientam
sobre a realizagdo de dietas especificas para determinadas patologias e dietas natu-
rais, pois sdo acessiveis e econOmicas”. Enfermagem: Realizam orientagcbes com cui-
dados basicos de saude e prevencdo de feridas, orientacdes sobre primeiros socorros
e de como agir em situagcdes emergenciais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até a presente data, alunos e profissionais de todas as areas ja realizaram
pelo menos uma visita ao grupo. Dentre os temas j& abordados destacam-se:
“Osteoporose”, “Pratica de atividade fisica e prevengdo de quedas”, “Administracdo cor-
reta e consumo consciente de medicamentos” “Alimentacdo Saudavel”’, entre outros.
Recentemente os idosos foram protagonistas também das atividades da Semana Inter-
nacional do Cérebro, realizada em Guarapuava pela primeira vez em 2016, onde fo-
ram conscientizados sobre a importancia da estimulagdo cognitiva e mneménica, bem
como participaram de atividades ludicas relacionadas ao tema.

Nota-se que os idosos veem o grupo como um local que foge de sua rotina,
trazendo satisfagdo e bem estar. Além das intervengbes realizadas pelos alunos, os
idosos realizam “binguinhos” e diversas outras atividades Iudicas, como por exemplo
danca de saldo. E visivel o entrosamento entre eles e a vontade em participar das
atividades propostas, o que indica que as atividades desenvolvidas pelo projeto contri-
buem para o bem estar e socializagdo dos idosos.

Concordamos com Pena e Santos (2006) que afirmam que chegar a terceira
idade é viver em movimento continuo, € caminhar pela vida, ultrapassar etapas, plan-
tar, colher os frutos e saber que alguns desses frutos cairam da arvore antes da
hora e ndo renderam como esperado. E a espera do que vem pela frente, como
quem espera ver e acredita em um futuro que estda por vir, € plano e expectativa
do que esta por vir.

CONCLUSOES

Desde o inicio do projeto foi possivel perceber o quanto € amplo e encantador o
mundo dos idosos que tém tanto a nos ensinar e contar e como retribuicdo, ofere-
cemos ainda tdo pouco. Durante as atividades, pudemos observar que a populagéo
idosa tem muitas duvidas sobre temas simples mas que se nao sanadas, podem
causar danos graves a sua saude.
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Desta forma, concluimos que as acgbes realizadas podem contribuir positivamen-
te para a saude e qualidade de vida dos idosos participantes. Além disso, o desen-
volvimento do projeto proporciona também uma maior interagcdo entre académicos de
diversos cursos da area da saude e a populagdo idosa, favorecendo assim sua for-
macao.
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INTRODUGAO

O Patronato Municipal surgiu com o objetivo de desenvolver atividades sob
expectativa da corresponsabilidade dos Poderes Publicos, Estadual, Municipal, Poder
Judiciario e Ministério Publico, Estadual e Federal, tendo em vista a atuacdo educati-
va e a reinsercdo social do assistido em cumprimento de penas alternativas, pautada
nos Direitos Humanos, relacionadas a direitos e deveres, essenciais a cidadania. O
Programa visa modernizar o atendimento anteriormente oferecido pelo Programa Pré-
Egresso, que foi extinto em fevereiro de 2013 (SEJU, 2013).

O Programa Patronato estrategicamente delineia os acompanhamentos de penas
e medidas no regime aberto. Suas agbes sao estruturadas por meio da SEJU
(Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e DireitosHumanos) da SETI (Secretaria
de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior) em parcerias com os Municipi-
os (SEJU, 2013).

O Patronato Municipal de Pitanga € um projeto de extensdo desenvolvido pela
Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO, em conjunto com a Secretaria
da Justica, Cidadania e Direitos Humanos - SEJU, Departamento de Execucdo Penal
- DEPEN e com o governo municipal. Seu objetivo principal refere-se em interven-
¢oes junto aos Assistidos ou Beneficiarios do Sistema Prisional. O programa oferece
aos assistidos um acompanhamento mais humanizado, o atendimento é realizado por
uma equipe multidisciplinar, formada pelas areas de Administracdo, Direito, Servico
Social, Pedagogia e Psicologia (SEJU, 2013).

O Patronato oferece programas internos para os assistidos, através dos dados
coletados nas entrevistas de triagem os mesmos sdo encaminhados conforme a ne-
cessidade. O programa BASTA, atua com individuos que cometeram violéncia do-
meéstica; o BLITZ atua com o publico que cometeu delitos de transito; o SAIBA
atua com a demanda de usuarios de drogas em conflito com a lei; e o ARMAS,
que opera junto aos individuos autuados por posse ou porte ilegal de arma de fo-
go.

De acordo com os dados coletados nas 384 fichas de triagens da psicologia,
a faixa etaria da clientela foi agrupado da seguinte forma: menor de idade (abaixo
de 18 anos), jovem (18-29 anos), jovem adulto (30-39 anos), adulto (40-49 anos),
meia idade (50-59 anos), e idoso (acima de 60 anos) encontramos a seguinte dis-
tribuicao: 0,26%, 36,98%, 28,65%, 18,49%, 11,46%, 4,17%, respectivamente. Portanto
a idade média da clientela atendida no Programa Patronato Municipal de Pitanga-PR,
foram assistidos entre 18-29 anos de idade. J4 a clientela idosa consiste em 4,17%
dos individuos assistidos. 260
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Este projeto se justifica pela sua relevancia ao possibilitar conhecer a situagao
sociodemografica e psicossocial dos idosos assistidos pelo Patronato Municipal, permi-
tindo um olhar mais humanizado ao perfil da clientela, buscando um atendimento que
vise a inclusdo social dos assistidos, fiscalizagdo e acompanhamento das penas em
regime aberto, fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios e a garantia da ci-
dadania e dos direitos humanos (FIUZA, 2014).

Nesse sentido, € necessario que o profissional da Psicologia ao entrar em
contato com a realidade dos assistidos idososcompreenda a necessidade de aperfeico-
amento do atendimento desta clientela (RODRIGUES, CAMPOS e FERNANDES,
2012), bem como o aperfeicoamento das praticas psicologicas enquanto ciéncia (CRP,
2005).

Desta forma, o presente trabalho justifica-se por possibilitar a abertura de dis-
cussbes a respeito de um atendimento mais humanizado a clientela em cumprimento
de penas alternativas, sobretudo, praticas que reconhecam a especificidade do sujeito
em idade superior a 60 anos.

Como principal objetivo, esse trabalho busca conhecer por meio de um levan-
tamento sociodemografico a clientela idosa atendida pelo Patronato Municipal de Pitan-
ga-PR, e desenvolver um projeto que atenda esta clientela especifica, visando ofere-
cer um atendimento mais humanizado, rompendo com o modelo tradicional criminal
brasileiro. E ainda, descrever empiricamente as principais caracteristicas da clientela
idosa do Patronato Municipal, baseado nas entrevistas de triagem do setor de psico-
logia. Para assim, compreender de forma mais eficiente o publico idoso atendido pelo
programa e desta forma pensar o desenvolvimento de trabalhos especificos com esta
demanda.

MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo desta pesquisa, foi utilizado o referencial metodolégico da
pesquisa documental (FACHIN, 2006), exploratéria, descritiva, com enfoque qualitativo
e quantitativo (COUTINHO, 2011; GERHARDT e SILVEIRA, 2009). Segundo Silva e
Grigolo (2002 apud BEUREN RAUPP, 2008, p.89) citado por Simdes (2011) a pes-
quisa de cunho documental “vale-se de MATERIAIS que ainda nao receberam nenhu-
ma analise aprofundada”, e que podem ser reelaborados de acordo com os principais
objetivos da pesquisa (GIL, 2002).

A pesquisa documental é portanto aquela que visa selecionar, tratar e interpre-
tar a informacao bruta, buscando extrair dela algum sentido e introduzir algum tipo
de valor. Estes documentos sao utilizados como fontes de informagcdo em seu conte-
udo que possibilita caracterizar determinados questdes de acordo com o interesse de
pesquisa do pesquisador (SA-SILVA; ALMEIDA e GUINDANI, 2009).

Os dados coletados consistem nos registros das entrevistas de triagem aplica-
das individualmente pelo setor de Psicologia. As entrevistas aqui levantadas foram
realizadas pelo Programa Patronato Municipal do municipio de Pitanga-PR no periodo
de agosto de 2013 a dezembro de 2015. Os dados sociodemograficos levantados
(género, raca-cor, faixa etaria, escolaridade, renda familiar, drogas licitas e ilicitas, ti-
pos de delitos e encaminhamentos), estes dados foram coletados por meio da con-
sulta das entrevistas de triagens psicologicas de cada assistido. 261
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Os dados foram tabulados em uma planilha eletrdnica por se tratar de um
instrumento que possibilita organizar os dados de forma agil, segura e pratica facili-
tando a organizacdo e transferéncias dos dados para arquivo pessoal do pesquisador.
Os dados coletados foram analisados através do programa Siatistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22.0, este programa permite o pesquisador analisar os
dados coletados de uma pesquisa de maneira empirica nas areas de ciéncia huma-
nas e sociais (CONDE, 2010).

O procedimento de analise dos dados ocorreu por meio da realizagdo das lei-
turas, selecdo e organizagdo dos dados derivados das entrevistas de triagens em
categorias de analise e, por fim, apresentacdo de tabelas e graficos, utilizando-se de
procedimentos de estatistica descritiva (frequéncia, médias, e porcentagens).

A pesquisa conta com a orientacdo de uma professora-orientadora, um psicolo-
go recéem-formado e dois estagiarios de Psicologia do Programa Patronato Municipal
de Pitanga-PR.

Resultados e discusséo

De acordo com a o levantamento de dados coletados no 22 bimestre de 2013
ao 22 bimestre de 2015, nas 384 fichas de triagens do setor de psicologia do Pa-
tronato Municipal de Pitanga/PR, pode-se perceber que 16 dos assistidos do Progra-
ma Patronato sdo considerados idosos, como apresenta Herculano et al (2011), pois
no Brasil é considerado idoso o individuo com 60 anos ou mais. Com relagdo a
(Tabela 1): pode se observar que dos 16 assistidos todos sdo do género masculino,
sendo o grau de instrugdo predominante nesta clientela o Ensino Fundamental Incom-
pleto com 11 assistidos, sendo seguida dos demais graus de instrugdo conforme a
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo de Género e Grau de Instrucao

Grau de Instrucao
Ensino Fun-
damental In- | Nao Alfabeti- | Ensino Su- Ensino Fun- | N&o
completo zado perior damental Consta | Total
Género |Masculino 11 1 2 1 16
Total 11 1 2 1 16

Fonte: Patronato 2015 - Fichas de Triagens de Psicologia

De acordo com os resultados coletados das 384 fichas de triagens em relagao
as drogas licitas e renda familiar dos assistidos considerados idosos pode se perce-
ber na (Tabela 2). que dos 16 assistidos,5 faz uso de alcool e 11 nado faz uso da
substancia, ja em relagcdo ao cigarro dos 16 assistidos 5 fazem uso do cigarro e 11
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Tabela 2: Distribuicdo de Alcool, Cigarro e Renda Familiar
Renda Familiar

De 2 +
Abaixo de 1 Até 1 Salario  Ate 2 Salaria Saldrios
Salario Minima Minima Minimao Minimos Tatal

Alconl  Sim 1] 1 2 2 5

MNaa 2 3 1 5 11
Tatal 2 4 3 7 16
Cigarro  5im a0 2 2 1 3

L 2 2 1 b 11
Tatal 2 4 3 7 16
Fonte: Patranato 2015 - Fichas deTriagens de Psicalogia
Tabela 3: Distribuicdo de Tipos de Delitos, Faixa Etaria e Raca-Cor

Raca-Caor
Tipos de DelitosFaixaEtaria 1 Branco 2 Pardo 3 Megro Total
1 Crime contra a Vida Acima de 60 anaos 1 1
2 Crime de Transito ] 1 1 4
2 Crime Ligado a Armas 2 2
4 Crime de Meio E] il 4
Ambiente
53 Crime contra o 1 1
PatrimdnioAlheio
6 Crime de Violencia 1 1 ]
7 Crime de Vialencia 1 1
Sexual
8 Aliciamento de Menores 1 1
Tuatal 16

Fonte: Patronato 2015 - Fichas deTriagens de Psicologia

De acordo com as necessidades percebidas nos dados coletados, os assistidos
sdo encaminhados para programas internos do Patronato ou para atendimentos exter-
nos. No que tange aos encaminhamentos realizados pelo Programa referente aos 16
assistidos, 25,0% foram encaminhados para o programa BLITZ (crimes de transito),
em relagdo ao Programa ARMAS (crimes de arma branca e arma de fogo), foram
encaminhados 18,8% dos assistidos. Para o programa ECOAULAS (crime ligado ao
meio ambiente) forma encaminhados 6,3% dos assistidos. Ainda, ocorreram encaminha-
mentos externos, 6,3% dos assistidos foram encaminhados ao ARA - Associacdo de
Reabilitacdo do Alcéolatra.
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CONCLUSAO

Desta forma, evidencia-se a importancia de se pensar no desenvolvimento de
trabalhos que visem a prevencdo de crimes de transito com a clientela idosa, visto
que os indices apontaram maiores ocorréncias. Também aponta-se a necessidade de
elaboracao de trabalhos que se voltem a prevengdo do uso de alcool pelo publico
idoso.

Assim, €& possivel perceber que o trabalho do Patronato Municipal contribui
para o bem-estar social do idoso em cumprimento de penas alternativas, ao assisti-
lo em suas necessidades e possibilitar maneiras de inclusdo social dos mesmos. A
psicologia como campo de conhecimento e atuagdo busca um olhar para a subjetivi-
dade de cada apenado e da humanizagcdo dos assistidos, rompendo com praticas
preconceituosas e estigmatizantes.
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ALZHEIMER e PARKINSON: COM PACIENCIA E AMOR A CONVIVENCIA
E POSSIVEL.
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*Psicéloga e Professora do Curso de Psicologia da Faculdade Campo Real.
**Coordenadora do curso de Psicologia, Psicéloga e Orientadora da Faculdade Campo Real.

INTRODUGAO

O desenvolvimento deste estudo surgiu em decorréncia da necessidade de re-
estruturar todo um contexto familiar, para enfrentar o diagnéstico de Alzheimer e Par-
kinson, num dos seus principais componentes. Foram varias as motivacbes que de-
sencadearam o0 processo de mudangas adaptativas que deveriam ser processadas,
tanto na vida da protagonista das doencas quanto na daqueles que deveriam de
imediato, alcar mdo de sua estrutura de vida para se dedicarem ao cuidado de ou-
trem. Nesse sentido, merece atengdo especial que o diagnostico existe e €& cruel,
nao apenas pelo que acontece com o portador da doenca, mas pela falta de conhe-
cimento do que fazer para enfrentar, “dia a dia”, cada um dos “novos eventos” que
ela apresenta que nao podem ser previstos, uma vez que segundo os médicos
“‘cada caso € um caso” e deve-se estar preparado para recebé-los.

Faz-se necessario mencionar, que antes da doenga, a “D. Nica” havia sido
uma pessoa, por um lado muito dinamica e que adorava sair pela cidade, vendendo
suas bolachas de mel, e, por outro, muito “sofrida”, vitima de agressdes fisicas, psi-
quicas e emocionais, que a levaram a somatizar as dores da alma e consequente-
mente a um processo de depressdo profunda, com “paralizacdo” dos membros superi-
ores (tamanha a dor que sentia na altura da couraga cervical), e fortes dores na
coluna (couraga abdominal), da qual nunca conseguira se desvencilhar. Isto nos levou
a levantar a hipétese de que, trés eventos que se sucederam proximos um do ou-
tro, no decorrer de um ano e meio e que antecederam o diagndstico, possam ter
contribuido para acelerar o desencadear da doenca: um acidente por atropelamento; o
casamento e o afastamento da filha (é importante salientar que a D. Nica nunca,
sequer imaginou a possibilidade de que sua filha, um dia se afastaria dela) e o
falecimento de seu esposo. Embora por vezes meu sogro se queixasse de esqueci-
mentos periédicos de panelas no fogo, de quedas em casa ou na rua e de lapsus
de memoria, ndao fizemos, em nenhum momento, a leitura dos indicios da doenga,
pois pensavamos se tratar de implicancias mutuas. Somente apdés o diagnéstico tudo
isso comecou a fazer sentido.
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Fora justamente em meio ao “tsunami” interno, do recebimento do diagnostico,
no consultério do neurologista, que percebemos o poder do EEC (+) para fazer aflo-
rar a capacidade de resiliéncia e usa-lo como ferramenta para superar e confrontar
situagoes complexas ainda por vir. Assim, ao olhar para a “D. Nica”, sentada ao
meu lado e olhando em minha diregcdo, foi possivel perceber lagrimas escorrendo
pelo seu rosto, entdo a convidei para irmos embora; levantamos, agradecemos a
atencdo do médico que, ainda antes de sair, recomendou a contratagdo de um fisio-
terapeuta para auxiliar no tratamento. Ao entrar no carro, olhei para ela, sorri e dis-
se: - Que tal um pastel e um café da lanchonete do japonés? Sua reposta ime-
diata foi sim. Este seria o primeiro dos nossos rituais, em dia de consulta médica.
Esse fora o exato momento do insight - e decidi que a minha Crianca Livre no
circuito positivo passaria a ser a orientadora de tudo o que deveria ser feito a se-
guir. Dai por diante nosso foco se fixou no desenvolvimento de uma metodologia de
enfrentamento baseada na Analise Transacional.

Salientamos ainda que o resultado dos exames veio acompanhado de um va-
lor agregado, ainda mais impactante: a paciente estava entrando no estagio intermedi-
ario da doenga, o que significava: aumento dos lapsos de memoria, esquecimento de
todos os acontecimentos recentes, dificuldade de controlar as necessidades fisiologicas
evacuativas (urinar e defecar), inapeténcia, ja tinha passado por uma intoxicagcdo, por
ter tomado varias vezes, no mesmo dia, a medicagdo uma vez que, imediatamente
apos a ingestdao dos remédios esquecia-se de havé-los tomado. Outros eventos eram
igualmente significativos como, por exemplo, a dificuldade de controlar emocgbes e
sentimentos. Havia momentos em que parecia um “anjo de candura” e outros “um
demonio” incontrolado, com a agressividade a flor da pele.

Essas manifestagdbes comportamentais eram de curta duragdo, porém intensas e
havia que estar preparado para nao se deixar contaminar com o estado emocional
que a acometia. Cuidadosamente, mudando de assunto, buscavamos seu retorno ao
“aqui e agora”’ ignorando, qualquer intimidacdo dela para conosco.

Quanto as alucinagbes nédo demos atencdo alguma. Quando ela relatava o
que tinha “sonhado” a escutavamos como se fosse a coisa mais natural do mundo
€ puxavamos a maior quantidade de informagbes possiveis. Percebemos que elas
eram suas companheiras, lhe faziam bem e serviam de base para os nossos “bate
papos ativos”. Ocorriam a noite, dizia que as pessoas “apareciam para visita-la” en-
tdo ela conversava, discutia, brigava (...), interferiamos somente se percebéssemos
que ela estava chorando. Dessas experiéncias ela sempre se lembrava e costumava
repeti-las com certa frequéncia.
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O fato de nao se lembrar do que tinha acabado de fazer inicialmente, para
nos fora dificil de compreender, porque aparentemente parecia que ela estava cons-
ciente de tudo aquilo. Havia momentos em que até desencadeava e mantinha uma
conversacao aparentemente normal e, de repente, olhava para os interlocutores e os
insultava, com palavras de baixo caldo, algumas das quais jamais tinham sido profe-
ridas por ela.

Na procura acirrada por informagées busca de alternativas que garantissem
um padrdao de qualidade de vida digna, descobriu-se que:

As pesquisas neurocientificas avangam, porém lentamente, para os que preci-
sam de respostas o0 “aqui e agora”.

Pouco é o que pode ser feito para impedir o avango da doenca. As medi-
cacdes apenas “retardam” a degradacdo do funcionamento neuroldgico e fisiologico do
individuo.

A literatura existente em pouco contribui para orientar o enfrentamento. Os
livros, artigos e sites descrevem, até com requinte de detalhes os sintomas e levan-
tam hipdteses sobre as possiveis causas do desenvolvimento das mesmas. No decor-
rer da pesquisa constatamos um mal ainda pior, o preconceito, o medo e a falta
de conhecimento, até de profissionais da saude, que quando consultados sobre como
proceder com o paciente respondem: “é¢ muito dificil”. Os folhetos de orientacdo aos
cuidadores, distribuidos nos consultérios médicos € que sinalizam alguns procedimentos
de enfrentamento.

Justamente, apos a leitura desses folders concluimos que, além de estabele-
cer uma rotina e adaptar o ambiente, nosso principal objetivo seria o de buscar so-
lucdes para enfrentar, com dignidade, bom humor e equilibrio emocional os fatos por
vir, tanto para os cuidadores (meu esposo e eu) quanto para a paciente (a mae do
meu €esposo).

METODOLOGIA

Primeiramente buscou-se contatar todos os familiares proximos (filhos e irmas)
para dimensionar com quem se poderia contar para os cuidados e, imediatamente, con-
cluiu-se que somente meu esposo e eu iriamos cuidar da D. Nica. Como, sob hipbtese
alguma, ela iria morar conosco, € como € recomendado que o paciente se mantivesse
em seu ambiente de dominio, decidimos nos mudar para a casa dela, eu continuaria
a trabalhar e meu esposo pediria demissdo para dedicar-se aos cuidados da mae, por-
que optamos por néao envolver estranhos nos cuidados. Somente contratariamos a
Fisioterapeuta.
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Simultaneamente a mudanga iniciou-se a pesquisa sobre como proceder e o
processo seletivo para contratar a Fisioterapeuta. ApOs varias entrevistas contratamos
uma moga, que cuidava da avdé que apresentava sintomas bastante similares aos da D.
Nica. E optamos por ndo comunicar essa decisdo a ela, pois preferimos um procedi-
mento de aproximagdo indireto, porque acreditdvamos que ela desenvolveria afeicdo pela
profissional. Entdo, durante um més a fisioterapeuta frequentou nossa casa, as tercas e
quintas feiras, como uma colega que estaria me ajudando a desenvolver um estudo
para a Faculdade.

Oito encontros, de uma hora e meia foram suficientes para estudarmos con-
juntamente os comportamentos da D. Nica, mapear a realidade e definir a rotina tan-
to a dela, quanto a nossa. Pequenas conversas, alguns cafezinhos e troca de recei-
tas foram suficientes para que a aceitagcdo da Fisioterapeuta, como amiga da casa
fosse estabelecida. Quando questionada a respeito de aproveitar os servigos profissio-
nais da mais nova amiga, D. Nica disse que seria muito bom porque ela era uma
pessoa “muito querida e simpatica”. Buscou-se, nesses encontros de aproximagao, to-
mar decisdes na Posicdo Existencial (+/+).

Nosso estudo apontou trés agbes que seriam determinantes para garantir uma
‘qualidade de vida digna” durante o enfrentamento das doencas.

Avaliagcao periddica da evolugdo das doencgas pelos profissionais:

Trés vezes por semana encontros de uma hora de fisioterapia.

Reunido mensal entre a Fisioterapeuta e Cuidadores, para realizar ajustes na
rotina;

De seis em seis meses acompanhamento neuroldgico;

Mensalmente as consultas com a Geriatra.

Estabelecer uma rotina semanal:

MANHA

Levantar, tomar a medicacdo e o café da manha.

Procedimentos de evacuacdo, tomar banho e vestir-se.

Exercicios com a Fisioterapeuta ou atividades intelectuais / atividades psicomo-
toras/ conversas/ ajudar nas tarefas da casa.

Almoco.
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TARDE

Descansar durante uma hora ap6s o almoco.

Higiene pessoal, tomar café com o filho e conversar.

Caminhada.

Telefonar para a filha ou para as irmds e manter conversa por aproximada-
mente quinze minutos.

Fazer tric6 / assistir TV e comentar o programa que estivesse sendo assisti-
do com o filho.

Orar.

NOITE

Jantar.

Higiene pessoal / desvestir-se e vestir-se -colocar o pijama.
Assistir “a novela das oito”

Deitar/ conversar e rezar.

Buscar manté-la, por longos periodos, no “aqui e agora”, conversando e exer-
citando a mente, através da fala, procedimento que denominaremos de “bate papo
ativo”.

Elaborar um questionario, com base na Andlise Transacional que desencadeas-
se transagbes complementares e cruzadas. As transagdes ulteriores deveriam ser total-
mente descartadas para evitar estresse de ter que interpretar a intencionalidade por
tras da fala. Criamos entdo, sessenta e trés (63) questdes abertas diferentes para
desencadear as conversas, as mesmas deveriam ser usadas sem repeticido durante a
semana. Seriam usadas nove (9) questdes por dia, trés (3) no periodo da manha,
trés (3) durante a tarde e trés (3) a noite.

Jamais imaginei que fosse dar certo tdo rapido. A aceitacdo foi imediata. En-
quanto trocavamos inconfidéncias ela me perguntou se eles poderiam ajuda-la, I|he
respondi que poderiamos experimentar que lhe emprestaria os meus, e de imediato
aceitou. Usar o Estado de Ego Pequeno Professor no circuito positivo - EE Peq.
Prof. (+) favoreceu a decisdo de usar a “fralda”, o que contribuiu para acelerar
sua adaptacdo e aos poucos as queixas e reclamagdes irem desaparecendo. Esta
experiéncia confirma a hipétese de que a manutencdo da autonomia seria essencial
para uma convivéncia harmoniosa. Dai por diante, enquanto pudesse ela deveria deci-
dir tudo.
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Com essa técnica, aparentemente perdia-se muito tempo para alcangar um objetivo,
no entanto mostrou-se eficaz, por estarmos lidando com uma pessoa que parecia
uma crianga de cinco anos, sO que em processo reverso para a reconstrucdo da
aprendizagem.

Aqui a Analise Transacional fora efetiva porque a medida que faziamos a D. Ni-
ca tomar as decisbes ela cumpria o estabelecido. E quando decidia que ndo queria
mais fazer algo a persuadiamos novamente e assim sucessivamente. Deveriamos
manter nosso “EE Peq. Prof. (+) em estado de alerta constante para gerar respostas
de reforco as decisdbes que ela havia tomado mesmo quando se queixava do inco-
modo que as suas decisdes lhe acarretassem. Por exemplo: ao adotar a fralda ela
percebeu que permanecia limpa, embora elas lhe eram incomodas. A cada troca rea-
firmavamos o quanto sua decisdo tinha sido assertiva, ela reclamava e repetia: “nao
gosto de usar as “faixas” (nunca as chamou de fraldas), mas é bom mesmo.”

Conforme mencionado anteriormente, a aproximagao indireta da Fisioterapeuta facili-
tou a aceitacdo dos exercicios e das atividades ocupacionais. A cada inser¢cao de
nova atividade ela era consultada e se respondesse assertivamente, a mesma seria
incorporada ao programa. Pode-se perceber com isso como a Estruturagdo Social do
Tempo (Berne, 1988) seria essencial para o tratamento dos sintomas principalmente
do Alzheimer. No caso da D. Nica, predominava a vontade de se isolar e dormir.
Estruturar seu tempo, com atividades de curta duragdo fazia com que ela permane-
cesse no “aqui e agora”. Ela nao reclamava, porém quando chegava a hora de dor-
mir repetia varias vezes que essa era a melhor hora do dia.

O ponto alto, da rotina que alternava atividades fisicas, intelectuais e de entreteni-
mento (pintura, jogos de baralho, dominé e outros) era o “bate papo ativo”. Devido
a dificuldade de lembrar-se dos acontecimentos recentes, essas conversas ajudavam a
baixar seu nivel de ansiedade. Nao se lhe cobrava nada que exigisse grande esfor-
¢o para se lembrar. Mas para exercitar sua memoéria temporal, todos os dias, pela
manhd |he perguntavamos: Que dia € hoje?, Em que més estamos? Se a data de
ontem era 22 de margo, que data é hoje?
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As questdes seriam repetidas a cada sete dias, para evitar a memorizagdo ou
a criacdo de respostas padronizadas. As questdes deveriam ser emitidas usando os
Estados de Ego Crianga ou Pai Protetor no circuito positivo, do emissor (Cuidador)
buscando respostas complementares ou cruzadas do receptor pelos mesmos Estados
de Ego.

Treinar os interlocutores no “bate papo ativo”, pois este poderia desencadear o
aumento da repeticdo de fatos ja mencionados e o interlocutor deveria estar prepara-
do para nao intervir com julgamentos ou criticas a respeito dos mesmos. Ao contra-
rio se a conversa fosse estabelecida ela teria que ser mantida até que fosse con-
cluida e as trés questdes tivessem sido respondidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as estratégias foram implantadas de imediato e simultaneamente, embora
outros procedimentos tivessem que ser inseridos ao longo do tempo em decorréncia
do avanco da doenca.

Da consulta com a geriatra surgiu a alteracdo da rotina de medicamentos,
que passou de vinte e tantos comprimidos diarios, para apenas trés pela manh3,
dois antes do almogo e dois a noite, mantendo 0s que o0 neurologista receitara e
um complexo vitaminico para complementar a caréncia constatada nos exames de
sangue.

Para que a D. Nica aceitasse usar fraldas estabeleci uma conversa, com ela
para contar-lhe que eu estava enfrentando problemas de incontinéncia e |he mostrei
que eu estava usando absorventes proprios para ndo passar por situagdes constran-
gedoras.

Cada resposta assertiva era elogiada. As equivocadas geravam mais perguntas
até manifestar a resposta adequada. Muitas vezes nos surpreendeu com comentarios,
tais como: “De novo segunda feira?”; “O tempo voa!” Resgates que vinham de re-
pente do passado e que havia tempo ela ndo mencionava. Relembrar o passado a
motivava a falar, por isso com frequéncia a faziamos lembrar e nos contar sobre
sua infancia, em outros |he mostravamos fotografias e pediamos que mencionasse
quem estava nelas. Sua maior dificuldade estava em projetar informagdes para o fu-
turo como, por exemplo: O que a senhora vai fazer amanha? Sua resposta era
sempre a mesma: -‘ndo sei”. E a medida que percebiamos que uma pergunta ou
uma atividade a deixava irritada ou melancolica a substituiamos por outra.
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O tratamento fisioterapéutico durou trés anos sem reclamar, algo muito raro,
segundo a Geriatra, pois as limitagbes motoras induzem o paciente, com as caracte-
risticas da D. Nica, ao isolamento e a rejeitar enfaticamente toda e qualquer ativida-
de que Ilhe exigisse muito esforco. Quando n&o quis mais a fisioterapia comecou a
manifestar comportamentos estranhos como, por exemplo: urinar-se, vomitar ou defecar
na hora da chegada da Fisioterapeuta; inicialmente pensamos que estivesse com al-
gum problema de saude, consultamos a Geriatra, e o Neurologista, novos exames
foram feitos e nada fora constatado. Entdo deduzimos que as atividades fisicas nao
seriam mais realizadas pela profissional. Paulatinamente tudo comegou a irrita-la, mas
percebiamos que aceitava sem reclamar, dancar e os “bate papos ativos”. Atividades
que puderam ser mantidas até, uns seis meses antes do seu falecimento.

CONCLUSAO

Apds cinco anos de atividades concluimos que, de fato “é muito dificil” convi-
ver com o paciente acometido de Alzheimer e Parkinson, contudo a convivéncia é
possivel a medida que “amamos incondicionalmente” a pessoa doente. O que requer
capacitacdo e preparo emocional dos Cuidadores, para enfrentar essa realidade
“funcionando predominantemente”, na okeidade, e assim incentivar e garantir a presen-
¢a do paciente no “aqui e agora’”. E ainda, que dominio de si; autogestdo; gestao
de processos e procedimentos; empatia; visdo sistémica da doenca e “aprender a
amar incondicionalmente” sdo as habilidades que precisam ser desenvolvidas no Cui-
dador para conviver com uma pessoa cuja fragilidade aumenta e ela “some um pou-
quinho a cada dia” sem, contudo parar de estimular a sua autonomia até o ultimo
suspiro.
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Introducéo

O presente trabalho foi realizado no Hospital de Caridade Sao Vicente de
Paulo- HSVP, no periodo de margo a julho de 2015, onde foram desenvolvidas
intervencdes psicoldégicas no pré e poés-operatério de cirurgias cardiacas. A atuacgao
da Psicologia nesse contexto objetivou a minimizacdo da ansiedade vivenciada pelo
paciente e seus acompanhantes no processo cirurgico e de internamento. Os paci-
entes cardiacos idosos representaram uma parcela significativa de pacientes que
participaram das intervencdes realizadas.

O hospital foi inaugurado em 1923, caracteriza-se como uma instituicdo fi-
lantropica. Possui estrutura para atender procedimentos de média complexidade e
com habilitagdo em alta complexidade nas especialidades de cardiologia, neurologia/
neurocirurgia e oncologia, sendo referéncia na regido. Em decorréncia disso, o hos-
pital recebe, diariamente, um indice significativo de pacientes para a realizagdao de
procedimentos cirurgicos de alta complexidade, como as cirurgia cardiacas.

Sabe-se que o coragdo, ao longo dos anos, recebeu diferentes significados,
sendo referido pelos apoéstolos como o orgao da virtude e como fonte inspiradora
dos poetas. Para muitos, simboliza os sentimentos e é considerado como o centro
das emocbes, do amor, da vida, do corpo. Nesse sentido, pode-se considerar o
coragdo como um oOrgao mistico e extremamente significativo e, por isso, a doenca
cardiaca faz surgir sentimentos de angustia e de medo da morte, pois muitos o
consideram como um orgao vital (Souza, 2004).

A hospitalizagdo pode representar para muitos idosos um momento de fragi-
lidade e de medo, porque além do sofrimento, sensacdao desagradavel, e da inse-
guranga que a doenga ocasiona, esse paciente ira necessitar da ateng¢do para in-
tervir neste processo. Para tanto, a equipe ao atender o idoso necessita estar
atenta as alteragdes fisicas, psicoldégicas e sociais que geralmente ocorrem (De Je-
sus Martins, 2008).

Esse trabalho justifica-se pela importdncia da intervengdo psicoldgica
junto aos pacientes como estratégia de auxilio e de enfrentamento do processo
cirargico, além de auxiliar na reducdao do indice de ansiedade vivenciados tanto por
pacientes quanto pelos acompanhantes no periodo pré e pds-operatorio.
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Teve como objetivo avaliar os sinais e sintomas da ansiedade nos pacientes,
as formas de enfrentamento do procedimento cirdrgico para, entdo, organizar interven-
¢bes que auxiliassem na diminuicdo e no controle da ansiedade de pacientes e de
seus acompanhantes, bem como na adesdo ao tratamento.

MATERIAL E METODOS

Aplicou-se aos pacientes a Escala de Ansiedade e Depressdo, adotando os
pontos de corte apontados por Zigmond e Snaith, de acordo com o Marcolino et al.
(2007) para verificar se os pacientes apresentavam sinais de ansiedade. No contato
com os acompanhantes foi realizado uma entrevista aberta baseada no Roteiro de
Avaliagdo Psicologica de Fongaro e Sebastiani (2011). Além dos instrumentos de esca-
la e entrevista também foram realizadas escutas qualificadas e o acolhimento das ne-
cessidades trazidas pelos pacientes e seus acompanhantes, estimulando a expressao
das angustias vivenciadas, possibilitando dar um sentido ao sofrimento e ajuda-los nes-
se processo de enfrentamento. Por fim, foi entregue uma caixinha ao paciente no for-
mato de coragdo, com orientagdbes que também possibilitassem a redugcdo da ansieda-
de. No total, foram atendidos 40 pacientes idosos e 42 acompanhantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o envelhecimento as alteragbes estruturais e funcionais do sistema circu-
latério aumentam o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, acompanhado do au-
mento da incidéncia de morbidade, mortalidade e a piora da qualidade de vida relacio-
nada as doencas cardiovasculares (Wajngarten, 2010). Com isso, aumenta-se o indice
de idosos cardiacos com o prognostico de cirurgias de alta complexidade. Nesse senti-
do, o trabalho buscou desenvolver intervengdes psicoldgicas que auxiliasse no enfrenta-
mento e na adesdo do sujeito idoso ao procedimento médico.

Segundo Quintana e Kalil (2012) dentre os diagnosticos psicolégicos realizados
no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca, o de ansiedade € um dos mais eviden-
tes. E uma realidade vivenciada por quase todos os pacientes, que pode influenciar
na resposta do doente frente ao tratamento cirirgico e acarretar efeitos negativos so-
bre a recuperacao.

O procedimento cirdrgico pode ser uma experiéncia estressante para 0s paci-
entes e familiares, onde precisa-se lidar com a ansiedade e o estresse. A intervengao
cirurgica pode causar ameaga ao doente e sua familia, situagdo capaz de despertar
comportamentos individuais, com altera¢des fisicas e reacgbes psicologicas (Sebastiani e
Maia, 2005).

Devido a isso, percebe-se a importancia do psicologo junto a esses pacien-
tes, onde a atuagdo se da além da humanizacdo da instituicdo, possibilitando a res-
significacdo das vivéncias dos pacientes, facilitando e favorecendo o curso de vida e
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FACULDADE

Segundo Sebastini e Maia (2005) o acompanhamento psicolégico ao paciente
cirurgico é dividido em trés momentos: o pré-operatério, o transoperatdério e o pods-
operatorio. Cada momento € representado por movimentos emocionais que estdo liga-
dos as experiéncias e expectativas que o0 paciente vivenciou, mas, particularmente, sao
marcados pelo modo como o individuo elabora essas vivéncias. O acompanhamento
psicologico no pré-operatorio tem influéncia nas reagbes do paciente no trans e pos-
operatério. O periodo pré-operatorio € vivenciado a partir do tipo de cirurgia a ser
realizada, mas também, na forma com que o paciente elabora a situagdo, sendo que
niveis altos de ansiedade podem acarretar em interferéncias que prejudicam o processo
cirurgico.

Varios fatores podem ocasionar a ansiedade no pré-operatério, como medo do
desconhecido, medo das intervengcbes médicas e cirurgicas, preocupacdo com a dor e
com a seguranga, preocupagdo com recuperagdo, perda do controle e medo da morte
(De Oliveira, 2011).

Durante o transoperatorio alguns pacientes quando estdo em coma anestésico
encontram-se num estado de consciéncia alterada. Sendo que, palavras, frases, conver-
sas, discussdes, ocorridas no Centro Cirargico durante a cirurgia podem influenciar po-
sitivamente ou negativamente o comportamento do paciente no pds-operatério. No pos-
operatério o paciente estara retornando da anestesia, reencontrando-se com a vida e
com o alivio da término cirirgico. Acredita-se que quanto maior o estresse e a ten-
sdo vividos pela pessoa, maiores as dificuldades que ira enfrentar, superar ou adminis-
trar (Sebastiani e Maia, 2005).

Nesse sentido, niveis elevados de ansiedade sao prejudiciais, podendo ser
acompanhada de reagbes fisioldgicas, cognitivas e comportamentais, como taquicardia,
hiperventilagdo, intensa agitacdo psicomotora, ou ainda, quando o paciente paralisa e
nao consegue prosseguir suas atividades (Juan, 2007). Quando o paciente apresenta
alto grau de ansiedade pode mostrar-se apatico, o que gera dificuldades para receber
as orientacbes verbais recebidas pela equipe (Vargas et al, 2006 apud Quintana e
Kalil, 2012).

Nesse estudo avaliou-se as formas de enfrentamento dos pacientes frente a
ansiedade gerada pela cirurgia, questionando o que o paciente conhecia a respeito do
procedimento, além de fornecer algumas informagbes importantes no enfrentamento da
cirurgia e da recuperacdo pos-operatéria. Percebeu-se que muitos dos pacientes nao
apresentavam informac¢des importantes, o que dificultava na adesdo ao tratamento.

Alguns dos pacientes e acompanhantes ndo sabiam como ocorreria o procedi-
mento cirargico. Segundo Santos et al (2012) uma estratégia utilizada para diminuir a
ansiedade € o fornecimento de informagdes sobre as condigdes de saude e o proce-
dimento cirdrgico. Os pacientes e acompanhantes que possuiam informa¢des adequadas
sobre o0s procedimentos da cirurgia apresentavam, aparentemente, menos ansiedade e
mais tranquilidade.
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Apds a cirurgia, os pacientes cardiacos permanecem em observagdo na Unidade
de Terapia Intensiva - UTI, local pode remeter crengas negativas e sentimentos de fini-
tude ao paciente e a familia. Geralmente, é conhecida como um ambiente assustador,
como uma sentenca de morte, acarretando muitas desconfiangas, sofrimento, desespero
e desamparo (Guirardello et al, 1999).

Os relatos dos pacientes e acompanhantes no hospital apresentaram crencas
negativas em relagdo a UTl e o medo desse ambiente, alguns apontavam como o lo-
cal negativo do ambiente hospitalar. Para tal, foi desmistificado a UTI aos pacientes e
acompanhantes, prestando orientagbes sobre o ambiente, o seu funcionamento, horario
de visitas, bem como os servicos disponiveis no setor para o cuidado aos pacientes.
Percebeu-se que apds isso, os pacientes demonstraram-se mais tranquilos e otimistas,
pois varios deles desconheciam a UTIl e o seu funcionamento.

Observou-se que o0s pacientes reagiam a cirurgia com muito medo, sobretudo,
com o medo da morte. Segundo Souza (2004) o corpo enfermo encontra dificuldades
para vivenciar o momento pré-operatério, que muitas vezes parece sinbnimo de morte e
€ agravado pelo distanciamento em relagdo ao seu mundo, ou seja, sua casa, sua
familia e seus afazeres cotidianos. A certeza da morte e incerteza da sua hora ex-
pdem a muitas angustias e anseios.

Percebeu-se que 9 dos pacientes apresentavam preocupagdo com O pos-
operatorio, principalmente com as restricbes alimentares. Conforme Pires, Sharovsky e
Romano (1994 apud Krusei, 2009), a maioria dos pacientes apontaram dificuldades para
conviver com as mudancas que podem ocorrer na rotina, sentindo-se ameacados pelas
restricbes no pos-operatorio. Apresentam, entdo, sentimentos de frustragdo, inseguranga e
impoténcia frente a situagcdo. Portanto, comprovamos o que o0s autores citaram, pois ob-
servamos essa preocupacdo e inseguranca com relagdo a como deveriam comportar-se
e principalmente sobre a alimentagcdo, onde muitos alegaram que seria muito dificil a
adaptacéo.

Para avaliar se o0s pacientes apresentavam ansiedade, aplicamos a Escala de
Ansiedade e Depressdao para 11 pacientes, os resultados indicaram que trés deles apre-
sentaram ansiedade. Dentre os pacientes com ansiedade elevada dois eram pacientes
pré-operatérios, que relataram medo intensificado da cirurgia.

Realizamos também intervengcdes com os acompanhantes, pois segundo Simonetti
(2004) o trabalho do psicélogo tem como objetivo ndo apenas a dor do paciente, mas
também a angustia declarada da familia. Tendo em vista isso, para a coleta de dados
e posterior intervencdo foi aplicada uma entrevista aberta aos acompanhantes. As per-
guntas estavam relacionadas a como era a vida do paciente antes de adoecer, como
foi descoberto o diagnostico, ocorréncia de fatos marcantes na vida da familia ou do
paciente antes ou depois do aparecimento da doenga, mudangcas no comportamento do
paciente ou na dindmica familiar apdés o aparecimento da doenga e acompanhamento
do paciente no hospital.
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Conforme as respostas obtidas foram realizadas orientagdes necessarias aos
acompanhantes. Além disso, foi disponibilizado um acolhimento e escuta sensivel, insti-
gando que falassem sobre a experiéncia vivida. De acordo com as resposta dos acom-
panhantes, grande parte dos pacientes mudaram apdés o adoecimento, ficando menos
ansiosos e preocupados. Sete dos acompanhantes relataram que houve fatos marcantes
na vida da familia ou do paciente antes ou depois do aparecimento da doenga, como
o falecimento de integrantes da familia. Os acompanhantes relataram otimismo com o
tratamento e recursos positivos de enfrentamento, mesmo com a presenga da ansieda-
de.

A dUltima intervencdo realizada foi a entrega de uma caixinha ao paciente, con-
feccionada em E.V.A no formato de coragcdo, que apresentava algumas orientagdes para
diminuir a ansiedade. Com relagdo a caixinha os pacientes liam os recados e executa-
vam 0s passos para diminuir a ansiedade. Percebeu-se que todos os pacientes de-
monstraram satisfagdo, comprometendo-se a praticar os passos descritos.

CONCLUSAO

Os pacientes no pré-operatorio apresentavam maior ansiedade quando compara-
dos os pos-operatério, que apresentaram em menor quantidade. Os pds-operatério apre-
sentavam ansiedade relacionada os cuidados posteriores e preocupacdo sobre o que
poderiam ou nao fazer e consumir na alimentagdo. Mas, alguns dos pacientes negaram
que estavam ansiosos, mas aparentemente demonstraram estar.

Por meio das observagbes e dos atendimentos prestados foi possivel identificar
as dificuldades e necessidades psicolégicas dos pacientes e acompanhantes, sendo que
a ansiedade foi minimizada com a sistematizacdo de intervencdes psicolégicas.

Além disso, se faz necessario no contexto hospitalar a atuagdo interdisciplinar
junto aos pacientes cardiacos, visto que muitas demandas extrapolam o saber médico,
exigindo intervengcbes de outras areas do conhecimento como a Psicologia, a Enferma-
gem e a Nutricdo. No estagio em Psicologia Hospitalar a necessidade da articulagao
entre os profissionais para um atendimento mais eficiente junto ao paciente cirdrgico
ficou evidente.

Enfim, percebe-se a importancia da atuacdo do psicologo no hospital, onde o
trabalho vai além da humanizacdo e apresenta diversos objetivos, como por exemplo
acolher e trabalhar com o paciente e com a familia para auxiliar na diminuicdo do
sofrimento que a doenca acarreta. Usando para isso, intervengcbes que se estendam a
familia, aos acompanhantes e a equipe que também sdo impactados pelo processo de
adoecimento.
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INTRODUGAO

O envelhecimento é considerado um processo cumulativo, irreversivel, universal,
nao patolégico, onde ocorre uma deterioracdo do organismo maduro, podendo incapa-
citar o individuo a desenvolver algumas atividades (Tier, Fontana e Soares, 2003). O
envelhecimento expde os individuos a uma série de limitagbes como a capacidade
fisica, nutricional e cognitiva, as quais podem leva-los a internagcdo em Instituicbes de
Longa Permanéncia (Ferreira, 2014).

Esse trabalho refere-se a um estudo realizado com os idosos do Asilo SOS
Airton Haenisch, local onde foi desenvolvida uma pesquisa sobre os impactos psicolo-
gicos vivenciados a partir da institucionalizagcdo de idosos.

O Asilo SOS Airton Haenisch foi fundado dia 11 de outubro de 1966, esta
situado na cidade de Guarapuava, sendo uma instituicdo publica, sem fins lucrativos.

Esse trabalho justifica-se devido a importancia da atuagcdo do psicologo junto
aos idosos, desenvolvendo intervengbes que colaborem para a melhoria da qualidade
de vida.

Neste estudo, objetivou-se avaliar os efeitos psicologicos da institucionalizagao
em idosos do asilo SOS Airton Haenisch, relacionando os relatos e as observacgdes
obtidas com a fase psicossocial criada por Erik Erikson denominada Intergridade ver-
sus Desesperanca.

METODOS E MATERIAIS
Este estudo trata-se de um relato de experiéncia realizada no Asilo SOS Air-
ton Haenisch, onde realizou-se entrevista com os 30 idosos da instituicdo, por meio

da escuta qualificada, observacdo e entrevista aberta aplicada aos idosos. A coleta
dos dados efetivou-se no dia 06 de maio de 2014.

279



FACULDADE

RESULTADOS E DISCUSSAO

A palavra asilo provém do grego asylon, por meio do latim asylum, com sen-
tido de refugio, local de amparo, protecdo e abrigo de possiveis e quaisquer danos.
No asilo encontram-se idosos que ndo possuem familiares que estejam disponiveis ao
cuidado (Rezende, 2004).

Para Cortelletti, Casara e Herédia (2004) o asilo é entendido como uma insti-

tuicdo que proporciona o abrigo de idosos por um periodo integral e permanente,
local com um sistema de regras e um plano de atividades de carater obrigatorio,
organizado conforme interesses da instituicio. Com base na legislagdo vigente, pode-
se considerar asilo o local de estada e moradia de carater fixo e integral do idoso
que enfrenta dificuldades financeiras e que ndo possui 0 amparo ou suporte familiar,
encontrando neste local as necessidades basicas para a manutencdo de sua vida.
O Asilo SOS abriga 40 idosos internados, dentre esses 13 s&o cadeirantes. Sendo
que 22 sao mulheres e 18 sdo homens. Quase todos ndo possuem familia, exceto
dois idosos que possuiam filhos usuarios de drogas e n&o tinham condigcbes de -cui-
dar dos pais.

Em decorréncia disso, os idosos nao recebem visitas de familiares, com raras
excegOes. Durante o dia os idosos realizam diversas atividades, participam de ginas-
tica, oficina de artesanato, danca, além de atividades religiosas realizadas na sede
do asilo. A equipe conta com 15 funcionarios, sendo eles enfermeira, médico, vo-
luntarios e uma psicologa em processo de contratagéo.

No primeiro contato com os idosos favoreceu-se uma relacdo de seguranca e
confianga, para que fosse possivel investigar as angustias, medos e inseguranca vi-
venciados por eles. Foi possivel observar no contato o entusiasmo e a aparente ne-
cessidade de receber atengcdo e visitas, bem como a disposicdo para conversar e
responder os questionamentos.

Para a realizacdo da entrevista, os idosos foram receptivos. Observou-se por
meio dos relatos a presenca de baixa autoestima em 10 idosos. Observou-se tam-
bém que os idosos demandavam atencdo e apresentavam perda de saude.

O idoso P. relatou que sente-se bem no asilo, tem um o6timo convivio com
os funcionarios e com os demais colegas que ali se encontram, ele relatou ser uma
pessoa que aproveitou ao maximo possivel as oportunidades que a vida |he ofereceu
dizendo se sentir feliz e preparado para a morte. Também contou sobre sua vida
quando mais jovem, como por exemplo, ter servido o exército e trabalhado com a
agricultura.
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A idosa I. relatou estar ali por nao ter familiares proximos como filhos ou
marido, relatou também se sentir feliz e adorar participar dos eventos do asilo como
os bailes que sdo realizados. Disse ser amiga de todos e que se sente bem em
permanecer no asilo. A idosa F. contou que gostava de ajudar na cozinha do asi-
lo, mas que devido os problemas de saude teve que suspender a atividade, ela é
uma das cadeirantes do local, mas circula livremente por todo o asilo como os de-
mais, relatou também ter amizade com todos e ser bem cuidada pelos funcionarios.
Jd a dona M. contou que é a idosa mais antiga no asilo, com um periodo de 46
anos institucionalizada. Durante a visita, M. estava fazendo tapetes com outras idosas
e nos relatou gostar de todas as atividades oferecidas pelo asilo. De todos os ido-
sos que conversamos, dona M. pareceu ser a mais timida e de pouca conversa.

Os idosos institucionalizados podem viver um mundo sem projetos de vida e
de significado pessoal, despertando a sensagcdao de que o tempo parou, que as ho-
ras demoram a passar, permanecendo em uma situacdo de mesmice, sentados lado
a lado sem interagdo, solitarios a espera da morte.

A institucionalizacdo pode implicar em rupturas afetivas e na necessidade de
construcdo de novos afetos. Se essas rupturas nao acontecerem de forma abrupta e
irreversivel sera menos doloroso para o idoso, pois ndao se sentira tdo vazio e pode-
ra construir com mais serenidade os seus novos afetos e experimentar novas ativida-
des (Pereira, 2008).

De acordo com Herédia, Cortelletti e Casara (2005) o sentimento de abandono
é entendido como uma experiéncia afetiva, intima, emocional. Uma reacdo individual
que depende da histéria de cada um, provocada por uma condicdo ou circunstancia.
Abandono é estar sozinho no mundo, sem ninguém para partilhar a vida, para auxili-
ar durante a velhice. Além disso, o abandono refere-se a condicdo de nao ter nin-
guém, nao ter a presenca dos familiares, amigos, companhia, visitas, filhos, ndo ter
nada.

As situagbes que levam ao abandono sao provocadas pela condicdo de fragili-
dade do idoso, que pode passar a depender de outras pessoas, pela perda da au-
tonomia e da independéncia, pelo esfriamento dos vinculos afetivos e pela conduta
do grupo de relagbes ou auséncia dele. Ainda ha situagbes que dependem do pro-
prio idoso, no que se refere ao modo como se da o enfrentamento dessas situa-
¢coes. Isso significa dizer que uma mesma situagdo pode ser motivo gerador do sen-
timento de abandono para uma pessoa e ndao o ser para outra, depende das cir-

cunstancias objetivas e subjetivas de cada individuo.
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Segundo Herédia, Cortellettie Casara (2005) o abandono acontece com maior
frequéncia na velhice, quando o idoso perde o status de trabalhador, ndo podendo
mais trabalhar, vendo-se numa situacdo de dependéncia financeira, que deve ser su-
prida pelos filhos ou familiares mais proximos. Muitas vezes o idoso é excluido da
familia, desvalorizado, tratado com desrespeito, e algumas vezes os filhos ndo que-
rem mais viver com 0s pais e cuida-los, fatores esses que podem levar ao asila-
mento.

De acordo com Spar e La Rue (2005) ha também um declinio das funcbes
intelectuais, o idoso tem mais dificuldades para se comunicar, para compreender men-
sagens longas ou complexas, também possui um discurso mais repetitivo. Além disso,
evidenciam maiores dificuldades nas tarefas de raciocinio e atencdo. A inteligéncia, o
vocabulario e a capacidade de aceso a informagdo e a compreensdo n&o sao muito
prejudicados, mas podem declinar ligeiramente.

Erikson concebe o desenvolvimento psicossocial dos individuos em oito estagios
consecutivos que cobrem todo o ciclo de vida sendo o oitavo dedicado a idade
adulta madura, entendida esta a partir dos 60 anos de idade. O essencial do pro-
cesso de socializagdo neste estagio € a manutencdo da integridade do Eu, ou seja,
a manutencdo, na medida do possivel, dos diferentes papéis sociais, evitando a de-
sesperanca (Lopes, 2001 apud Pereira, 2008).

A integridade do Eu significa chegar a esta etapa da vida e ser capaz de
olhar para tras e aceitar o percurso percorrido, as escolhas realizadas, os sucessos
e insucessos, aceitar a vida como ela foi vivida e, desta forma, recear menos a
doenga, a dependéncia ou até a morte (Pereira, 2008). Portanto, o individuo vive um
processo continuo de socializagdo, existem circunstdncias em que a exposicdo a no-
vos ambientes fisicos e sociais € tdo abrupta que obriga a um intenso processo de
desconstrucdo e construgdo de novos papéis sociais. Isto pode acontecer quando os
idosos sdo institucionalizados (Carrajo, 1999 apud Pereira, 2008).

Na idade da reforma pode ocorrer um conjunto diversificados de rupturas soci-
ais, o abandono da vida profissional ativa e o corte das relagbes com os colegas e
amigos, perda de alguns familiares e amigos de longa data, perda do cOnjuge, perda
de alguma independéncia financeira, perdas ao nivel da saude, entre outras. Estes
fenbmenos sao mais intensos quando a alternativa para os idosos € a sua institucio-
nalizacao, porque nestes casos se verifica uma mudanca mais radical do meio fisico
e social.
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Os individuos passam por uma profunda alteragdo dos papéis sociais, preci-
sam estabelecer novas relacbes de amizade e de afeto, encontrar novas formas de
ocupar o tempo livre, arranjar esquemas de manutencdo das relagcdes sociais de
sempre, adaptarem-se as novas regras que sempre existem nos lares e residéncias.
E um periodo intenso de profunda alteracdo identitaria, nem sempre bem conseguida.
Ha um processo de reconstrucdo identitaria que tem de ser feito, perderam-se muitas
identidades de papel tidas até entdo e ganharam-se outras (Pereira, 2008).

Segundo Erikson o envelhecimento humano pressupde e exige uma grande
atencdo ao social, ao cultural, ao historico, ao psicologico, ao afetivo, ao familiar,
entre outros aspectos (Pereira, 2008).

Portanto, o abandono do idoso, o comprometimento dos vinculos familia-
res € o escasso numero de visitas geram sentimentos de dor, tristeza, revolta e,
muitas vezes, a perda do sentido da vida. Esses fatores sdo preponderantes para o
aparecimento das depressbes e o agravamento dos problemas de saude em geral
(Anacleto et al, 2004).

CONCLUSAO

Observou-se por meio da pesquisa realizada que 18 dos idosos entrevistados
no asilo demonstraram satisfagdo em permanecer institucionalizado, recebendo os -cui-
dados dos profissionais. De modo geral, relataram o quanto ficam satisfeitos ao rece-
ber visitas e de realizar as atividades propostas. Porém, observou-se também a pre-
senca de sentimentos depressivos e de desamparo em 10 idosos, sobretudo, ocasio-
nado pela solidao.

Portanto, cabe aos profissionais da saude promover agdes para a melhoria
da qualidade de vida dos idosos institucionalizados, fornecendo estimulos recreativos e
intervencées adequadas que venham a impedir a fragilidade das fungbes cognitivas e
dos sentimentos de abandono em decorréncia da institucionalizagao.
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