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EPIGRAFE

“... as atividades desenvolvidas despertam no homem,
por mais avancada que seja a sua idade o sentimento de
existir para algo ou para alguéem.”

Victor Frankl (1990)

“Na velhice ainda dardo frutos, serdo cheios de seiva e
verdor.”

Salmos 94:13



Uso de plantas medicinais, capacidade cognitiva, estilo e qualidade de vida de idosos

usuarios da atengdo primaria

RESUMO

O panorama demografico mundial destaca que atualmente tem ocorrido o envelhecimento
populacional e isso tem repercutido na busca pela qualidade de vida a medida que se
envelhece. O processo de envelhecimento é permeado por diversas mudancas que acometem o
ser humano em sua integralidade, como alteracbes biologicas, psicologicas e
comportamentais, que comprometem a autonomia, realizacdo de atividades e participacdo
social. Alcancar a qualidade de vida, manter um estilo de vida saudavel e retardar o
comprometimento cognitivo durante o envelhecimento tem sido um desafio. Além disso,
tornou-se necessario conhecer o ser que estad envelhecendo em todas as dimensdes,
verificando os costumes que possuem, os habitos de vida, se fazem uso de plantas medicinais,
se conhecem os efeitos adversos que as mesmas podem causar e casos de toxicidade.
Buscando preencher a lacuna existente, este estudo teve como objetivo verificar o uso de
plantas medicinais, capacidade cognitiva, estilo e qualidade de vida dos idosos usuarios da
atencdo primaria. Foi desenvolvido um estudo transversal, correlacional, analitico e
descritivo, com abordagem quantitativa, com idosos residentes do meio urbano, cadastrados
no sistema E-SUS e atendidos pelas Unidades Basicas de Saude de um municipio na regido
oeste do Parana, que aceitaram participar do estudo. Os idosos foram identificados a partir dos
dados cadastrais, seguido de um célculo amostral, sendo definido que na Unidade Central
seria por sorteio aleatorio e nas Unidades periféricas seria uma amostra por conveniéncia. A
amostra foi constituida por 252 idosos, a coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
principal, que se dirigiu aos domicilios, apresentando os objetivos da pesquisa e convite para
participar, em caso de aceite seguiu-se as normativas éticas e foi aplicado um questionario
semiestruturado contendo: caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
estado civil, atividade econdmica, classe social), uso de plantas medicinais (uso, local de
aquisicdo, indicacao, frequéncia, toxicidade, motivo de uso e modo de preparo), capacidade
cognitiva, estilo e qualidade de vida. As variaveis categoricas foram analisadas por meio de

tabelas de frequéncias simples e cruzadas. A associagdo entre as categorias foi verificada por



meio do teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher. A diferenca entre grupos foi testada
utilizando-se o Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Os resultados evidenciaram o predominio
do sexo feminino, com média de idade de 70 anos, analfabetos ou com baixa escolaridade,
renda mensal de até um salario minimo, inatividade econdmica, e classe econémica D-E. Com
relagcdo ao uso de plantas medicinais, pode ser observado que mais de 70% dos idosos fazem
uso de plantas que sdo adquiridas nos quintais e hortas, as mais citadas foram a horteld,
cidreira, boldo, alecrim, utilizam porque é “melhor para curar”, “gosta mais”, “nao faz mal”,
porém alguns idosos referem nao fazer uso devido contra-indicacdo médica, e ndo indicam a
outros por receio de causar maleficio. Ao ser avaliado a fungdo cognitiva dos idosos destaca-
se o fato de que apresentaram baixos escores no Mini Exame do Estado Mental, refletindo
assim déficit cognitivo em 68% dos entrevistados. Ao ser observado a presenca de declinio
cognitivo por Unidade de Salde, verificou-se que a auséncia de declinio cognitivo é maior nas
unidades periféricas, enquanto que na Unidade Central a presenca de declinio é mais
expressiva, sendo estatisticamente significativo entre ambas. Quando considerado o estilo e a
qualidade de vida dos idosos, ocorreu associacdo significativa entre a Unidade de Saude
central e as periféricas, em que os idosos do centro possuem um estilo de vida melhor. Em
relacdo a qualidade de vida os idosos apresentaram boa percepcao sobre os dominios fisico,
psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente, sendo que as Unidades periféricas
apresentaram melhores pontuagdes. Apos analise dos dados, os resultados foram apresentados
aos idosos no “Dia da Promocdo da Saude e da qualidade de vida”, despertando assim o
empoderamento, a autonomia e o desejo de viver a vida plenamente. Este estudo foi capaz de
tracar um perfil dos idosos do municipio de Itaipulandia desvelando a vivéncia em sociedade,
seus costumes, culturas e estigmas, além disso, fornece subsidios para a realizacdo de novas
pesquisas que podem avaliar as fragilidades causadas pela velhice e as estratégias de
enfrentamento, despertando o interesse sobre este publico seleto que estd envelhecendo e

favorecendo a realizacdo de futuras agdes voltadas a promocéo da salde.

Palavras chaves: Envelhecimento; Plantas Medicinais; Cognigéo; Estilo de vida; Qualidade

de vida.



Medicinal plants usage, cognitive ability, style and quality of life of elderly people
treated in primary care

ABSTRACT

The worldwide demographic landscape stands out that currently there has been a population
aging, which has reflected in the search for quality of life as the people grow old. The aging
process is permeated by several changes that affect the human being in its completeness,
ranging from the biological, psychological and behavioral changes, which undermine
autonomy, until the accomplishment of activities and social participation. Achieving quality
of life, maintaining a healthy lifestyle and delaying cognitive impairment during aging have
been considered as challenges. In addition, it has become necessary to know the human being
who is aging in all dimensions, checking its customs, life habits, medicinal plants usage and
its adverse effects, and cases of toxicity. By seeking to fill the existing gap, this study was
intended to check the medicinal plants usage, cognitive ability, style and quality of life of
elderly people treated in primary care. A cross-sectional, correlational, analytical and
descriptive study, with a quantitative approach, was conducted with elderly people living in
urban areas, enrolled in the E-SUS system and cared for by the Basic Health Units in a city of
the west region of Parand, who agreed to participate in the survey. The elderly patients were
identified from the register data, followed by a sample calculation, where we defined that the
Central Unit would hold a random drawing and the peripheral units would hold a convenience
sample. The sample was composed of 252 elderly people, and the data collection was
performed by the main researcher, who went to the households, introduced the research
objectives and launched the invitation to participate. In case of acceptance, she followed the
ethical guidelines and applied a semi-structured questionnaire containing the following
variables: sociodemographic characteristics (gender, age, schooling level, marital status,
economic activity and social class), medicinal plants usage (usage, place of acquisition,
indication, frequency, toxicity, reason to use and preparation method) cognitive ability, style
and quality of life. Quantitative data were described by means of average, standard deviation
and variation coefficient. Categorical variables were analyzed by means of simple and crossed
frequency tables. The association among the categories was checked by means of Chi-square

test or Fisher’s exact test. The difference among the groups was tested using the Wilcoxon



nonparametric test. The results highlighted the predominance of females, with an average age
of 70 years, illiterate or with low schooling, with a monthly income of up to one minimum
wage, economic inactivity and D-E economic class. Concerning the medicinal plants usage,
one can note that over 90% of the elderly people make use of plants that are acquired in the
backyards and gardens, and the most cited were: mint, lemon balm, boldo and rosemary. They
claimed to use these plants because “it’s better to heal”, “I prefer this”, “it doesn’t harm”, but
some elderly patients said they do not make use of plants because of medical contraindication,
and they do not suggest to others for fear of causing damages. When assessing the cognitive
function of the elderly patients, one can emphasize that they showed low scores on the Mini
Mental State Examination, thereby reflecting a cognitive impairment in 68% of those
interviewed. When observing the presence of cognitive decline for each Health Unit, it was
found that the absence of cognitive decline is greater in the peripheral units, whilst the
presence of decline is more significant in the Central Unit, and it is statistically significant
between the two parts. By considering the style and quality of life of the elderly patients, there
was a significant association between the Central Health Unit and the peripheral units, when it
was realized that the elderly patients of the central region have a better lifestyle. Concerning
the quality of life, the elderly patients showed a good perception about the physical and
psychological domains, as well as about the domains of social relationships and environment,
and the peripheral units showed better scores. Upon examination of the data, the results were
displayed to the elderly patients in the “Health Promotion and Quality of Life Day”, thereby
awakening the empowerment, the autonomy and the desire to fully enjoy life. This study was
able to outline a profile of the city of Itaipulandia, thereby revealing the social coexistence, its
customs, cultures and stigmas, in addition to providing subsidies for the accomplishment of
new research that may assess the weaknesses caused by old age and support the production of
confrontation strategies, which warns us about this select audience that is aging and also

fosters the accomplishment of future actions oriented towards health promotion.

Keywords: Aging; Plants, Medicinal; Cognition; Life Style; Quality of Life
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1 INTRODUCAO

Em escala mundial, tem ocorrido um acelerado processo de envelhecimento, com
queda na taxa de fecundidade e diminuicdo da mortalidade infantil, refletindo em aumento na
expectativa de vida e no numero populacional. Essa conquista da longevidade sempre foi
almejada pelos seres humanos e, atualmente, tem sido vista como uma conquista para a
sociedade, porém o envelhecimento traz consigo o desafio de manter a qualidade de vida e a
capacidade cognitiva desses idosos pelo maior tempo possivel (OPAS, 2005; PAPALEO
NETTO, 2007; WALKER 2015).

O aumento da expectativa de vida implica um aumento do risco para o
desenvolvimento de vulnerabilidades de natureza biolégica, social, econémica e psicoldgica,
em virtude das varias mudangas que ocorrem nesse periodo da vida. O individuo, que possuia
independéncia, autonomia e participava ativamente na sociedade, comeca a perder 0s papéis
que desenvolvia e tende a se isolar do meio que antes dominava. Além disso, 0 processo de
envelhecimento traz consigo alteracGes na parte cognitiva, dificultando ao idoso aprender
coisas novas. Pode também apresentar comprometimento da orientacdo espacial,
maximizando os estigmas da sociedade sobre o idoso demenciado como algo comum do
envelhecimento (MAGALHAES:; IBIAPINA; CARVALHO, 2014; LEITE et al., 2015).

Com o processo de envelhecimento, ocorre a morte dos neurdnios levando a
diminuicdo das sinapses neuronais, isso repercute em mudancas cognitivas consideradas
normais, tais como a perda de funcées executivas, dificuldade na comunicacao, diminuicdo da
capacidade de lembrar palavras ou nomear objetos, declinio das habilidades visuoespaciais e
dificuldade de organizacdo. Essas alteracdes fazem com que a memdria fique mais lenta, e
que o individuo apresente uma maior dificuldade de orientacdo. Desse modo, mesmo estando
em ambientes familiares, pode ndo reconhecer o local, também possui um déficit cognitivo no
que se refere ao armazenamento de informacdes, apresentando dificuldade na recuperacdo dos
fatos recentes (MONTARNO; RAMOS, 2011).

Dessa maneira, 0 comprometimento cognitivo acomete o individuo em sua
integralidade. Assim torna-se necessaria a ado¢do de medidas que previnam e avaliem essa
perda da fungdo cognitiva. Alguns instrumentos foram criados para avaliar a fungéo cognitiva
e a capacidade funcional do idoso, e podem determinar o grau de comprometimento

cognitivo. Desse modo, conhecendo o grau de comprometimento que o individuo apresenta, é
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possivel pensar em estratégias de intervencdo individuais, de forma precoce e eficiente
(NUNES et al., 2010; FERREIRA, TAVARES, RODRIGUES, 2011).

Assim, tanto os idosos ativos, capazes de realizar as atividades basicas e instrumentais
da vida diaria, quanto os que ja apresentam diminuicdo da capacidade cognitiva e estdo com
comprometimento funcional, devem participar de a¢cdes que promovam a salde, para ter boa
qualidade de vida e desenvolver um estilo de vida saudavel, buscando prevenir que ocorram
mais perdas e a evolugdo para um quadro de deméncias (LEITE et al., 2015).

O estilo e qualidade de vida sdo fatores determinantes na busca pela melhoria da
capacidade cognitiva. O idoso que possui bons habitos alimentares, pratica atividades fisicas
periodicamente, dorme o suficiente, evita o consumo de produtos maléficos, possui moradia,
acesso ao servico de saude, mantém o convivio social e realiza algumas atividades intelectuais
como leituras e jogos entre outros, € considerado um individuo que possui fatores positivos
que podem aumentar sua qualidade e expectativa de vida (MAGALHAES; IBIAPINA;
CARVALHO, 2014; MAY et al., 2015; LEITE et al., 2015).

O estilo de vida engloba diversos habitos e costumes, entre eles, considera-se também
0 uso de plantas medicinais, pois 0s idosos apresentam uma cultura com valores enraizados
sobre esse assunto, sendo este conhecimento repassado entre as geraces e possuem praticas
de uso comum, que sdo empregadas para aliviar, ou mesmo curar algumas enfermidades
(ADNAN et al., 2015; BADKE et al., 2011).

A busca pela qualidade de vida e a melhora da capacidade cognitiva é possivel por
meio de acdes de promocdo a saude, envolvendo grupos da terceira idade, com atividades
culturais voltadas para este publico que esta envelhecendo, como palestras, orientacdes,
discussbes em grupos, folderes educativos. A¢des coletivas podem interferir na qualidade de
vida dos idosos, pois atuam como promotoras da saude e incentivam para que eles mesmos se
tornem empoderados e almejem a longevidade com poucas fragilidades (ARAUJO et al.,
2011).

Assim, diante do cenario apresentado, surge o seguinte questionamento: A qualidade e
o0 estilo de vida dos idosos influenciam na capacidade cognitiva? Desse modo, este estudo
tem por objetivo verificar o uso de plantas medicinais, capacidade cognitiva, estilo e

qualidade de vida dos idosos usuarios da atencdo primaria.
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1.1 OBJETIVO GERAL

- Verificar o uso de plantas medicinais, capacidade cognitiva, estilo e qualidade de vida dos

idosos usuarios da atencdo primaria.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a populacdo quanto aos aspectos sociodemograficos;
- Verificar o uso de plantas medicinais pelos idosos;

- Avaliar a capacidade cognitiva dos idosos;

- Verificar o estilo e qualidade de vida dos idosos;

- Realizar com a equipe de saude o “Dia da promocdo da saude e da qualidade de vida dos

idosos”.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento no Brasil

O envelhecimento da populagéo se tornou um fato evidente e tem atingido tanto os
paises desenvolvidos como os em desenvolvimento. No caso do Brasil, o envelhecimento se
tornou um fendémeno visivel em razdo do aumento dos idosos na populacdo total desde o final
do século XX. Pesquisadores descrevem que essa acelerada transicdo demografica no Brasil
se caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformacoes
profundas na composicdo de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do
contingente de idosos revelando ser este um processo permanente e irreversivel, com
alteracdes na dinamica populacional (ZANON; MORETTO; RODRIGUES, 2013; MORAES,
2012; IBGE, 2010a).

Segundo o Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestdo do IBGE, o segmento
populacional que mais aumenta na populacdo brasileira € o de idosos, com taxas de
crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A populagdo com 60 anos de
idade ou mais passa de 14,2 milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes, em 2010, devendo atingir
41,5 milhGes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060. Conforme as estatisticas, espera-se para 0s
préximos 10 anos, um aumento de mais de 1,0 milhdo de idosos anualmente (BORGES;
CAMPQOS; SILVA, 2015).

Os autores seguem descrevendo que entre os idosos tem ocorrido uma maior
concentracdo de mulheres nesse grupo etario. A razdo de sexos para a populacdo com mais de
60 anos de idade é de cerca de 0,8%, indicando que existem aproximadamente 80 homens
para cada 100 mulheres, resultado dos diferenciais de mortalidade entre 0s sexos, cujas taxas
para a populagdo masculina sdo sempre maiores do que aquelas observadas entre as mulheres.

Estima-se que até o ano 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar no ranking geral de
idosos, alcancando um contingente de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010c), em 2050, as criancas de 0 a 14
anos representardo 13,15%, enquanto que a populacdo idosa alcancara os 22,71% da
populacdo total (IBGE, 2010d). Na area da salde, essa répida transicdo demogréafica e
epidemioldgica traz grandes desafios, pois é responsavel pelo surgimento de novas demandas
de saude, especialmente a “epidemia de doencas cronicas e de incapacidades funcionais”,

resultando em maior e mais prolongado uso dos servigos de saude (MORAES, 2012).
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De acordo com o Banco Mundial, o processo de transicdo demogréafico brasileiro se
encontra muito mais avancado se comparado aos outros paises da Ameérica Latina, a taxa de
fecundidade no Brasil diminuiu de trés para dois filhos por mulher em 19 anos, enquanto que,
na Europa, a mesma queda levou 60 anos em média. Esses fatos evidenciam que a reducéo da
mortalidade ndo tem sido tdo répida e profunda quanto a da fecundidade, além disso, a
estrutura etéria da populacdo tem mudado rapidamente e tem sido muito favoravel, dada a
concentracdo da populacdo em idade ativa (BRASIL, 2011).

O aumento do numero de idosos trouxe uma nova Visdo sobre o0 processo do
envelhecimento, e varias politicas foram implantadas, buscando diminuir as repercussées
negativas, sendo que estas se referem ndo somente a area da salde, mas abrangem uma
perspectiva muito maior, englobando a previdéncia, alimentacdo e acessibilidade aos locais.
Desse modo, o Brasil tem buscado uma reestruturacdo programatica pensando na salde e no
bem-estar da crescente populacdo de idosos, com o objetivo principal de minimizar a perda da
capacidade funcional destes, e manté-los na comunidade pelo maior tempo possivel, gozando
ao maximo sua independéncia (MORAES, 2012).

O principal desafio enfrentado, na atualidade, pelo Brasil, € a escassez de recursos
para uma demanda crescente de idosos, pois esta popula¢do consome mais servicos de salde e
possui maltiplas doencas cronicas que perduram por varios anos e exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e exames periodicos. Dessa forma, as
medidas de intervencbes devem tornar-se prioridade do sistema de saude, identificando o
elevado custo da atencdo a salde do idoso para os servicos de salde, em especial, nos casos
dos individuos dependentes, salientando a importancia da assisténcia multiprofissional para a
prestacdo do cuidado integral (BRITO et al., 2013).

E obvio que somente almejar a longevidade ndo serd o suficiente, é preciso que
ocorram, de forma paralela, profundas transformacdes socioecondmicas que visam a melhoria
da qualidade de vida dos idosos, buscando minimizar as perdas cognitivas e promover o
envelhecimento ativo, para, somente assim, poder ser algo agradavel a todos (BRITO et al.,
2013; PAPALEO, 2007).

2.2 Capacidade cognitiva no processo de senescéncia
Discutir sobre o processo do envelhecimento traz a reformulacdo de conceitos e

posturas sobre a velhice, quebrando paradigmas e estigmas cultivados pela sociedade. A

senescéncia envolve diversas mudangas fisiologicas, entre elas ocorrem alteragcdes na parte
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cognitiva, que podem causar o isolamento, perda da autonomia e da independéncia, pois o
desempenho fisico e social do idoso depende da integridade de todas as suas fungdes. Os
principais prejuizos estdo relacionados com a memoria recente e a inabilidade de realizar
calculo, indicando que tem ocorrido a reducao das funcbes cognitivas (BRASIL, 2007).

A capacidade cognitiva do individuo esta relacionada com a aprendizagem, memoria e
raciocinio, que durante o ciclo da vida compreendido entre infancia e idade adulta formam
esse sistema, porém, no decorrer do processo de envelhecimento, as estruturas neurais
envolvidas na aprendizagem, memoria e raciocinio sofrem mudangas fisicas que podem ser
em toda a parte cognitiva, mas sdo a atencdo, a memoria e a inteligéncia que sofrem o0s
maiores danos (GUERREIRO; CALDAS, 2001).

O envelhecimento faz com que a memdria acabe apresentando alteragdes, e repercuta
na dificuldade de aprender coisas novas. Pesquisadores relatam que a memoria remota esta
ali, cristalizada, sendo que a pessoa lembra muito bem de coisas do passado. Além disso, eles
destacam que a memdria acaba se atrofiando pela falta de uso, devido & menor utilizacdo do
que ocorria na fase adulta. Desse modo, o idoso tem maior predisposicao a apresentar algum
comprometimento cognitivo (ZIMERMANN, 2000).

A literatura documenta que, com o envelhecimento, alguns aspectos da memdria
podem declinar, porém existe a possibilidade de adaptacdo e otimizacdo da memoria, e isso
pode ser feito utilizando os recursos internos como a autoeficacia e o empoderamento.
Existem evidéncias de que os programas de treinamento e reabilitacdo de memoria trazem
melhores resultados, mas isso s6 acontece quando o idoso acredita na sua capacidade para
realizar as mudancas na memoria (ZIMERMANN, 2000).

Desse modo, outros autores relatam que a perda de memoria resulta do declinio
cognitivo, que é considerado como algo normal que acomete o individuo que esta passando
pela senescéncia. Essas mudancas cognitivas fisioldgicas que estdo relacionadas a idade,
como a perda de fungdes executivas, que sdo alteragdes que acometem as habilidades
necessarias para lidar com acBes do cotidiano; alteracBes da linguagem, diminuicdo da
capacidade de lembrar palavras ou nomear objetos; declinio das habilidades visuoespaciais,
dificuldade de organizagdo visuperceptiva e constru¢cbes mais lentas, podem levar a
diminuicdo da prontiddo da memoria e a maior dificuldade de orientagdo, mesmo em
ambientes familiares; assim como a dificuldade na recuperacdo de fatos, principalmente, os
atuais (MONTANO; RAMOS, 2011).

Diversos estudos tém sido desenvolvidos com idosos, um deles, realizado no Rio

Grande do Sul, com 368 pessoas idosas, evidenciou que 46,3% apresentaram deméncia grave,
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sequidos de 31,3% que tinham deméncia leve e 22,4% com deméncia moderada,
evidenciando uma totalidade de entrevistados com algum comprometimento cognitivo
(LEITE et al., 2015).

Ja outro estudo realizado em Minas Gerais com 2.898 idosos, com predominio do sexo
feminino, evidenciou que no grupo com idosos acima de 80 anos houve maior
comprometimento cognitivo do que no grupo com idosos de 60 a 70 anos. Isso se deve ao
préprio processo de envelhecimento, em que quanto mais longevo, mais comorbidades o
individuo tende a apresentar (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES, 2011).

Estudo realizado com 56 idosos divididos em dois grupos ndo pareados, sendo o0 G1 0s
participantes do Programa de Assisténcia e Cuidados para o Controle da Hipertensdo Arterial
do Hospital Universitario Onofre Lopes (PACHA) e G2 idosos da comunidade, realizou a
avaliacdo da funcdo cognitiva através do Mini Exame do Estado Mental. Verificou que 69%
dos hipertensos apresentaram declinio cognitivo, ou seja, 29 idosos do G1 ndo atingiram a
pontuacdo minima de 20 pontos para individuos analfabetos e de 24 para escolarizados.
Enquanto que 43% dos individuos normotensos apresentaram déficit cognitivo. Este estudo
ainda observou que os idosos hipertensos possuem maior risco de apresentarem declinio da
funcdo cognitiva, quando comparados aos idosos do grupo de normotensos. Além disso, ndo
houve diferenga significativa entre atencdo e célculo, a memoria, e a praxia construcional
(SANTOS et al., 2011).

Buscando prevenir as incapacidades cognitivas, torna-se necessario realizar uma
avaliacdo da capacidade funcional e cognitiva, pois 0 uso de instrumentos pode determinar o
grau de comprometimento cognitivo, e consegue evidenciar 0s casos em que é necessario

auxilio para as atividades de manutencdo e promocao da propria saude (NUNES et al., 2010).

2.2.2 Senilidade cognitiva

Por vezes, a perda ou o comprometimento da meméria pode ser confundido com a
deméncia, porém esquecer faz parte da vivéncia do ser humano, isso ocorre devido ao fato de
algumas memorias serem de curto prazo e ndo apresentarem o grau de importancia necessario
para serem armazenadas por um periodo mais longo (MONTANO; RAMOS, 2011).

Ja o processo de deméncia se constitui em uma sindrome cronica e progressiva,
resultante de doenca ou disfuncdo cerebral, que desencadeia alteragdes das funcdes
cognitivas, que sdo: memoria, atencdo, aprendizado, pensamento, orientacdo, compreens&o,

calculo, linguagem e julgamento. Ocorre a perda da fungéo cerebral, que afeta a qualidade de
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vida dos idosos, possibilitando, assim, o surgimento dos distdrbios cognitivos. Essas
alteracbes podem causar perturbacdes do controle emocional, comportamento social ou
motivacao e reducédo da funcdo intelectual (BRASIL, 2007; RAMOS, 2012).

As doengas cognitivas que mais acometem os idosos sdo a Doenca de Alzheimer,
Deméncia Vascular, Alteracdo cognitiva leve e a Deméncia dos Corpos de Lewy. Essas
patologias causam atrofia cerebral com dilatagdo de sulcos e ventriculos, perda de neur6énios,
degeneracdo granulovacuolar, presenca de placas neuriticas, formacao de corpos de Lewy,
formacéo de placas beta-amildides e emaranhados neurofibrilares (NORDON et al., 2009).

A Doenca de Alzheimer é a patologia mais comum no envelhecimento, o individuo
apresenta déficit de memdria e comprometimento nas atividades bésicas da vida diéria, como
alimentar-se, ir ao banheiro, necessita de acompanhante ao sair, pois pode ndo encontrar o
caminho de volta. Além da dificuldade na realizacéo de atividades, podem ocorrer alteracbes
comportamentais como alucinagdes, agressividade e irritabilidade. Pelo fato de ser uma
doenca progressiva, o idoso com Alzheimer, em nivel avancado, passa a depender totalmente
do seu cuidador, desconhecendo seus familiares e ficando restrito ao leito (ALZHEIMER'S,
2010).

A presenca de sintomas depressivos ou 0 surgimento de deméncias traz consequéncias
negativas para o individuo e grandes implicacdes sociais. A depressdo tem acometido os
idosos e se tornou um problema de saude publica, devido a sua amplitude e gravidade, sendo
assim, é fundamental que a equipe multiprofissional da saude acompanhe esses idosos e
priorize condutas imediatas para o tratamento desses individuos (NUNES et al., 2010;
OLIVEIRA, et al., 2012).

Desse modo, é primordial a adocdo de medidas de intervencgdes, devido ao fato de
serem capazes de identificar as causas trataveis desses transtornos. Além disso, essas
estratégias ajudam a manter o individuo na comunidade pelo maior tempo possivel e
aproveitando ao maximo sua autonomia e promovendo sua qualidade de vida (NUNES et al.,
2010).

2.2.3 Estimulacéo cognitiva e qualidade de vida

Os multiplos aspectos que caracterizam o processo do envelhecimento alertam que
existe uma grande necessidade de garantir & pessoa idosa a atencdo em todas as dimensdes.
Sabe-se que para ter um bom envelhecimento é preciso pensar sobre o bem estar fisico,

dimensGes psiquicas e sociais, e na melhora da qualidade de vida. Para que isso aconteca, 0
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idoso precisa ser estimulado a tornar-se uma pessoa ativa na sociedade e ser convencido a
realizar algumas mudancas (PAPALEO, 2007).

Estimular o autocuidado, encaminha-lo ao tratamento e acompanhamento de agravos a
salde, propiciar um ambiente fisico seguro e adequado as suas necessidades, estabelecer
parcerias com a familia, cuidadores e comunidade, a fim de reintegra-lo ao convivio familiar e
social séo fatores determinantes para alcancar a qualidade de vida (FERREIRA; TAVARES;
RODRIGUES, 2011).

Para que o idoso continue inserido na sociedade de forma ativa, € necessario que
existam mais programas de prevencdo e combate as doengas cronicas degenerativas,
programas que estimulem a capacidade cognitiva, e busquem a prevencdo aos habitos nocivos
a saude, como uso de cigarro, excesso de bebida alcoolica, uso indiscriminado de agUcares e
gorduras, pois estes também sdo determinantes no surgimento de agravos cognitivos
(SANTOS et al., 2011; MAY et al., 2015).

Em se tratando de idosos que ja apresentam diminuicdo da capacidade cognitiva e
estdo com comprometimento funcional, se torna imperiosa a promocao de a¢@es que busquem
prevenir a evolucdo de mais perdas. Assim, é preconizada a ado¢do de habitos de vida
saudavel, pratica de exercicios fisicos, dieta equilibrada, convivio social, estimulo a atividades
intelectuais com leituras e jogos, e principalmente a busca pela qualidade de vida (LEITE et
al., 2015).

2.3 Qualidade de vida

A qualidade de vida ndo é apenas a conquista plena de salde, uma vez que engloba diversos
aspectos como as relagfes sociais que a pessoa possui, a realizacdo de atividades recreativas,
momentos culturais e ambientais. Esses aspectos ajudam a desenvolver um papel protetor para
0 ser humano, e isso serd mantido por todo o ciclo da vida até a velhice. A auséncia da
qualidade de vida se torna um fator de risco para o declinio fisico, emocional e cognitivo
(GIULINANI et al., 2014).

A qualidade de vida (QV) foi definida por um Grupo de Qualidade de Vida, da Diviséo de
Saude Mental da Organizacdo Mundial de Saide em 1995, como "a percepcdo do individuo
de sua posicéo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (OMS, 1995).

Esse conceito foi aperfeicoado pela Organizacdo Mundial de Saude para a percepgao que o

ser humano tem em saber se as necessidades que possui estdo sendo satisfeitas, ou se ainda
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sdo negadas oportunidades para que ele conquiste a felicidade, autorrealizacdo e se possui
condicBes de salde, sociais e econdémicas (OMS, 1998).

Possui como indicadores a alimentacdo, moradia, acesso a saude, emprego, Saneamento
basico, educacdo, transporte, e as necessidades de garantia de sobrevivéncia proprias da
sociedade contemporanea. Porém este termo abrange muitos significados, que vém sendo
construidos com o decorrer do tempo (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Em uma abordagem subjetiva, € uma nocdo eminentemente humana, que esta relacionada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, social, ambiental, amorosa e na propria
existéncia (MINAYO, 2000). Além disso, as condigdes historicas, os conhecimentos
adquiridos, as experiéncias, os valores e principios, fatores ambientais e socioculturais
também sdo alguns determinantes para alcancar a qualidade de vida. Porém, depende das
condicdes de cada grupo, ou seja, paises em desenvolvimento e paises desenvolvidos possuem
0 entendimento e a percepcdo sobre qualidade de vida de maneira diferente. Isso se deve ao
fato de possuirem necessidades distintas, sendo esta uma Gtica variavel e relativa entre eles
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

E vista também como uma representacio social criada a partir de parametros subjetivos que
envolvem a felicidade, amor, prazer, realizagdo pessoal, e também objetivos relacionados a
salde, moradia, lazer, habitos de atividade fisica e alimentacdo, cujas referéncias sdo a
satisfacdo das necessidades bésicas e criadas pelo grau de desenvolvimento econémico e
social de determinada sociedade, em que a juncdo desses fatores leva a uma percepcdo
positiva de bem-estar (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; ALMEIDA, GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).

E notada como um construto cultural que precisa constantemente ser revisado, discutido e
transformado de acordo com o avanco do conhecimento e da sociedade. Assim, é importante
que, ao se investigar os fatores relevantes na percepcdo de pessoas ou grupos para ser ter boa
qualidade de vida, exista uma reflexdo acerca das formas pelas quais esses fatores se tornaram
relevantes, considerando aspectos histdricos, socioculturais, psiquicos, do ambiente e da
inser¢do no mundo do trabalho (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

A qualidade de vida deve ser construida ao longo do ciclo da vida, durante o qual, individual
e coletivamente, deve-se conquista-la. Percebe-se que, com o aumento da expectativa de vida,
surgiram desafios ainda maiores na busca por melhoria ou manutencéo de saude e qualidade
de vida. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), para conseguirmos que 0 processo
de envelhecimento seja positivo, devemos buscar oportunidades continuas de salde,

participando ativamente da sociedade e visando a seguranca e ao bem-estar (OMS, 2005).
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Adotou-se o termo Envelhecimento Ativo para expressar a visdo desse processo de conquista.
O objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de vida saudavel e a qualidade
de vida das pessoas, inclusive dos idosos frageis que requerem cuidados, porém a OMS
enfatiza que ndo basta aumentar a expectativa de vida, &€ preciso melhorar também a
qualidade dos anos vividos, para, somente assim, alcancar a plenitude diaria (OMS, 2005).

A longevidade tem sido vista como um desafio, pois os individuos possuem o desejo de viver
mais, porém devem ser anos produtivos, com poucas perdas. No entanto, nem sempre isso é
possivel. Desse modo, é primordial que ocorram, de forma paralela ao envelhecimento,
modificacbes na atencdo primaria, com um enfoque maior na promoc¢do da saude, em que
cada pessoa se conscientize da importancia de buscar alcancar a qualidade de vida, melhorar a

capacidade cognitiva e manter um estilo de vida saudavel (BRASIL, 2006).

2.4 Estilo de vida

O conceito de estilo de vida passou a ser adotado para explicar a ocorréncia de agravos
a saude, pesquisadores descrevem que 0 modo de vida do sujeito tem um papel importante e
pode promover a qualidade de vida ou prejudica-la. O estilo e os hébitos de vida se referem a
alimentacdo, pratica de exercicios fisicos, lazer, comportamentos aditivos, aspectos
emocionais e psiquicos (MAY et al., 2015).

Tem sido considerado como fundamental na promocdo da salde e reducdo da
mortalidade. Os maiores riscos para a salde e o bem-estar advém do proprio comportamento
individual, em que o individuo recebe informagfes sobre como manter um estilo de vida
saudavel, porém ele classifica essas informacdes como importantes ou ndo, além disso, o
estilo de vida sofre influéncia das oportunidades e barreiras sociais presentes na vida da
pessoa (ANDRADE; MARTINS, 2011).

O estilo de vida é compreendido como um modo de viver que conduz a maneira de ser
do sujeito, aos habitos e suas expressdes (NAHAS, 2006). A forma de vida da pessoa varia de
acordo com o grupo social e cultural em que a mesma se encontra inserida. Dessa forma, a
pessoa possui costumes, crencas e habitos devido a influéncia da sociedade. O estilo de vida
envolve todos os aspectos da acdo e do pensamento humano, como educacéo, lazer, trabalho,
familia, habitacdo, higiene, seguranca, alimentacdo, recursos econémicos e ambientais,
comportamentos de risco, considerados como requisitos indispensaveis a obtencdo do
completo bem-estar fisico, mental e social. Desse modo, a decisdo do individuo para manter

uma forma peculiar de vida é influenciada pelos aspectos externos do meio ambiente e da
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sociedade e pelos processos mentais como ideias e escolhas (GONCALVES; CARVALHO,
2007; RODRIGUEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

Para alcancar bons habitos de vida, é necessario ter motivacao e satisfacdo pela vida.
Quando o individuo possui problemas néo resolvidos, realiza poucas atividades prazerosas,
passa a apresentar um comprometimento com a satisfagdo do viver, coadjuvante as condicdes
do contexto social, que também pode ser um gerador de conflitos. Desse modo, podem surgir
doencas devido a essas dificuldades, porém é necessario ter desejo para enfrentar as diversas
situacOes e tensdes do cotidiano. O individuo passa por uma autoavaliacdo e toma uma atitude
compreensiva nos cuidados com a satide. E preciso facilitar a mudanca de comportamento do
sujeito, baseada num modelo de promocéo a saude (TEIXEIRA et al., 2006).

Possuir bons habitos de saide como ndo fumar, praticar atividade fisica no minimo
trés vezes por semana ou 30 minutos por dia, aderir a uma dieta balanceada, dormir antes das
22h por um periodo de 8 horas ininterruptas, possuir um indice de massa corporal dentro dos
parametros normais sdo fatores positivos que podem aumentar a expectativa de vida. Além
disso, podem diminuir as incapacidades, prevenir as doencas cronicas ndo transmissiveis, e

evitar maiores agravos (MAY et al., 2015).

2.4.1 Atividade fisica

Durante a senescéncia ocorre a degeneracdo das fungdes neuromotoras e estruturas
organicas, isso acaba repercutindo em declinio gradativo das capacidades fisicas, assim o
idoso passa a perder a agilidade, mobilidade e flexibilidade favorecendo a dificuldade na
marcha. Essa diminuicdo do desempenho fisico sofre a influéncia das condi¢bes do
comportamento, de estilo de vida e da incapacidade bioldgica, que pode comprometer a
autonomia e independéncia do idoso (NOGUEIRA et al., 2010).

As evidéncias cientificas e pesquisas de campo tém demostrado que a atividade fisica,
exercicios aerdbicos e de forca, quando praticados regularmente, podem promover resultados
significantes tanto na qualidade de vida como no enfrentamento de doencgas cronicas e
depressdo. Além disso, é enfatizado que os diversos programas de intervencdo de atividade
fisica podem melhorar o desempenho motor e a autonomia de pessoas com idade avancada.
Isso se deve ao fato de que praticantes de exercicios fisicos se tornam mais capacitados,
independentes, facilitando a participacdo social e possibilitando a realizacdo das atividades
diarias (MELO et al., 2014; SILVA, et al., 2012).
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O idoso tende a apresentar algumas incapacidades no decorrer do processo de
envelhecimento, a sarcopenia e diminui¢do da for¢ca muscular s&o as mais comuns e provocam
no idoso o sentimento de inutilidade, repercutindo na inatividade fisica e causando ainda mais
a perda da capacidade funcional. Se o idoso ndo receber nenhum estimulo ou treinamento,
essas incapacidades irdo proporcionar vérias limitages como diminuicdo da mobilidade
articular, lesbes musculares, desvios posturais, dores na extensdo e flexdo dos membros e
baixa capacidade de suportar esforcos, causando, assim, um comprometimento da qualidade
de vida do idoso (ROMA et al., 2013).

Pesquisa sugere que a préatica regular de exercicios fisicos, alongamentos ou qualquer
atividade esportiva podem melhorar a capacidade fisica, ajudar a manter o vigor e promover a
qualidade de vida a medida que se envelhece. Além disso, quando o idoso pratica qualquer
atividade, permite a manutencdo da aptidao fisica, traz autonomia e previne incapacidades.
Sugere-se a realizacdo de um treinamento de resisténcia, associado a um programa de aptidao
fisica, pois ambos poderdo prevenir um estado saudavel e reverter ou otimizar os fatores de
risco (PAULA; CUNHA; TUFAMIN, 2014).

Outros pesquisadores corroboram ao afirmar que além da realizacdo de atividades
fisicas, podem ser realizados treinamentos de forca motora, pois estes apresentam declinio
consideravel no processo de envelhecimento. Os principais beneficios elencados sdo a
melhora da composicdo corporal, da densidade mineral éssea e na utilizacdo de glicose,
aumentando a taxa metabdlica basal: de 7% a 15%, causando diminuicdo da pressdo arterial
de repouso, reducdo da dor relacionada a artrite, desconforto lombar reduzido, maior
velocidade no transito gastrointestinal, melhora do perfil lipidico, aumento da autoconfianca e
alivio da depressdo (BAECHLE; WESTCOTT, 2013).

A prética de atividade fisica regular melhora a estabilidade postural, a marcha do idoso
e também estd associada ao desenvolvimento ou manutencdo da eficiéncia dos reflexos
envolvidos no controle postural, principalmente, por meio da adequagdo da informacao
neurossensorial, que permite uma resposta motora mais apropriada, conduzindo a melhores
ajustes posturais em situacdes de desequilibrio, prevenindo quedas e promovendo qualidade
de vida (VALDUGA et al., 2013).

2.4.2 Alimentacéo

A transicdo da vida adulta para o envelhecimento ocorre de forma gradual, porém, no

decorrer do ciclo da vida, causa diminuicdo da taxa metabolica basal, isso reflete na
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alimentacdo do individuo. Pesquisadores salientam que a alimentacdo do idoso ndo sofre
mudancas drésticas, ou seja, geralmente, o idoso ndo ird mudar o seu padréo alimentar porque
envelheceu, porém é enfatizado que ocorre um declinio da ingestdo alimentar, associado com
um aumento no percentual de carboidratos, enquanto que a contribuicdo de gordura declina.
Essas dietas, nutricionalmente inadequadas, podem contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento de doencas cronicas e agudas relacionadas & saide (MENEZES; MARUCCI,
2012; MORENO; VIBORA; GARCIA, 2015).

As alteracGes anatdmicas (atrofia e perda da elasticidade da cavidade bucal) e
metabdlicas (diminuicdo da absorcdo alimentar) acabam sendo fatores que predispdem a
mudanca na dieta, principalmente, na consisténcia dos alimentos, pois, muitas vezes, o idoso
apresenta dificuldade na mastigacéo e degluticdo, o que pode acarretar déficits nutricionais e
escolhas alimentares inadequadas. O idoso também pode apresentar reducao da sensibilidade
por sabores primarios como o doce, amargo e &cido dos alimentos, influenciando na
diminuicdo do consumo alimentar (CATAO; XAVIER; PINTO, 2011).

No que se refere a alimentagdo, o principal sistema envolvido € o sistema digestorio,
gue também apresenta alteracGes devido ao processo de envelhecimento. Essas alteracdes
iniciam-se desde a cavidade bucal, com diminui¢do das papilas gustativas, salivacdo, acdo das
enzimas e dificuldade de mastigacdo e aumentam o tempo de digestdo e excrecdo do bolo
alimentar. No entanto, mesmo que o tempo de absor¢cdo dos alimentos é mais lento, pode
desencadear um déficit de nutrientes devido as alteracbes fisioldégicas da mucosa
gastrintestinal que possui um papel vital para a nutricdo do idoso. Essas mudangas corporais
acabam induzindo alguns idosos a um consumo alimentar inadequado, preferindo alimentos
macios que s&o de fécil digestido (CATAO; XAVIER; PINTO, 2011; ROACH, 2009).

Desse modo, tende a diminuir o consumo de fibras alimentares, devido a perda
dentaria e uso de proteses. Apresentando dificuldade na mastigacdo de alimentos rigidos
como vegetais e frutas, devido a necessidade de forca para mastigar, assim, aquele adulto que
ja ndo tinha interesse em consumir esses alimentos, torna-se um idoso que ird apresentar
resisténcia para ingeri-los (SEGALLA; SPINELLI, 2011).

Além disso, o idoso pode passar a realizar uma ingestdo excessiva de proteinas e
aumento do consumo de lipideos, como carnes, leite integral, entre outros. Os lipideos em
excesso sdo armazenados em depositos subcutaneos, acarretando ganho de peso e aumento da
gordura visceral (BARAZZETTI; SIVIERO; BONATTO, 2013; MORENO; VIBORA;
GARCIA, 2015).
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Alimentos ricos em fibras devem ser consumidos diariamente, porém, em geral, 0s
idosos consomem quantidades menores do que a recomendada, cabe ressaltar que o consumo
de fibras deve estar associado com uma ingestdo hidrica adequada, favorecendo a prevencgéo a
constipacdo, que é bastante comum em idosos, o controle da glicemia, do colesterol e a
reducdo do risco de algumas neoplasias (SEGALLA; SPINELLI, 2011).

Conquistar uma alimentacdo saudavel e manter o estado nutricional adequado sé&o
fatores importantes para a saude e para um envelhecimento ativo, porém a ocorréncia de um
desequilibrio nutricional predispde o idoso ao aumento da mortalidade, a susceptibilidade a
infecces e a reducdo da qualidade de vida (FREITAS; PHILIPI; RIBEIRO, 2011; CATAO;
XAVIER; PINTO, 2011).

A Organizacdo Pan Americana de Salde orienta que é necessario conservar 0 peso
adequado na populacdo idosa, pois idosos que apresentam sobrepeso, ou obesidade possuem
um risco maior para quedas e fraturas. Ao manter um peso ideal, com ingestdo alimentar
adequada, o idoso podera garantir a sua independéncia e a qualidade de vida por um tempo
mais prolongado (MORAES, 2012). O célculo de indice de massa corporal (IMC) pode ser
utilizado como parametro para calcular o peso ideal dos idosos, porém é evidente que 0s
valores do IMC aumentam com o passar da idade, uma vez que a adiposidade aumenta,
mesmo com o peso estavel. E importante estar atento aos valores de IMC abaixo de 22 e
acima de 27, devido ao risco para a satide em geral (MORAES, 2010).

2.4.3 Plantas medicinais e fitoterapicos

O uso de plantas medicinais sempre fez parte da histéria da humanidade, desde a
antiguidade as civilizagdes perceberam que algumas plantas continham os principios ativos
gue poderiam auxiliar no combate as doencas e revelaram empiricamente seu poder curativo,
porém o uso destas sofreu influéncias dos costumes, crengas e épocas em que estavam
inseridas. Na atualidade ainda percebe-se a utilizagdo de praticas complementares para cuidar
da salde, como o uso das plantas medicinais, empregadas para aliviar ou mesmo curar
algumas enfermidades (ADNAN et al., 2015; BADKE et al., 2011).

Devido a diversidade cultural brasileira e a utilizacdo de fitoterapicos ou plantas
medicinais, foi instituido em 2007 o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
com o objetivo de “garantir a populag@o brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, promovendo o0 wuso sustentdvel da biodiversidade, o

desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional” (BRASIL, 2009).



31

S&@o consideradas plantas medicinais todas as plantas secas in natura e aquelas
colhidas frescas, as quais sdo utilizadas para o consumo do ché caseiro, sendo desconsiderado,
portanto, qualquer outro tipo de planta, como, por exemplo, o cha industrializado (BADKE et
al., 2011).

O uso de plantas medicinais esta associado ao cotidiano do idoso, traz significados
que foram construidos através das relacbes familiares, em que aprenderam sobre 0 uso destas
com seus ascendentes, maes e avos principalmente. A aquisicdo dos saberes foi transmitida
entre geracdes, desse modo as pessoas mais idosas sdo consideradas como as guardids da
fitoterapia (LIMA et al., 2012).

Os idosos utilizam as plantas medicinais acreditando na concepcdo de seguranga, Vvisto
que, por serem naturais, teriam menor probabilidade de desencadear reagcdes adversas. Além
disso, possuem alguns mitos de que a planta ndo ird causar maleficio a salde, ou que nao
causa nenhuma interferéncia no tratamento medicamentoso tradicional. Porém, estes idosos
podem apresentar falta de conhecimento relacionado as interacdes entre medicacdes e as
plantas, bem como as consequéncias que podem ocorrer pelo uso indiscriminado (LIMA et
al., 2012; ANGELO; RIBEIRO, 2014).

Destaca-se que a necessidade de conhecer a procedéncia das plantas, armazenar em
locais proprios e com temperaturas adequadas, além disso, a forma de preparo deve ser
adequada, pois 0 uso incorreto pode comprometer a qualidade, propriedades funcionais e
beneficios a salde. Desse modo, torna-se importante a realizacdo de estudos sobre o assunto
para garantir o uso seguro e sem complicacdes (FEIJO et al, 2012).

Além disso, é fundamental que os profissionais que atuam na area da salde, em
especial os enfermeiros, conhecam a realidade que estdo inseridos, levando em consideragédo
as plantas utilizadas pela comunidade assistida, buscando capacitar-se nesta area para que
possam orientar adequadamente a utilizacdo das plantas medicinais a populacdo, e fazer os
idosos compreenderem que mesmo sendo plantas, o uso em quantidade exagerada nao
aumenta o seu poder terapéutico, mas pode, isto sim, levar a quadros de intoxicacdo e até a
morte (FEIJO et al, 2012; OLIVEIRA, ARAUJO, 2007).

2.5  Promocao da saude

O envelhecimento populacional € um fenédmeno mundial que provoca grandes desafios

a Saude Publica, configura-se como utopia a medida que implica em mudangas na
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comunidade, na familia e no contexto dos servicos de salde. Surge a necessidade de uma
adequacdo dos servicos a essa nova demanda, com maior disponibilidade de estrutura fisica,
tecnologias especificas, e profissionais capacitados a trabalhar na promogdo, recuperacéo,
reabilitacéo e tratamento dos idosos (WALKER, 2015).

Como forma de promover a salde da populacdo a medida que envelhecem, foi
instituida em 2006 a Politica Nacional de Promogdo a Salde (PNPS), com o objetivo
principal de implementar estratégias voltadas para a alimentacdo saudavel, préatica corporal e
atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade em
decorréncia do uso abusivo de &lcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por
acidentes de transito, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz, promocao do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2014).

O termo promocao da saude faz referéncia a conquista de satde, cuidado consigo e
com 0s outros, esta ligada a equidade e justica social, ao acesso, educacdo, informacéo,
capacitacdo comunitaria e criacdo de estratégias que melhoram a qualidade de vida. O
Ministério da Saude destaca como um conceito relevante para que as pessoas possam entendé-
lo “como um recurso para a vida e ndo um objetivo de viver” (BRASIL, 2014).

Ressalta-se que o conceito de promocdo da salde, possibilita a elaboracdo de
formulacdes tedricas, como meio de compartilhar o conhecimento, com énfase na promocéo
da saude. Para alcancar uma melhora na qualidade de vida dos idosos, foram criados
programas que possuem como alicerce o empoderamento, ajudando o ser que estd
envelhecendo a se tornar protagonista de sua propria vida e ser atuante nas escolhas que
determinam seu estado de satde e insercdo na sua rede social (LOPES et al., 2010; ARAUJO
etal., 2011).

Desse modo, foram criados ambientes de suporte para a prevencdo de agravos,
aumentando a capacidade funcional e a qualidade de vida. Além disso, as instituicGes de
ensino passaram a ser vinculadas aos servigos de atendimento aos idosos, como alternativas
para o atendimento integral a saude do idoso, realizando intervencdes e orientacdes, além de
propiciar o desenvolvimento de praticas sociais de atencdo priméaria em salde, priorizando a
educacdo em salde baseada ndo sé na visdo profissional, mas na perspectiva holistica do
sujeito (ARAUJO et al., 2011).

Esse atendimento integral ao idoso deve envolver a¢bes que busquem prevenir a perda
da capacidade cognitiva, em que sejam realizados treinos cognitivos, 0s idosos devem
aprender a fazer uso de diversas estratégias para evitar esquecer alguma coisa (bilhete na

geladeira, lista de compra etc.) (NUNES et al., 2010). Também existe a necessidade de
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verificar o uso de plantas medicinais por idosos, pois esta tem sido uma pratica bastante
comum na sociedade, a equipe multidisciplinar deve estar capacitada para atender as queixas
desses idosos, conhecer as principais plantas utilizadas na regido assim como a forma de
preparo, indicacdo, dosagem correta, casos de toxicidade para poder informar os usuarios e
incentivar o uso (BRASIL, 2009).

Pensando em promover a salde do ser que estd envelhecendo, o Ministério da Salude
Instituiu a Politica Nacional de Promoc¢do a Salde, a partir de entdo surgiram estratégias
eficazes, adotou-se a intersetorialidade, houve melhora na participacdo popular com maior
responsabilizacdo do setor publico, diminuic¢do das iniquidades, trazendo um impacto positivo
na saude. Porém, ainda é necessario ampliar essas conquistas, onde ocorra a partilha da
responsabilidade entre estado, sociedade, organiza¢es ndo governamentais (ONGS) e setor
privado para mudar a situacao de satde da populacdo (LOPES et al., 2010).

No entanto, devemos considerar a implantacdo e implementacdo da politica de
promoc¢do da salde como responsabilidade do setor publico. Os conceitos de promog¢édo da
salde, atencdo primaria, politicas publicas saudaveis, estdo fundamentadas na busca por
melhorar as condi¢cdes de vida e salde da populacdo, e sdo possiveis de alcancar mediante
acOes multireferénciais e intersetoriais compartilhadas por todos os setores da sociedade
(LOPES et al., 2010)

Os desafios ideoldgicos, culturais, burocraticos, e desigualdades no modo de
envelhecer, ainda fazem parte da realidade dos idosos da atualidade, mas para conquista-los e
romper com as barreiras, é necessario que todos 0s paises pensem em estratégias semelhantes
para enfrentar esse processo sequencial e acumulativo que é o envelhecimento populacional, e
essas mudangas devem ocorrem em todos 0s ambitos, tanto na sociedade, estado, como no
préprio individuo (WALKER, 2015).

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa € conseguir contribuir para que, apesar das
progressivas limitacGes que o idoso podera enfrentar, ele consiga redescobrir possibilidades
para ser o protagonista de sua propria vida, buscando a melhor qualidade possivel. Desse
modo €é necessario que a sociedade passe a considerar o contexto familiar e consiga ser capaz
de reconhecer as potencialidades que o idoso possui, e 0 mais importante é que eles sejam

valorizados como uma pessoa em potencial (ANS, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal, correlacional, analitico e descritivo, com

abordagem quantitativa.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Itaipulandia (PR), localizado a 630 km de
Curitiba, capital do Estado do Parana, situado na regido oeste. Itaipulandia originou-se em 19
de marco de 1992, de Sdo Miguel do lguagu, possui uma area de 331.288 kmz, sendo que
desta, 176.000 km? foram desapropriadas pela Itaipu. Localiza-se no Terceiro Planalto
Paranaense, na unidade de relevo Planalto central da Bacia do Parana. O municipio é envolto
pelo Lago de Itaipu, em virtude do represamento das aguas do Rio Parana. Apresenta como
vegetacdo a floresta estacional semidecidual e vegetacdo secundaria. Segundo IBGE a cidade
possui uma populacdo estimada de 10.236 habitantes, desse total 12% s&o idosos (IBGE,
2010a).

O municipio possui quatro Unidades Basicas de Saude que prestam o atendimento
desde o lactente até o idoso, sendo uma central e trés periféricas, todas constituidas por uma
equipe multiprofissional com enfermeiros, nutricionistas, odontélogos, médicos e agentes
comunitarios de saide. Em média, 0 municipio atende 250 idosos por semana em consultas
periddicas, bem como, atendimentos para as especialidades, orientacBes quanto ao uso de

medicacdes e realizacdo de procedimentos.
3.3 Populacéo alvo

Individuos com idade igual ou superior a 60 anos, idade estabelecida para o idoso no
Brasil, de acordo com a Lei n°® 10.741 de 3 de outubro de 2003 (BRASIL, 2016), de ambos 0s

sexos, cadastrados nas Unidades Basicas de Saude de Itaipulandia (PR).

3.4 Aspectos éticos
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Os preceitos éticos que regulamentam a pesquisa com seres humanos estabelecidos
pela Resolucdo 466/2012 foram seguidos. Inicialmente foi realizada uma apresentacdo verbal
ao Secretario de Salude da cidade de Itaipulandia (PR) e solicitado a autorizacdo do mesmo,
em seguida, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo
Seres Humanos do Centro Universitario Cesumar - Unicesumar de Maringd (PR) com
aprovacao n° 1.401.270 (ANEXO E).

3.4.1 Critérios de inclusao

Individuos idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes habituais em
domicilios do municipio de Itaipulandia (PR), cadastrados no sistema E-SUS e acompanhados

pelas Unidades Basicas de Saude.

3.4.2 Critérios de exclusao

Individuos com idade menor do que sessenta anos ou com idade acima de sessenta
anos que apresentam deficiéncias sensoriais (deficiéncia visual grave, surdez e/ou mudez) ou
motoras (ortopédicas/reumatoldgicas) que podem impedir a realizacdo das avaliacOes.
Auséncia de informante (caso houver necessidade) e auséncia do idoso no domicilio, por

tempo superior ao da pesquisa de campo.
3.5 Selecdo da amostra

Primeiramente, foi realizado um levantamento no sistema informatizado do efetivo de
idosos, junto as Unidades Basicas de Salude: Santa Inés, Sdo José do Itavd, Caramur( e UBS
Central. Considerou elegiveis os idosos com idade igual ou superior a 60 anos. No total foram

considerados 754 idosos cadastrados para as quatro UBS’s (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo dos idosos por Unidade Bésica de Saude, Itaipulandia (PR), 2016.

Local Urbano Rural Total
UBS Santa Inés 68 114 182
UBS Séo José do Itavo 64 00 64
UBS Caramuru 93 00 93
UBS Centro 415 00 415
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Para o céalculo do tamanho da amostra considerou-se uma prevaléncia de doencas
cronicas na populagdo de idosos igual 50% (p= 0,5). A regra para o célculo de amostras para
proporcoes, considerando-se o fator de correcdo para populacdes finitas € dada pela seguinte
formula:

N.P.4.(2,,)°

n=
p.6.(2,,)" + (N ~Derro’

Considerou-se um total populacional de (N=754) idosos, um nivel de confianca de
95% (Z=1,96) e um erro de 5% (erro= 0,05). Para se manter a representatividade na amostra
dos idosos a serem entrevistados, a amostra de (n=252) idosos foi selecionada diretamente
proporcional ao ndmero de idosos atendidos nas UBS. Todavia, devido as dificuldades
encontradas para coleta dos dados nas UBS’s periféricas (Santa Inés, Sdo José do Itavo,
Caramuru), nestas a selecdo da amostra foi ndo-probabilistica. Para a UBS localizada na
regido central a selecdo da amostra foi aleatdria.

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por uma aluna do Programa de Mestrado em Promogéo
da Saude do Centro Universitario Cesumar-Unicesumar (PPGPS). Matriculada na Linha de
Pesquisa 01: Envelhecimento Ativo, sendo submetida a treinamento, realizado pelos
orientadores do estudo.

As entrevistas para coleta de dados foram realizadas de Fevereiro a Abril de 2016. A
pesquisadora principal identificou o domicilio e o idoso elegivel, seguido de uma abordagem
inicial, com a explicacdo dos objetivos da pesquisa, e convite para participar deste estudo. Em
caso de aceite, foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitado
sua assinatura ou impregnacéo da polpa digital no TCLE (APENDICE A), nas duas vias, para
em seguida ser realizado a aplicagdo dos questionarios (ANEXO A,B,C,D).

Os questionarios abordaram: Caracteristicas sociodemogréaficas e plantas medicinais

e/ou fitoterapicos, capacidade cognitiva estilo e qualidade de vida. Conforme ordem a seguir:

a) ldentificacdo das caracteristicas sociodemograficas

Para identificacdo do perfil sociodemografico utilizou-se perguntas referentes a: idade

(caracterizada por grupo etario: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 e mais), sexo (masculino e
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feminino), escolaridade (categorizada por anos de estudo em: ndo alfabetizado, 1-4 anos de
estudo; 5-8 anos de estudo, 9-11 anos de estudo e acima de 12 anos de estudo), estado civil
(solteiro, casado, separado e viuvo), arranjo familiar (mora sozinho ou acompanhado),
situacdo ocupacional (ativo ou inativo economicamente) classe econdmica de acordo com o
critério de classificagdo econdémica Brasil (ABEP, 2014) agrupados em classe A (A1+A2), B
(B1+B2), C (C1+C2) e D-E (D+E), renda familiar equivalente aos resultados de ganhos de
todos os membros da residéncia, classificados em salarios minimos (SM) (até 1SM, de 1-2
SM, superior a 2 SM) e se frequenta a Academia da Terceira Idade (ATI). Seguido de
questBes referentes ao uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos (uso, local de aquisigéo,
indicacdo, frequéncia, toxicidade, motivo de uso e modo de preparo).

b) Avaliacdo da Capacidade cognitiva

A capacidade cognitiva dos idosos foi analisada por meio do Mini-Exame do Estado
Mental (ANEXO B), proposto por Brucki e colaboradores (2003), sendo que a pesquisadora
principal fazia as perguntas referentes ao questionario, e os idosos respondiam conforme
aptidao, em algumas questdes foi solicitado que eles escrevessem uma frase e fizessem um
desenho. Foi considerada a influéncia da escolaridade, assim os pontos de corte para a
identificacdo da presenca de declinio cognitivo serdo aqueles sugeridos pelo mesmo autor.
Sendo estes:

20 - para idosos sem grau de escolaridade;
< 25 - para idosos com 1 a 4 anos de escolaridade;
< 27 - para idosos com 5 a 8 anos de escolaridade;
< 28 - para idosos com 9 a 11 anos de escolaridade;
< 29 - para idosos com escolaridade > 12 anos.

O Grau de escolaridade foi relatado pelo idoso ou responsavel, sendo considerados
sem grau de escolaridade, aqueles que sdo analfabetos ou que nunca frequentaram a escola.
Levando-se em conta os pontos de corte estabelecidos, os idosos foram classificados com ou
sem declinio cognitivo, sendo considerados com declinio cognitivo aqueles que tiverem

escores inferiores aos pontos de corte.

c) Estilo de vida
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Foi utilizado como instrumento o questionario o Pentaculo do Bem estar, conceituado
por Nahas, Barros e Francalacci (2000) com perguntas sobre nutricdo, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamento social e estresse (ANEXO C). Segundo ordem

abaixo:

Componente nutricdo: questdes referentes a alimentacdo, se evita ou faz uso de alimentos
gordurosos, se o consumo diario inclui ao menos 5 porg¢des de frutas e verduras, se faz de 4-5

refeices diérias, incluindo o desjejum.

Componente atividade fisica: se realiza atividade fisica a0 menos por 30 minutos de forma
moderada ou intensa, continua ou acumulada, por 5 ou mais dias da semana; se a0 menos por
duas vezes na semana o individuo realiza exercicios que envolvem forca e atividade muscular;
se na vida diaria caminha ou pedala como meio de transporte, e preferencialmente usa as

escadas ao invés do elevador.

Comportamento preventivo: se o individuo conhece os valores normais de sua pressao
arterial, os niveis de colesterol, e procura controla-los, ndo fuma ou ingere alcool ou o faz
com moderagdo; se usa cinto de seguranga, e quando dirige o faz respeitando as normas de

transito nunca ingerindo alcool quando vai dirigir.

Relacionamento social: se procura cultivar amigos e estd satisfeito com seus
relacionamentos, se o lazer inclui reuniées com os amigos, atividades esportivas e em grupo e
participacdo em associagdes, se procura ser ativo na comunidade, sentindo-se Util ao ambiente

social.

Controle do estresse: se vocé reserva ao menos 5 minutos por dia para relaxar, consegue
manter uma discussdo sem se alterar, mesmo quando for contrariado, equilibra o tempo

destinado ao lazer e o tempo destinado ao trabalho.

Estes itens representam caracteristicas do estilo de vida relacionado ao bem estar
individual, onde o individuo ird marcar (0) absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida;

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento; (2) quase sempre verdadeiro em seu
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comportamento; (3) a afirmacdo é sempre verdadeira em seu dia-dia; faz parte de seu estilo de
vida.

A avaliacdo é feita atraves de uma estrela de cinco pontas, onde a pessoa que
conseguir completar todos os quadros possui um excelente estilo de vida. Se o idoso
apresentou escore baixo nos cinco componentes que sdo avaliados possui um estilo de vida

comprometido.

d) Qualidade de vida

Outro instrumento utilizado foi o questionario WHOQOL-OLD de Power, Quinn e
Schimidt (2003) (ANEXO D).

Este questionario pergunta a respeito dos pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos da qualidade de vida do idoso. E um instrumento constituido de 24 questdes e suas
respostas seguem uma escala Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis facetas, que s&o:
“Funcionamento do Sensoério” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e
Futuras” (PPF), “Participacao Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT).

Para calcular cada faceta seguiu-se Chachamovich e colaboradores (2008) em que
calcula-se cada faceta a partir do nimero da questdo:

Funcionamento do Sensorio (FS): questdes 1, 2, 10, 20.

Autonomia (AUT): questdes 3, 4, 5, 11.

Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF): questdes 12, 13, 15, 19.
Participacao Social (PSO): questdes 14, 16, 17, 18.

Morte e Morrer (MEM): questdes 6, 7, 8, 9.

Intimidade (INT): questdes 21, 22, 23, 24.

Cada uma das facetas possui 4 perguntas, podendo as respostas oscilar de 4 a 20.
Basicamente, escores altos representam uma alta qualidade de vida, enquanto que
escores baixos representam uma baixa qualidade de vida. Existem trés formas de apresentar
0s dados: uma é em forma de total (de 4 a 20); outra € a média (1 a 5); outra é percentual (0 a
100).
Os autores sugerem que guando itens Sdo expressos negativamente, o escore tem de
ser recodificado de modo que os valores numéricos atribuidos sejam invertidos: 1 =5,2=4, 3

=3,4=2,5=1. Isso deve ser feito nas perguntas 1,2,6,7,8,9 e 10.
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Para encontrar o resultado total é feito a soma de cada faceta (FS) + (AUT) + (PPF) +
(PSO) + (MEM) + (INT), dando o valor final. Para obter a média sera somado o resultado das
questdes e divido por 24. Para obter o resultado em porcentagem é somado todas as perguntas,
dividindo por 24, menos 1, dividido por 4, multiplicado por 100: (Soma das questdes/24)-
1/24x100. Os resultados expressos em porcentagem de 0 a 100% significa que quanto maior a

porcentagem (mais perto de 100%) melhor a qualidade de vida.

3.7 Analise dos dados

Os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncias. A associacao, entre as
categorias foi testada por meio do teste Qui-quadrado (y2) ou Teste Exato de Fisher. A
diferenca entre grupos foi testada por meio do teste de Wilcoxon. A decisdo de se rejeitar a HO
ou ndo foi tomada, considerando-se um nivel de confianga de 95% (a = 0,05), ou seja, p-valor
menor que 0,05. Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS,

version 9.4, a partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel).
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Resumo:

Este estudo tem como objetivo verificar o uso de plantas medicinais por idosos usuarios
da atencgdo primaria. Caracterizou-se como um estudo transversal, correlacional, analitico
e descritivo, com abordagem quantitativa. Realizado em um Municipio no Oeste do
Parana. Foram aplicados 252 questionarios aos idosos, contendo informacgGes socio-
demograficas e questdes relacionadas ao uso de plantas medicinais. Os resultados
evidenciaram que 72,22% (n=182) dos idosos utilizam plantas e a maior parte destas é
coletadas em hortas e quintais. Entre as plantas mais citadas destaca-se a hortel3,
cidreira, boldo, alecrim, erva doce. Com relagdo ao motivo de uso foi citado é “melhor

V/ER\

para curar”,

"o\

gosta mais”, “ndo faz mal”. Dado discordante quanto as indicagdes, sendo
que 36,81% (n=67) afirmam ndo indicar por receio de causar maleficio. Quanto a
toxicidade relataram efeitos adversos que ndo sdo apresentados por literatura cientifica.
Ressalta-se a importancia de uma orientacdo correta quanto aos efeitos adversos e
toxicidades de algumas plantas, bem como seus beneficios, e a importancia do

enfermeiro neste contexto ja que atua como um promotor da saude.

Descritores: Enfermagem; Assisténcia a Idosos; Plantas Medicinais; Atengdo Primaria a
Saude.

Descriptors: Plants Medicinal; Old Age Assistance; Phytotherapy; Primary Health Care.
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Introducao

O uso de plantas medicinais sempre fez parte da histéria da humanidade, desde
os primordios as civilizacdes perceberam que algumas plantas poderiam auxiliar no
combate as doencas e revelaram empiricamente seu poder curativo(*?,

A pratica do uso de plantas medicinais traz significados que foram construidos
através das relagoes familiares, em que os mais velhos aprenderam sobre o uso destas
com seus ascendentes, principalmente maes e avdés que desempenhavam o papel de
cuidadoras. A aquisicao dos saberes foi transmitida entre geragdes, sendo os idosos
considerados como os guardides da fitoterapia®.

Dentro desse cenario de cuidado percebe-se a utilizacdo de praticas
complementares voltadas a salde, com plantas medicinais empregadas para aliviar ou
mesmo curar algumas enfermidades(*?. Assim, o Ministério da Salde instituiu o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que objetiva “garantir a
populacdo brasileira o acesso seguro e o0 uso racional de plantas medicinais e

"4 Reiterando sobre a necessidade do fortalecimento da atengdo em

fitoterapicos
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, e incentivando a insercdo em todos os
niveis de atengdo a salde, especialmente na atengdo primaria®.

Entre os profissionais que atuam na rede de cuidados, a enfermagem integra o
conhecimento cientifico com a realizagdo de procedimentos técnicos e os cuidados
alternativos, permitindo o cuidado multidimensional, humanizado e integral, atuando na
prevengdo de agravos e na promogdo e recuperacao da salde, especialmente na atencdo
primaria®. Desse modo, reconhecendo a importéancia do enfermeiro como promotor da
salde, o Coren de Santa Catarina foi um dos precursores a considerar legitima a
prescricdao de plantas medicinais na forma de chas (rasurada, seca, in natura) pra uso de
tratamento clinico pelo enfermeiro fitoterapeuta, desde que este esteja devidamente
habilitado, com titulagio em Terapia Alternativa conforme protocolo terapéutico das
secretarias municipais de satude!”.

A partir dessas politicas, pesquisas foram incentivadas para promover o uso
correto das plantas medicinais. Porém ainda existe uma caréncia de estudos voltados
para esta tematica, sendo necessario saber se as plantas utilizadas pelos idosos estdao
coincidentes com as indicagbes terapéuticas apresentadas nas pesquisas cientificas, se os
usuarios conhecem os efeitos colaterais que as mesmas podem causar, e também para
auxiliar os enfermeiros a incorporar o uso de plantas como um recurso terapéutico®.
Desse modo, este estudo tem como objetivo verificar o uso de plantas medicinais em

idosos usuarios da atengdo primaria.

Métodos
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Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal, correlacional, analitico
e descritivo, com abordagem quantitativa. Realizado no Municipio de Itaipulandia (PR)
gue possui uma populacdao estimada de 10.000h habitantes e apresenta 12% de idosos,
transcendendo as taxas esperadas de idosos no Brasil®® . Possui quatro unidades basicas
de saude que prestam o atendimento desde o lactente até o idoso, sendo uma central e
trés periféricas, todas constituidas por uma equipe multiprofissional com enfermeiros,
nutricionistas, odontélogos, médicos e agentes comunitarios de saude. Em média, o
municipio atende 250 idosos por semana em consultas periddicas, bem como,
atendimentos para as especialidades, orientacbes quanto ao uso de medicagdes e
realizacao de procedimentos.

Inicialmente foi realizado um levantamento do estudo, sendo observado o niumero
de idosos acompanhados pela atencdao primaria (n=754), em seguida foi definido por
meio de calculo estatistico que na Unidade central seria uma amostra por meio de sorteio
aleatério, e nas periféricas por conveniéncia. O calculo da amostra assumiu nivel de
confianca de 95%, margem de erro de 5%, com base em calculos realizados no Software
Statistica 8.4.

Assim, esta pesquisa foi constituida por 252 individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, residentes no meio urbano, cadastrados no sistema E-SUS e
acompanhados pelas Unidades Basicas de Saude. Foram excluidas as pessoas com idade
menor do que sessenta anos, e aquelas com idade acima desta que apresentam
deficiéncias sensoriais (surdez e/ou mudez)..

As entrevistas para coleta de dados foram realizadas na residéncia habitual dos
idosos (domicilios ou lar dos idosos), no periodo de Fevereiro a Abril de 2016. A
pesquisadora principal identificou o idoso elegivel para o estudo, seguido de uma
abordagem inicial, explicando os objetivos da pesquisa. Em caso de aceite foi assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aplicado o questionario semiestruturado
contendo informagdes sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade,
atividade econdmica) e questdes relacionadas as plantas medicinais (uso, local de
aquisicdo, indicacdo, frequéncia, toxicidade, motivo de uso e modo de preparo).

Os dados obtidos foram digitados no Microsoft Excel 2010 e analisados
estatisticamente com o auxilio do Software Statistica 8.4. Para as varidveis quantitativas
foram utilizadas tabelas de frequéncias com percentual e tabelas de contingéncia com a
utilizacdo do Teste Exato de Fisher e Qui quadrado para verificar possiveis associacdes
significativas entre as varidveis de interesse. Foi adotado um nivel de significancia de
5%, ou seja, foram consideradas significativas as associacdes cujo p<0,05.

O estudo respeitou as normas nacionais e internacionais regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos, seguindo a Resolucdo 466/2012 do Conselho
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Nacional de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario de Maringd-Unicesumar, sob n° 1.401.270 em 03 de fevereiro de 2016.

Resultados

Foram entrevistados 252 idosos, desse total 72,22% (n=182) fazem uso de
plantas medicinais, sendo 67,58% (n=123) do sexo feminino e 32,42% (n=59) do sexo
masculino. Em relacdo a idade, 51,65% (n=94) referiram estar na faixa etaria de 60-69
anos, 36,26% (n=66) de 70 a 79 anos, e 12,09% (n=22) com idade igual ou acima de
80 anos. Ao ser observado a escolaridade, 51,65% (n=94) dos participantes ndo sao
alfabetizados e 38,46% (n=70) possuem de 1 a 4 anos de estudo.

Foi verificada uma diferenca significativa quanto ao uso de plantas medicinais em
relacdo ao sexo (0,0043*) e escolaridade (0,0091*). Quanto a ocupacgao, 83,52% sao
inativos economicamente (n=152) e 16,48% possuem atividade com remuneracdo

(n=30). A renda mensal de 33 (18,13%) idosos ndo atinge um saldrio minimo, ja a

maior parte destes (n=144, 79,12%) recebem um saldrio minimo.

apresentados na Tabela 1.

Esses dados sao

Tabela 1. Relagdo entre o uso de plantas e dados socio-demograficos,

Itaipulandia, PR, 2016.

Plantas medicinais

Teste

Perfil Sim Nao Exato de Fisher
n(%) n(%) p-valor

Género

Mulheres 123(67,58) 35(50,00) 0,0043*

Homens 59(32,42 35(50,00)

Idade (anos)

60 - 69 94(51,65) 33(47,14) 0,4765

70 - 79 66(36,26) 31(44,29)

80 ou + 22 (12,09) 6(8,57)

Escolaridade

Nao alfabetizado ou analfabeto 94(51,65) 23(32,86)

1 a 4 anos de estudos 70(38,46) 42(60,00) 0,0091%*

5 a 8 anos de estudos 4(5,71) 17(9,34)

9 a 11 anos de estudos 1(0,55) 1(1,43)

Ocupacgao

Ativo 30(16,48) 7(10,00) 0,2356

Inativo 152(83,52) 63(90,00)

Renda mensal (salarios minimos)

< 1sm. 33(18,13) 6(8,57)

1 sm. 144(79,12) 61(87,14) 0,1225




2a3sm.

5(2,75)

3(4,29)
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* Significativo ao nivel de confianca de 95%

A Tabela 2 apresenta o uso de plantas medicinais por Unidades Basicas de Salde,

sendo a Unidade central representada por (UBS A) e as periféricas por (UBS B,C,D).

Analisando o uso de plantas por unidade de saude é verificado diferengas

estatisticamente significativas entre as mesmas (p=0,0017*), bem como, na forma de
utilizada (p=0,0001%*).

Tabela 2. Caracterizagdo do uso de plantas por Unidade Basica de Saude, Itaipulandia,

PR, 2016.
UBS(A) UBS(B) UBS(C) UBS(D) Qui
quadrado
p-
valor
n(%) n(%) n(%) n(%)

Uso de planta
medicinal
N3o 23(46,00)  8(13,79) 12(21,82) 27(30,34) 15,1941 0,0017*
Sim 27(54,00)  50(86,21) 43(78,18) 62(69,66)
Total 50(100,00) 58(100,00) 55(100,00) 89(100,00)
Local de aquisicao
Quintal 26(89,66)  43(71,67) 39(75,00) 62(84,93)
Vizinhos 1(3,45) 11(18,33) 5(9,62) 6(8,22)
Outros 2(6,90) 6(10,00) 8(15,38) 5(6,85) 89,417 0,1769
Total 29(100,00) 60(100,00) 52(100,00) 73(100,00)
Indica o uso plantas
N3o 23(46,00)  11(24,44) 21(33,87) 12(44,44)
Sim 27(54,00)  34(75,56) 41(66,13) 15(55,56) 56,940  0,1275
Total 50(100,00) 45(100,00) 62(100,00) 27(100,00)
Frequéncia
Diariamente 14(23,33)  8(29,63) 15(33,33) 15(35,71)
1xsemana 13(21,67)  7(25,93) 12(26,67) 7(16,67) 39,542 0,6829
3xsemana 33(55,00)  12(44,44) 18(40,00) 20(47,62)
Total 60(100,00) 27(100,00) 45(100,00) 42(100,00)
Motivo
E melhor para curar 27(38,03) 31(50,82) 49(45,37) 20(58,82)
Eu gosto mais 21(29,58)  10(16,39) 20(18,52) 9(26,47) 0.1281
No faz mal 23(32,39)  20(32,79)  39(36,11) 5(14,71) 2,191 '
Total 71(100,00) 61(100,00) 108(100,00) 34(100,00)
Modo de preparo
Infusdo 27(96,43)  33(42,86) 34(64,15) 42(40,00)
Maceracio 0(0,00) 16(20,78)  12(22,64) 30(28,57) 37,629  0,0001*
Outros 1(3,57) 28(36,36) 7(13,21) 33(31,43)
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Total

28(100,00) 77(100,00) 53(100,00) 105(100,00)

* Significativo ao nivel de confianca de 95%

Com relacao ao local de aquisicao das plantas, 93,40% (n=170) dos idosos
adquirem no préprio quintal e hortas, seguido de 12,63% (n=23) nos vizinhos, € 11,53%
(n=21) em outros locais como farmacias, mercados, raizeiros etc.

O principal modo de preparo foi a infusdo com 74,72% (n=136), utilizado trés
vezes na semana (42,85%, n=78). Quanto ao motivo de uso, 69,78% (n=127) dos
idosos acham melhor para curar, 47,80% (n=87) usam por ndo fazer mal a saude e
32,96% (n= 60) por gostarem mais.

Quanto a indicacdo a outras pessoas, 69,78% (n=127) indicam o uso de plantas,
enquanto que 36,81% (n=67) afirmam ndo indicar por receio de causar maleficio. Ja em
relacdo a toxicidade, 87,36% (n=159) dos idosos ndo sentiram nenhum efeito colateral
apos o uso, porém 12,6% (n=23) descreveram que algumas plantas como cidreira,
guaco, folha de laranja e alecrim podem causar “batedeira no coragdo”, além disso,
referiram que cidreira e chuchu diminuem muito a pressdo e fazem mal para o figado,
enquanto que Taiod, Chapéu de coro e folha de goiaba causam forte dor no estomago, e
o horteld aumenta o aglcar no sangue.

No que se refere as principais plantas medicinais utilizadas, 11,22% dos idosos
relataram hortela (n=123), 11,13% cidreira (n=122), 9,03% boldo (n=99), 6,84%
alecrim (n=75), 6,84% erva-doce (n=75), 6,20% arruda (n=68), 5,93% chuchu (n=65),
5,66% camomila (n=62), 4,93% melissa (n=54), 4,38% guaco (n=48), 2,83% losna
(n=31) entre outras. Quanto a finalidade e parte utilizada os resultados encontrados

apresentam semelhangas com a literatura consultada (Tabela 3).

Tabela 3. Principais plantas medicinais mencionadas, familia, espécie, uso, parte
utilizada.
Planta Familia Espécie Uso Uso mencionado Parte Total
medicinal mencionado na literatura utilizada N(%)
pelos
idosos
Hortela Lamiaceae Mentha piperita L. Gripe, ma Digestivo, Folhas
digestdo, Antisséptico®’
vermes 123(11,22)

Cidreira Gramineas Cymbopogon Calmante Antiespasmddico, ansiolitico Folhas

citratus e sedativo leve®® 122(11,13)
Boldo Laminaceae Plectranthusbarbatus Ma digestdo  Digestivo®® Folhas 99(9,03)
Alecrim Laminaceae Rosmarinus Problema no  DistUrbios intestinais'® Folhas

officinalis L. estdbmago 75(6,84)
Erva doce Apiaceae Foeniculum Gases, Bronquite, tosse, dispepsia, = Semente

Mill digestdo flatuléncia*® 75(6,84)
Arruda Rutaceas Ruta graveolens L. Gases Carminativa,antiespasmodica Folhas 68(6,20)
Chuchu Cucurbitaceae Sechium Pressdo alta  Hipertens&o!® Folhas/fruto

(Jacg.) S 65(5,93)
Camomila Asteraceae Matricaria Calmante Ansiedade, ins0nia, Folhas

chamomilla L.

dispepsia, flatuléncia®

62(5,66)
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Melissa Lamiaceae Melissa officinalis Calmante Antiespasmddico, ansiolitico  Folhas
e sedativo leve®® 54(4,93)
Guaco Asteraceae Mikania  glomerata Gripe, Prevengdo e tratamento da Folhas
Spreng Resfriados asma, broncodilatador,
antiséptico das vias
respiratdrias®® 48(4,38)
Losna Asteraceae Artemisia absinthium Dor no Dispepsia'® Folhas
L. estébmago
31(2,83)
Marcela Asteraceae Achyrocline Digestao Antidispéptico, Flor
satureioides (Lam.) antiespasmodico e  anti-
inflamatério*® 18(1,64)
Carqueja Asteraceae Baccharis trimera Melhora a Doengas do figado, Folhas
(Less) DC digestdo estdmago e intestinos!® 18(1,64)
Ponta Asteraceae Achillea millefolium Dor no Aperiente, antidispéptico, Folhas
alivio estémago, anti-inflamatdrio e
cdlica antiespasmddico?® 17(1,55)
Manjerona Lamiaceae Origanum majorana Melhora a Digestivo Folhas
digestao 16(1,46)
Poejo Lamiaceae Mentha pulegium Gripe, Antioxidante, anti- Folhas
problema hiperglicémico,
intestinal antiinflamatério,
antimicrobiana®! 11(1,00)
Espinheira- Celastraceae @ Maytenus ilicifolia Melhora a Digestivo?®® Folhas 10
santa digestao (0,91)
Quebra Euphorbiaceae Phyllanthus niruri L.  Pedra nos Litolitico®® Folhas
pedra rins 10(0,91)
Malva Malvaceae Malva sylvestris L. Laxante Antinflamatério; laxativa'® Folhas/
flores 9(0,82)
Lima da Rutaceae Citrus aurantium Melhora a Digestiva® Fruto
pérsia subsp. bergamia digestao 11(1,00)

Discussao

Os dados evidenciam o uso de plantas medicinais pela maioria dos idosos
acompanhados pela atencdo primaria, porém destaca-se que quinze idosos ndo utilizam
nenhum tipo de planta devido proibicdo médica “meu médico proibe”, “pediu pra ndo
usar”, “o médico disse que pode fazer mal com os de farmacia” ou por terem medo de
reacoes adversas. Esse dado enfatizou que é primordial quebrar a resisténcia cultural
frente ao cientificismo biomédico imposto pelo mundo contemporaneo. Sendo
extremamente necessaria a capacitacdo quanto a prescricdao de fitoterapicos e plantas
medicinais, com informacdes acerca do uso seguro de plantas medicinais e incentivo a
pratica?,

Assim demonstra que o enfermeiro precisa articular o saber popular que os idosos
possuem com o conhecimento cientifico, pois entre as areas da salde, a enfermagem
tem sido uma das mais atuantes, talvez pelo fato de realizar um atendimento
multidimensional, humanizado e integral, e por atuar como promotora da satde®>®?

Como coordenador da atengdo primaria, o enfermeiro tem o papel de preparar a
equipe multiprofissional para atender esses usuarios e promover o uso de plantas, isso
pode ser realizado através de grupos de educacdo continuada, com discussdo de casos
clinicos, buscando conhecer as possiveis interagbes entre plantas e medicamentos
tradicionais, modo de preparo e dosagem correta de cada planta, desse modo toda a

equipe estara apta a repassar as informacdes a esses idosos. Ao conhecerem a realidade
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podem pensar em estratégias voltadas para as necessidades especificas que aquela
populagdo apresenta®®,

No caso deste estudo houve o predominio de idosos do sexo feminino, com baixa
escolaridade, recebendo até um salario minimo mensal e inativas economicamente.
Esses dados corroboram com outros estudos realizados que afirmam que atualmente tem
ocorrido a feminizagdo do envelhecimento*®, e que as mulheres tem desenvolvido ao
longo da histéria da humanidade o papel de cuidadoras e aderiram ao cultivo e uso de
plantas medicinais para minimizar e curar enfermidades?,

E visto em outros estudos também o predominio do sexo feminino e os autores
descreveram que essa trajetoria do envelhecimento feminino foi marcada pela pouca
escolarizagdo, baixa insercdgo no mercado de trabalho formal, baixa qualificacao
profissional, assim a mulher se tornou responsavel pelos afazeres domésticos, por
cultivar plantas medicinais e cuidar dos parentes mais idosos e do esposo'®) .

Além disso, outro estudo destaca que os idosos apresentam baixa escolaridade
devido a prépria época e cultura que estavam inseridos e que apresentam o
conhecimento empirico sobre plantas medicinais que foi passado entre as geragdes®.

Quanto a renda, os dados encontrados coincidem com pesquisa realizada no sul
do Brasil, observou-se que 67,7% dos usuarios apresentam renda de até um salario
minimo e meio. A inatividade econémica remete ao fato de que apds a aposentadoria os
idosos diminuem seus papéis na comunidade e acabam por manter suas atividades
somente no domicilio*®,

Ao conhecer o perfil dos idosos, é possivel compreender que eles estdo inseridos
em uma cultura que incentiva o uso de plantas medicinais. Ao serem questionados sobre
o local de aquisicdo dessas plantas relataram principalmente os quintais e vizinhos, isso
ocorre devido as limitacGes impostas pelo envelhecimento tanto bioldgicas quanto
psiquicas, assim eles buscam as plantas em locais préximos e de facil acesso*”). Estudo
realizado também evidenciou que os quintais e jardins sdo os principais locais de cultivo
de plantas medicinais®*

Em relacdo ao modo de preparo, como primeira escolha foi relatado a infusao,
essa técnica ocorre com a fervura da agua, seguido da imersdo da planta e abafamento
por tempo determinado. Outro modo de preparo citado foi a maceracao que consiste no
contato da planta medicinal com &gua, a temperatura ambiente, por tempo
determinado‘®. Quanto a parte utilizada foi referido principalmente as folhas, que devido
serem mais frageis devem ser preparadas por meio da infusdo, resultados coincidentes
com literatura®,

Ao ser observado o motivo de uso, foi relatado por “achar melhor para curar”, por
“ndo fazer mal a saude”, “gostar mais”, e por “ser mais barato” respectivamente. Esse

dado é discordante, porque quando questionados sobre a indicacdo terapéutica, 36,81%
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(n=67) referiram ndo indicar por receio de causar maleficio, desse modo, infere-se que
eles acreditam ndo fazer mal para si proprio, porém nao indicam por medo de toxicidade
aos outros. Corroborando com esses resultados pesquisas descrevem que o motivo do
uso de plantas medicinais remete ao fato de “nao fazerem mal a saude”, e que os
usudrios desconhecem as reacdes adversas que podem ser desencadeadas(!*2?,

Neste estudo foi possivel evidenciar que alguns idosos relatam o uso da planta
medicinal de forma correta segundo dados da literatura, no entanto quando questionados
guanto a toxicidade das mesmas, a afirmacao esta equivocada. Entre as de uso comum,
o hortelad citado pela maioria dos idosos, para melhorar a digestao e utilizada em casos
de verminoses, resultado este coincidente com a literatura®, porém referiram que a
mesma apresenta toxicidade devido causar um aumento do aclUcar no sangue. Esse
conceito é equivocado pois entre os diversos efeitos colaterais que podem ser
desencadeados pelo uso indiscriminado do hortelda estd a inibicdo da absorcdo do ferro,
potencializacdo da acdo de farmacos, aumento dos hormonios foliculo estimulante e
testosterona e pode minimizar efeito de antissupressores no organismo, porém nao ha
evidéncia de causar hiperglicemia®® .

Foi relatado em segundo lugar, que a cidreira, utilizada como calmante pode
causar “batedeira no coracdao” e diminuir muito a pressdao. A Anvisa reitera que ela
apenas pode potencializar o efeito de medicamentos sedativos®, outro estudo relata que
ao ser associada com benzodiazepinicos pode acentuar sintomas como sonoléncia
excessivat®®, Também foi relatado “batedeira no coracdo” ao fazer uso do guaco e
alecrim, porém pesquisa orienta que o uso de guaco com anti-inflamatoérios néo-
esteroideis pode interferir na coagulacdo sanguinea com risco de sangramento em
coagulopatias®. O Alecrim é usado para tratamentos cardiacos, hipertensdo,

insuficiéncia cardiaca e taquicardia®®®.

Desse modo os participantes relataram alguns
efeitos colaterais que ndo sdo causados pelo uso dessas plantas.

O chuchu popularmente utilizado para diminuir a pressdo'® pode realmente causar
hipotensdo arterial, isso ocorre por ser capaz de potencializar o efeito de farmacos
utilizados no controle da pressdao, desse modo aumenta o risco de hipotensdo e
predispde a quedas®?.

Nao foram relatados casos de toxicidade nas demais plantas descritas. Entretanto,
salientamos para a necessidade de conhecer a finalidade de cada uma delas, devido o
relato de que essas duas principais plantas medicinais utilizadas poderiam apresentar
esses efeitos colaterais nos idosos, minimizando desse modo o risco do acumulo de
substancias nocivas ao organismo e por essa pratica ser realizada na maioria das vezes
sem a orientacdo de um profissional®®
Entre as plantas citadas, o boldo, alecrim, lima, malva, poejo, espinheira santa,

manjerona, losna, ponta alivio e arruda sdo indicadas principalmente para tratar afecces
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do trato gastrointestinal®”. Enquanto que o guaco e erva doce atuam como
broncodilatadores do Sistema Respiratério®’). J4& a carqueja e arruda podem ser
utilizadas nas afecgdes hepaticas, devido agBes carminativas'®. A camomila e a melissa
agem como sedativos leves, ansioliticos e antiespasmddicas no Sistema Nervoso

Central?? [(22)

. O chuchu atua no Sistema Cardiovascular como hipotensor arterial*“<’, e o
quebra-pedra conhecido por suas propriedades litoliticas, atua no Sistema Renal®®.
Pesquisa destacou que entre as diversas indicacdes terapéuticas citadas no uso de
plantas com fins medicinais, as mais constatadas foram para estbmago e o uso para a

gripe, estando coincidentes com este estudo®®.

Conclusao

Este estudo evidenciou que os idosos acompanhados pela atencdo primaria fazem
uso de plantas medicinais e que mesmo possuindo o conhecimento empirico sobre o uso
destas, as utilizam de forma correta. No entanto, os relatos quanto aos efeitos colaterais
e toxicidade das plantas foi bem divergente aos descritos na literatura. Este resultado
evidencia a importancia de que os profissionais da enfermagem desenvolvam agdes com
os idosos buscando compreender a pratica de uso de plantas medicinais, o cuidado ao
uso indiscriminado, forma de preparo, evitando desta forma casos de intoxicacdo.

Assim, o enfermeiro quanto educador deve capacitar a equipe multiprofissional
para atender esses usuarios, informando os beneficios que as plantas trazem para o
envelhecimento e despertando o interesse para que consigam desvelar os estigmas

sociais quanto ao uso de plantas, e incentivar a busca por conhecimento.
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5 NORMAS DA REVISTA

POLITICA EDITORIAL

A Revista Eletronica de Enfermagem (REE) é um periddico vinculado a Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias e tem como missdo disseminar o
conhecimento cientifico, desenvolvido por pesquisadores da &rea das Ciéncias da Saude, com
énfase na Enfermagem. O objetivo do periodico é a publicacdo de trabalhos originais e
inéditos, destinados exclusivamente a REE, que contribuam para o crescimento e
desenvolvimento da producéo cientifica da area da Satde e da Enfermagem.

A REE publica artigos em portugués, inglés ou espanhol, destinados a divulgacao de
resultados de pesquisas originais, revisao e editorial.

Em 2015, a REE passou a publicar os seus artigos em dois idiomas. Assim, apos
aprovacdo do artigo, o texto sera traduzido para o inglés, se sua versdo original for em
portugués ou espanhol. Textos em inglés deverdo ser traduzidos para o portugués. A REE se
reserva o direito de indicar empresas credenciadas para o servico de traducgéo, tendo em vista
0 objetivo de garantir a qualidade e padrdo das tradugdes. O pagamento da traducdo é
responsabilidades dos autores.

Respeitando as normas internacionais de boas praticas de editoracdo, a REE
acompanha as orientagdes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal
Editors do Committee on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/). Para

contribuir com o avanco e qualidade da producao do conhecimento cientifico, a REE adota as
politicas de registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE - http://www.icmje.org ), para
divulgar resultados de estudos clinicos, para os quais é obrigatério apresentagdo do nimero de
registro. Para os demais estudos recomenda-se também a utilizacdo de guias internacionais no
preparo dos manuscritos, os quais podem ser acessados nos links abaixo:

« Ensaio clinico randomizado - CONSORT (http://www.consort-
statement.org/downloads )

* Revisdo sistematica e metanalise — PRISMA (http://www.prisma-statement.org/)

« Estudos epidemioldgicos STROBE (http://strobestatement.

org/fileadmin/Strobe/uploads/checklistssfSTROBE_checklist_v4 combined.pdf)

« Estudos qualitativos — COREQ (http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349)


http://publicationethics.org/
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A REE desencoraja 0 envio de submissfes de artigos originais cujos dados foram
coletados h& mais de quatro anos e de revisdes que foram feitas hd mais de um ano. As
opiniBes e conceitos emitidos pelos autores sdo de exclusiva responsabilidade dos mesmaos,
ndo refletindo, necessariamente, a opinido da Comissao de Editoracdo e do Conselho Editorial
da REE.

CATEGORIAS DE TEXTOS PUBLICADOS

A REE recebe textos nas seguintes modalidades:

« Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
quantitativa ou 2 qualitativa, que agregam inovacdes e avancos na producao do conhecimento
cientifico. Limitado a 3.500 palavras, sem contar o contetdo das ilustracdes (quadros e

tabelas) e as referéncias.

 Artigos de Revisdo: Estudos que sintetizam de forma critica e sistematizada a
literatura sobre oconhecimento produzido acerca de um determinado tema. O método
utilizado deve ser descrito de forma minuciosa, indicando o processo de busca em base de
dados, os critérios utilizados para a selecdo e a classificacdo dos estudos primarios incluidos.
O rigor na conducdo da investigacdo deve ser norteado por pergunta relevante para a area de
enfermagem e/ou areas afins e refletir na producdo de conhecimento inovador. Destacam-se
entre métodos recomendados: revisdo sistematica com ou sem metanélise, e revisdo
integrativa com ou sem metassintese. Na elaboracdo de revisdes sisteméticas e metanalises
recomenda-se 0 uso do checklist e fluxograma conforme os critérios PRISMA - Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (disponivel em
http://www.prisma-statement.org/). Revisdes narrativas apenas serdo aceitas se motivadas por
tematicas inovadoras ou emergentes a critério do corpo editorial. Ndo serdo aceitas revisdes
desatualizadas, nem pesquisas que incluem estudos de revisdo que tratem dos resultados da
prépria revisao, uma vez que revisdes ndo sdo estudos primarios. Limitado a 4.500 palavras,

sem contar o conteudo das ilustracOes (quadros e tabelas) e as referéncias.

 Editorial: destina-se & publicacdo da opinido oficial da revista sobre temas

relevantes da area de Enfermagem e Saude.
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PROCESSO DE AVALIACAO

Os manuscritos encaminhados para analise sdo submetidos a uma primeira etapa de
avaliacdo, pela Comissdo de Editoracdo, que leva em consideracdo a observancia do
atendimento das normas editoriais, coeréncia interna do texto, pertinéncia do seu contetdo a
linha editorial do periddico e contribuicdo para a inovacdo do conhecimento na area. O
resultado dessa analise indica continuacdo do material no processo de avaliacdo ou recusa.
Manuscritos encaminhados fora das normas séo recusados sem andlise do seu contetdo.

Uma vez aprovados na primeira etapa os manuscritos sdo encaminhados para
apreciacao do seu conteudo. Para tanto, utiliza-se 0 modelo peer review, de forma a garantir o
sigilo sobre a identidade dos consultores e dos autores. Os pareceres encaminhados pelos
consultores sdo analisados pela Comissdo de Editoracdo que atenta para 0 cumprimento das
normas de publicacdo. Ap6s todo esse processo, 0s manuscritos sdo enviados aos autores com
indicacdo de aceitacdo, reformulacdo ou recusa. Em caso de reformulagdo, cabe a Comissdo
de Editoracdo o acompanhamento das alteracdes.

As pesquisas que envolvem seres humanos, obrigatoriamente, devem explicitar no
corpo do trabalho o atendimento as normas da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, ou 6rgao equivalente no pais de origem da pesquisa. Para pesquisas realizadas no
Brasil, deve ser indicado o nimero de aprovacdo emitido por Comité de Etica, devidamente
reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional
de Satde. Além disso, o comprovante de aprovacio do Comité de Etica deve ser encaminhado
como documento suplementar no processo de submissédo do manuscrito. N&o serdo admitidos
acréscimos ou alteracdes ap06s o envio da versdo final aprovada pelos consultores e Comissao

de Editoracdo.
PROCESSO DE SUBMISSAO
Os manuscritos devem ser submetidos a REE exclusivamente pelo Sistema Eletrdnico

de Editoracéo de Revistas, disponivel no endereco:

http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/l, que emitirh um protocolo de

identificacdo. No momento da submisséo o autor precisa anexar no sistema:
* Arquivo do manuscrito no formato .doc ou .docx;

* Declaracao de autoria e transferéncia de direitos;


http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1
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« Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (autores brasileiros) ou declaragio
informando que a pesquisa ndo envolveu seres humanos. Para autores de outros paises 0s
procedimentos no texto sdo 0s mesmos, porém devem atender as orientacfes do pais de
origem para 0 desenvolvimento de investigacbes com  seres  humanos

(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Os formulérios individuais, aprovacdo do Comité de Etica ou declaracdo informando
que a pesquisa nao envolveu seres humanos devem ser digitalizados em formato JPG ou PDF
e enviados pelo sistema de submissdo como “Documentos suplementares” (Passo 4 do
processo de submissdo). No recebimento do manuscrito é feita a conferéncia do texto e da
documentacdo. Havendo pendéncias serdo solicitadas correcdes. O ndo atendimento dessas

correcdes implica no cancelamento imediato da submisséo.

INSTRUCOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

Para a composicdo do texto a REE adota as normas de publicacdo "Requisitos
Uniformes™ (EstiloVancouver). Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em

portugués, espanhol ou inglés.

ESTRUTURA DO ARTIGO

Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando 0s
seguintes itens: introducdo, métodos, resultados, discussao e conclusdo. O conteido do texto
deve expressar contribuicbes do estudo para o avango do conhecimento na area da
enfermagem. Recomenda-se a utilizacdo de guias internacionais no preparo dos manuscritos.
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Capacidade cognitiva, estilo e qualidade de vida dos idosos: estudo

transversal

RESUMO

Objetivo: Verificar a capacidade cognitiva, estilo e qualidade de vida dos idosos usuarios
da atencdo primaria. Método: Estudo transversal, correlacional, analitico e descritivo,
com abordagem quantitativa. Foram aplicados 252 questionarios semiestruturados aos
idosos urbanos, contendo informagdes sociodemograficas, avaliacdo da capacidade
cognitiva, e questdes referentes ao estilo e qualidade de vida. Resultado: Houve
predominio do sexo feminino, com baixa escolaridade, presenca de declinio cognitivo em
68,25% (n=172) dos idosos e associacdo significativa entre as Unidades de Saude
(p=0,0351). Discussado. Destaca-se que idosos que ndo apresentam declinio possuem
melhor escore no componente nutricdo, esse dado enfatiza que manter bons habitos
alimentares influéncia positivamente na capacidade cognitiva. Conclusdo: Os
entrevistados sdo idosos jovens que apresentam declinio cognitivo, enfatiza-se a
importancia do enfermeiro atuar como promotor da saude favorecendo o envelhecimento

ativo. Descritores: Envelhecimento; Cognicao; Estilo de vida; Qualidade de vida.

INTRODUCAO

O panorama demografico mundial destaca que atualmente tem ocorrido o
envelhecimento populacional e traz consigo o desafio de manter os idosos ativos pelo
maior tempo possivel, prolongar a perda da capacidade cognitiva e prevenir o surgimento
de doengas que possam comprometer a qualidade de vida desses individuos a medida
que envelhecem®?,

O processo de envelhecimento implica em um aumento do risco para o desenvolvimento
de vulnerabilidades de natureza bioldgica, social, econbmica e psicolégica, em virtude
das varias mudancgas que ocorrem nesse periodo da vida. Além disso, traz consigo
alteragdes na parte cognitiva, dificultando o idoso a aprender coisas novas, a receber
informacdes atuais e pode apresentar comprometimento da orientagao espacial®?,
Assim, os idosos que apresentam comprometimento cognitivo comegcam a demonstrar
limitacbes que interferem desde a realizacdo de atividades cotidianas, perda da
autonomia até a sobrecarga de cuidadores. Essas perdas funcionais e psicossociais
podem repercutir no surgimento de patologias como a depressédo e deméncias, que irdo

prejudicar a vivéncia do idoso no ambiente familiar e social®?.
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Destaca-se que o comprometimento cognitivo acomete o individuo em sua integralidade,
assim torna-se necessario a adogdo de medidas que previnam e avaliem essa perda da
fungao cognitiva. Alguns instrumentos foram criados para avaliar a fungdo cognitiva e a
capacidade funcional do idoso, e podem determinar o grau de comprometimento
cognitivo. A partir de entdo, é possivel que a equipe de saude conheca as fragilidades
gue o individuo apresenta e realize estratégias de intervencdo individuais, de forma
precoce e eficiente!®,

Considerando esses aspectos, é primordial que os idosos ativos, capazes de realizar as
atividades basicas e instrumentais da vida didria, assim como os que ja& apresentam
diminuicao da capacidade cognitiva e estdo com comprometimento funcional, participem
de acdes que promovam a saude, busquem ter boa qualidade de vida e desenvolvam um
estilo de vida saudavel, prevenindo assim que ocorram mais perdas cognitivas e a
evolugdo para um quadro de deméncias‘®.

O estilo e qualidade de vida sdo fatores determinantes na busca pela melhoria da
capacidade cognitiva. O idoso que possui bons habitos alimentares, pratica atividades
fisicas periodicamente, dorme o suficiente, evita o consumo de produtos maléficos,
possui moradia, acesso ao servico de saude, mantém o convivio social e realiza
atividades intelectuais, é considerado um individuo que possui fatores positivos que
podem aumentar sua qualidade e expectativa de vida®>®,

Mesmo com diversas pesquisas enfatizando que a capacidade cognitiva sofre a influéncia
do estilo e da qualidade de vida, poucos estudos foram realizados em idosos, e estes
estdo voltados somente para as perdas bioldgicas e culturais‘®®. Diante do exposto,
considera-se a necessidade de pesquisas que desvelem as particularidades do
envelhecimento e contribuam para o planejamento de acdes da enfermagem. Visando
preencher a lacuna existente este estudo tem por objetivo verificar a capacidade

cognitiva, estilo e qualidade de vida dos idosos usuarios da atengdo primaria.

METODO

Foi realizado um estudo transversal, correlacional, analitico e descritivo, com abordagem
guantitativa. Participaram 252 idosos residentes do meio urbano, do municipio de
Itaipuldandia (PR), que possui uma populagdo estimada de 10.236 habitantes e apresenta
12% de idosos, transcendendo as taxas esperadas de idosos no Brasil”). Existem quatro
Unidades Basicas de Saude que prestam cuidado a populacdo, uma central que atende o
maior fluxo de pessoas e trés periféricas que fornecem atendimento aos demais bairros,
todas possuem um sistema informatizado, o E-SUS, para o cadastro e acompanhamento

dos pacientes. Em média, sdo atendidos 250 idosos por semana, que procuraram por
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atendimento médico, de enfermagem, nutricdo, odontologia e orientagdes com os
agentes de saude.

Primeiramente, foi realizado um levantamento no sistema informatizado do efetivo de
idosos, junto as Unidades Basicas de Saude: Santa Inés, Sao José do Itavd, Caramuru e
UBS Central. Consideraram-se elegiveis os idosos com idade igual ou superior a 60 anos.

No total foram considerados 754 idosos cadastrados para as quatro UBS s (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo dos idosos por Unidade Basica de Saude, Itaipulandia (PR).

Local Urbano Rural Total
UBS Santa Inés 68 114 182
UBS S&o José do Itavd 64 00 64
UBS Caramuru 93 00 93
UBS Centro 415 00 415

Para o calculo do tamanho da amostra considerou-se uma prevaléncia de doencas
crénicas na populacdo de idosos igual 50% (p=0,5). A regra para o calculo de amostras
para proporcdes, considerando-se o fator de correcdo para populacdes finitas é dada pela

seguinte féormula:

_ N.p.4.(z,,,)°
p.G.(z,,,)> + (N —1).erro®

Considerou-se um total populacional de (N=754) idosos, um nivel de confianca de 95%
(Z=1,96) e um erro de 5% (erro=0,05). Para se manter a representatividade na amostra
dos idosos a serem entrevistados, a amostra de idosos (n=252) foi selecionada
diretamente proporcional ao numero de idosos atendidos nas UBS. Todavia, devido as
dificuldades encontradas para coleta dos dados nas UBS s periféricas (Santa Inés, Sdo
José do Itavo, Caramuru), nestas a selecdo da amostra foi ndo-probabilistica. Para a UBS
localizada na regido central a selecao da amostra foi aleatoria.

Foram excluidas as pessoas acima de 60 anos que apresentaram deficiéncias sensoriais
(cegueira, surdez, mudez) e motoras (ortopédicas, reumatoldgicas) que podem impedir a
realizagao das avaliagdes.

As entrevistas para coleta de dados foram realizadas no domicilio dos idosos de fevereiro
a abril de 2016. A pesquisadora principal identificou os idosos elegiveis para o estudo,
seguido da apresentacao dos objetivos da pesquisa e convite para participar. Em caso de
aceite, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou realizado a
impregnacao da polpa digital, em seguida aplicou-se um questiondrio com questdes

sociodemograficas referentes a idade, sexo, escolaridade, renda mensal, ocupagao,
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arranjo familiar, frequenta academia da terceira idade, e questdes que avaliam a
capacidade cognitiva, estilo e qualidade de vida.

Como instrumentos de coleta dos dados, foi utilizado o Questionario Mini Exame do
Estado Mental® que avalia a capacidade cognitiva do idoso em orientagdo temporal e
espacial, registro, atencao e calculo, lembrancas e linguagem, com escores de 0 ponto, o
qual indica maior comprometimento cognitivo, a 30 pontos que corresponde a melhor
capacidade cognitiva, os entrevistados foram classificados com ou sem declinio cognitivo.
O questionario do Perfil do Estilo de Vida Individual® que avalia: nutrigdo, atividade
fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle do estresse
classificados segundo escala Likert de 0-3 em cada componente. E o questionario Whoqol
0ld® que avalia seis facetas da qualidade de vida: funcionamento do sensoério,
autonomia, atividades passadas presentes e futuras, participacdao social, morte e morrer,
intimidade, com pontuacdo de 4 a 20 em cada faceta e escore total de 24 a 120 pontos,
em que escores baixos sinalizam baixa percepcdao de salude e escores altos boa
percepcao de saude.

Os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncias. A associacdo, entre as
categorias foi testada por meio do teste Qui-quadrado (x2) ou Teste Exato de Fisher. A
diferenca entre grupos foi testada por meio do teste de Wilcoxon. A decisdao de se rejeitar
a HO ou ndo foi tomada, considerando-se um nivel de confianca de 95% (a=0,05), ou
seja, p-valor menor que 0,05. Os dados foram analisados no Programa Statistical
Analysis Software (SAS, version 9.4, a partir de uma base de dados construida por meio
do aplicativo Excel).

Este estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas éticas para pesquisa
envolvendo seres humanos, seguindo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario

de Maringa - Unicesumar e aprovado sob parecer n°® 1.401.270.

RESULTADOS

A média de idade foi de 70,22 anos, 62,69% (n=158) declararam ser do sexo feminino e
37,70% (n=94) do sexo masculino. Quanto a presenca de declinio cognitivo, verifica-se
associacdo significativa entre os géneros (p=0,0451). Em relacdo ao estado civil,
predominou os casados com 59,92% (n=151), sendo também estatisticamente
significante a presenca do declinio entre as diferentes condigdes (p=0,0492).

Quanto a escolaridade pode-se verificar que a maioria dos idosos sdo analfabetos ou
possuem até quatro anos de estudo, sendo 70,23% (n=117) e 44,44% (n=112)
respectivamente. Ja em relagdo a renda mensal 96,81% (n=244) recebem até um salario

minimo, e 85,31% (n=215) referem ser inativos economicamente. Ao ser observado o
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arranjo familiar, é possivel verificar associagao significativa (p=0,0215) entre os que

moram acompanhados e os sozinhos (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e declinio cognitivo dos idosos usuarios das Unidades

Basicas de Saude de Itaipulandia (PR), 2016.

Declinio Cognitivo

Perfil p-valor
Nao Sim
n (%) n (%)
Género
Mulheres 55 (68,75) 103 (59,98) 0,0451*
Homens 25 (31,25) 69 (40,12)
Idade (anos)
60 - 69 46 (57,50) 81 (47,09)
70 - 79 29 (36,25) 68 (39,53) 0,1481
80 ou + 5 (6,25) 23 (13,37)
Estado civil
Solteiro 1(1,25) 10 (5,81)
Casado 55 (68,75) 96 (55,81) 0,0492*
Vidvo 16 (20,00) 55 (31,98)
Divorciado 8 (10,00) 11 (6,40)
Escolaridade
Nao alfabetizado 49 (61,25) 68 (39,53)
1 a 4 anos de estudos 27 (33,75 85 (49,42) -—--
5 a 8 anos de estudos 4 (5,00) 17 (9,88)
9 a 11 anos de estudos 0 (0,00) 2 (1,16)
Renda mensal (salarios
minimos)
<1sm 14 (17,50) 25 (14,33)
1 sm 64 (80,00) 141 (81,98) 0,7771
2a3sm 2 (2,50) 6 (3,49)
Ocupagao econémica
Ativo 15 (18,75) 22 (12,79) 0,0689
Inativo 65 (81,25) 150 (87,21)
Arranjo familiar
Sozinho 14 (17,50) 49 (28,49) 0,0215%
Acompanhado 66 (82,50) 123 (71,51)
Frequenta Academia da
Terceira Idade
Sim 21 (26,25) 54 (31,40) 0,0847
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N&o 59 (73,75) 118 (68,60)

Classe Econémica

B 0 (0,00) 3(1,74)

C 15 (18,75) 24 (13,95)  --—---
D-E 65 (81,25) 145 (84,30)

*significativo ao nivel de confianga de 95%

A Tabela 2 apresenta o numero de idosos por Unidade Basica de Saulde (central e
periféricas) quanto ao declinio cognitivo. Pode ser observado que independente da
unidade de saude, a maior parte dos idosos possuem declinio cognitivo, numa totalidade
de 68,25% (n=172).

Verifica-se que a auséncia de declinio cognitivo é maior nas unidades periféricas
(34,16%), enquanto a presenca de declinio € mais expressiva (78,00%) na Unidade

Central, com associagao significativa entre ambas (p=0,0351).

Tabela 2- Unidades Basicas de Salde e presenca de declinio cognitivo em idosos, Itaipulandia

(PR), 2016.
Unidades Periféricas Unidade Central p-valor
Declinio Cognitivo n(%) n(%)
N&o 69(34,16) 11(22,00)
Sim 133(65,84) 39(78,00) 0,0351*
Total 202(100) 50(100,00)

*significativo ao nivel de confianca de 95%

Em relacdo a presenca de declinio cognitivo para o Estilo e Qualidade de vida dos idosos,
apenas 31,74% (n=80) dos idosos nao apresentam declinio cognitivo. Ao ser observado
os dominios do Estilo e Qualidade de vida, verifica-se associagao significativa (p=0,0350)
no componente nutricdo, sendo que os idosos com auséncia de declinio cognitivo
apresentam escore médio maior neste componente, assim verificou-se que bons habitos

alimentares influencia positivamente na capacidade cognitiva (Tabela 3).

Tabela 3- Comparacdo dos escores (Teste de Wilcoxon), na presenca ou ndo de declinio cognitivo

para o Estilo e a Qualidade de vida dos idosos usuarios das Unidades Basica de saude de

Itaipulandia (PR), 2016.

Declinio cognitivo

Dominios Nao (n = 80) Sim (n = 172) p-valor

Mediana Escore Mediana Escore
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médio médio
Estilo de Vida
Escore total 31,00 130,89 30,00 124,46 0,2571
Nutrigdo 8,00 138,47 7,00 120,93 0,0350%*
Atividade fisica 3,00 118,80 3,00 130,08 10,1244
Comportamento 6,00 129,21 6,00 125,23 0,3408
preventivo
Relacionamento social 7,00 137,04 6,00 121,60 0,0564
Controle do estresse 8,00 126,20 8,00 126,64 0,4822
Qualidade de Vida
Escore total 88,50 118,96 89,00 129,29 0,1469
Funcionamento do 12,00 124,44 12,00 127,46 0,3785
sensorio
Autonomia 14,00 125,86 14,00 126,79 10,4620
Atividades passadas 15,00 122,35 15,00 128,43 0,2681
presentes e futuras
Participagao social 13,00 118,91 14,00 130,03 0,1288
Morte e morrer 16,00 121,57 16,00 128,79 0,2258
Intimidade 18,00 125,01 18,00 127,19 10,4115

*significativo ao nivel de confianca de 95%

A Tabela 4 apresenta a avaliagcdo do Estilo e Qualidade de vida dos idosos usuarios das
Unidades Basicas de saude, com associacao significativa entre ambas. A Unidade Central
apresentou melhores pontuacdes no Escore total do Estilo de Vida (p=0,0005), no
componente nutricdo (p=0,0191), comportamento preventivo (p=0,0272) e controle do
estresse (p=0,0174). Ao ser observado a Qualidade de vida, também é possivel verificar
associagao significativa, em que as Unidades Periféricas apresentam escore médio maior
no Escore total da Qualidade de vida (p=0,0444) e na faceta Atividades passadas
presentes e futuras (p=0,0461). Destaca-se que os idosos da Unidade Central referem
melhor estilo de vida enquanto que os idosos da Unidades periféricas apresentaram uma

percepcao da qualidade de vida melhor.

Tabela 4- Comparacdo dos escores (Teste de Wilcoxon) do Estilo e Qualidade de vida dos idosos

usuarios das Unidades Basica de salde de Itaipuldndia (PR), 2016.

Unidade Basica de Saude

Dominios Periféricas (n =202) Central (n = 50) p-valor

Mediana Escore médio Mediana Escore médio

Estilo de Vida
Escore total 29,00 119,00 34,00 156,79 0,0005%*
Nutricao 7,0 121,85 8,0 145,28 0,0191%*
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Atividade fisica 3,0 125,93 3,5 128,81 0,4007
Comportamento 122,19 143,90 0,0272%*
preventivo 6,0 8,0

Relacionamento social 6,0 123,81 7,0 137,36 0,1167
Controle do estresse 8,0 121,79 8,0 145,52 0,0174%*
Qualidade de Vida

Escore total 90,00 129,89 85,00 110,36 0,0444*
Funcionamento do 12,00 129,56 12,00 114,13 0,0867
sensorio

Autonomia 14,00 128,24 14,00 119,46 0,2216
Atividades passadas 15,00 130,32 14,00 111,05 0,0461%*
presentes e futuras

Participagao social 14,00 126,83 13,50 125,15 0,4420
Morte e morrer 20,00 127,54 16,00 122,31 0,3204
Intimidade 18,00 129,63 18,00 113,84 0,0816

*significativo ao nivel de confianca de 95%.

DISCUSSAO

Neste estudo houve predominio do sexo feminino com baixa escolaridade, renda mensal
de até um saldrio minimo, residem com acompanhante, ndo frequentam a Academia da
Terceira Idade e pertencem a classe econémica D-E. Esses dados corroboram com
estudos que afirmam que atualmente tem ocorrido a feminizacdo do envelhecimento
associado a baixa escolaridade e classe econdmica desfavorecida®?),

Ao ser avaliado a capacidade cognitiva 68,25% dos entrevistados apresentou declinio
cognitivo, com diferenca estatisticamente significante entre os géneros (p=0,0451),
sendo que as mulheres apresentam mais comprometimento do que os homens. Isto tem
ocorrido porque a estimativa de vida feminina é mais alta, o que influencia na perda da
capacidade cognitiva®. Além da longevidade, um estudo destaca que o
comprometimento cognitivo pode ser associado a fatores intrinsecos e extrinsecos ao
individuo, sendo considerado a escolaridade como um dos fatores determinantes para a
presenca de declinio cognitivo. Os autores ressaltam que a disfungdo cognitiva sofre a
influéncia das condigGes individuais, sociais, e ambientais, assim idosos com baixa
escolaridade estdo na maioria das vezes expostos a condigOes precarias de vida e
escassa estimulagdo neuropsicomotora podendo contribuir para o declinio cognitivo e
comprometer a qualidade de vida'?.

Em relacdo a atividade econdmica e presenga de declinio cognitivo, ndo ocorreu diferenga
significativa, porém pesquisadores relatam que idosos inativos possuem mais declinio
cognitivo do que os ativos. Destaca-se que permanecer economicamente ativos os torna

autonomos e mais independentes, podendo resolver os problemas, manter a interacdo
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social e gerir a realizagdo de tarefas cotidianas, além de auxiliar na prevencao de
incapacidades cognitivas e na perda de meméria‘*®,

A avaliacdo da capacidade cognitiva dos idosos permite compreender que a perda
cognitiva pode limitar a capacidade de desempenhar as atividades basicas da vida diaria,
assim é possivel a partir desse panorama, que o enfermeiro possa intervir com
estratégias que contribuam para minimizar e retardar as incapacidades, também é
possivel que toda a equipe de saude realize treinos cognitivos e atividades psicomotoras
que possam reabilitar as incapacidades detectadas buscando melhorar a qualidade de
vida®®,

Outro dado que merece destaque é que os entrevistados encontram-se na faixa etaria
principal de 60 a 69 anos, sendo considerados idosos jovens. Pesquisas evidenciaram que
o aumento da idade relaciona-se com a presenca de declinio cognitivo, sendo duas vezes
maiores naqueles com idade igual ou acima de 80 anos‘'®: Neste estudo pode-se
perceber que a presenca de declinio cognitivo em idosos mais velhos (80 ou +) estd
coincidente com a literatura. Esses resultados sinalizam para a necessidade de manter os
idosos ativos, diminuir ou retardar as fragilidades causadas pelo envelhecimentoV,
Autores verificaram que residir com uma ou mais pessoas, incluindo netos, filhos ou
conjuge reflete positivamente na vida do idoso, possuem melhor interacdo social e bem
estar subjetivo, sentindo-se mais Uteis do que os que residem sozinhos"), Para outros
pesquisadores o idoso que reside acompanhado possui menos declinio cognitivo do que
0s que moram sozinhos e apresentaram melhores escores ao serem questionados sobre
a qualidade de vida‘®. Neste estudo 59,92% referem morar acompanhados, esse fato
ressalta que mesmo com diversos fatores negativos como baixa escolaridade, classe
econOmica D-E e presenca de declinio cognitivo, esses idosos possuem fatores positivos
para a qualidade de vida.

A partir desses resultados, percebemos a necessidade de verificar a presenga de declinio
cognitivo por Unidades Basicas de Saude, facilitando a realizacdo de estratégias voltadas
para as necessidades locais''®). Assim, foi constatado que a auséncia de declinio cognitivo
€ maior nas Unidades periféricas enquanto que a presenca de declinio é mais expressiva
na Unidade Central, sendo estatisticamente significativa entre ambas, isso ocorre porque
a estimativa de vida no centro é mais alta do que nos bairros ao redor, além disso, este
estudo demonstrou que os idosos que residem nesta regiao central possuem um estilo de
vida melhor, o que reflete na longevidade®®, Desse modo é necessario pensar em
estratégias voltadas para a promogao de salde desses idosos que estdo envelhecendo.
Uma pesquisa realizada na regido sul do Brasil também verificou essa necessidade e
passou a desenvolver grupos de artesanatos, danga, passeios, exercicios fisicos e
socializacdo no centro perto das residéncias dos idosos, buscando minimizar as perdas

causadas pela velhice e melhorar a capacidade cognitiva®. Outro estudo destacou que os
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idosos que participam de grupos sociais, realizam atividades fisicas, intelectuais e sociais,
mantém um comportamento preventivo para doencas. Além disso, os idosos que estdo
envolvidos socialmente conseguem manter boa capacidade mental e possuem menos
estresse(?,

Além disso, destacamos que tanto na Unidade Central como nas periféricas os idosos
estdo apresentando declinio cognitivo, desse modo salientamos que mesmo vivenciando
uma situacdo de vulnerabilidade econdmica ou baixa escolaridade, o idoso pode manter-
se ativo, fortalecendo os lacos familiares, participando de encontros intergeracionais, pois
esses fatores influenciam positivamente a capacidade cognitivat*317,

A literatura apresenta que as fungdes mnésicas sofrem a influéncia de diversos fatores

s*61) e pode-se evidenciar que o

tanto ambientais, bioldgicos, como comportamentai
estilo e qualidade de vida interferem no estado cognitivo do idosos. Destaca-se neste
estudo o componente nutricdo, visto que idosos com a auséncia de declinio cognitivo,
apresentam melhores escores, esse dado enfatiza que manter bons habitos alimentares
influéncia positivamente na capacidade cognitiva®. Pesquisadores ressaltam que o
estado nutricional influencia na realizacdo de atividades da vida diaria, e manter bons
habitos alimentares traz inimeros beneficios para a satude?,

Uma investigagdo pioneira realizada na regido nordeste com idosos verificou a
importancia da alimentagao nos niveis de hemoglobina. Os autores descrevem que estes
individuos apresentam uma alimentagdo insuficiente em ferro, acido félico e vitamina
B12, o que leva a baixas concentragdes de hemoglobina no organismo e este fato esta
relacionado com a presencga de distUrbios cognitivos. Salientaram que quanto menor a
concentracdo de hemoglobina, maior o comprometimento da memdria dos idosos'®,
Pesquisadores descrevem que a atividade fisica promove a autonomia, ajuda a minimizar
as perdas causadas pela velhice, auxiliam na circulagdo sanguinea melhorando a
memoria, e podem retardar as perdas cognitivas’?, Resultados contraditérios foram
observados neste estudo, jd que uma maior parte dos idosos com declinio cognitivo
relataram atividade fisica. Como no questionamento desses idosos ndo foi mensurado o
numero de vezes, bem como o tempo e inicio da pratica de atividade fisica, este pode ter
sido um fator limitante. Esse fato também foi descrito em pesquisa realizada com idosos
da regido Sul do Brasill, visto que foi observado que entre os idosos que apresentaram
déficit cognitivo havia uma maior realizacdo de atividade fisica do que os demais. E
ressaltado que para alcancar a qualidade de vida, o idoso deve estar integrado a
sociedade, ser independente e autdbnomo, manter a capacidade funcional com condicbes
fisicas e cognitivas™?.

Nos outros componentes ndo houve diferenga significativa, porém percebe-se que os
idosos sem comprometimento cognitivo apresentaram escore médio maior no

relacionamento social. Estudos salientam que manter uma rede social permite ao idoso
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continuar envolvido, fazendo parte da sociedade e influencia positivamente na melhora
da capacidade cognitiva, podendo retardar déficits neuroldgicos*®.

Diversos estudos descrevem que manter relacionamentos sociais’?, prevenir o
surgimento de doencas®, manter habitos saudaveis'®, ser auténomo e independente s&o
alguns determinantes que ajudam a minimizar as perdas cognitivas e promove a
qualidade de vida'®.

Ao ser verificado a Qualidade de vida por Unidade de Saude, é possivel verificar diferenca
significativa entre a Central e as Periféricas, sendo que as Unidades Periféricas
apresentam o escore total e a faceta Atividades Passadas Presentes e Futuras maior do
que na Unidade Central. Em uma pesquisa realizada com idosos jovens e idosos mais
velhos, esta faceta também apresentou melhor pontuacdo do que as demais, para os
autores esse fato demostra que a oportunidade de amar e sentir-se amado, estar
satisfeito com os objetivos alcancados, com os projetos realizados durante o percurso da
vida tem uma influéncia muito intensa sobre a Qualidade de vida dos idosos,
independentemente da classe econdmica ou faixa etdria que eles se encontram?”),
Pesquisa ressalta que conhecer o estado cognitivo e a qualidade de vida dos idosos
contribui para o planejamento de cuidados. Além disso, permite que o profissional da
salde busque estratégias voltadas para a promogdo da salde visando minimizar as
perdas cognitivas*®, Desse modo, ressaltamos que o enfermeiro como precursor dos
cuidados deve desenvolver grupos de apoio a esses idosos que fazem parte da
comunidade, além disso deve incentivar a equipe de salde a promover o envelhecimento
ativo e fortaleger os vinculos sociais que esses idosos possuem(®!,

Para promover a qualidade de vida do ser que esta envelhecendo é necessario conhecé-
lo nas dimensGes fisioldgicas, sociais, espirituais e emocionais, sendo necessario
estimula-los de forma continua e com graus de complexidade crescentes. Em
contrapartida o idoso como protagonista de sua vida deve perceber que manter a
capacidade cognitiva depende do esforgo individual. Pesquisadores evidenciaram que o0s
programas de treinamento e reabilitacao trazem bons resultados quando o idoso acredita
na sua capacidade para realizar as mudancas®®®.

Diante dessas consideracbes, é primordial que o enfermeiro atue como promotor da
salde e incentive os idosos a manterem-se ativos fisicamente e mentalmente. Acdes

simples promovem a qualidade de vida e ajudam o envelhecimento ativo e saudavel??,

CONCLUSAO
O declinio cognitivo esta presente na maioria dos entrevistados, sendo mais expressiva

em idosos mais velhos. Existe uma relagdo entre o estilo e a qualidade de vida na
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capacidade cognitiva, evidenciando uma maior influencia no componente nutricdo para os
idosos.

Sugere-se novos estudos com uma abrangéncia maior de idosos, a fim de verificar a
relacdo entre estilo e qualidade de vida. Salientamos sobre a importancia do enfermeiro
atuar como promotor da saude, incentivando os idosos na realizacdo de atividades
fisicas, sociais, intelectuais, uma vez que foi verificado que a qualidade de vida ajuda a

retardar perdas cognitivas, favorecendo o envelhecimento ativo.
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7 NORMAS DA REVISTA

Online Brazilian Journal of Nursing

O OBIN foi criado em 23 de abril de 2002 como consequéncia do primeiro
programa de mestrado profissional em enfermagem do Brasil, o Programa de Mestrado
Profissional em Enfermagem Assistencial (MPEA), da Escola de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, R], Brasil. Para
todo o acervo foi atribuida a numeracao de Digital Object Identifier (DOI), convertido a
metodologia DTD da SciELO e, publicados trimestralmente (Marco - Edicao de Outono;
Junho - Edicdo de Inverno; Setembro - Edicdo de Primavera; Dezembro - Edicao de
Verdo) nos formatos HTML, PDF e EPUB). O OBIN é mantido pela EEAC/UFF e recebe
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
e da Pré-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduacdo e Inovacao da UFF. Os artigos submetidos
ao periddico sdo avaliados cegamente por pares e, visando fidedignidade e uniformidade
de critérios, adota-se, no processo de avaliagdo, checklists proprios (estudos descritivos,
transversais, observacionais, teoria fundamentada em dados, fenomenologia, ensaios
clinicos, revisGes, representacdes sociais entre outros), elaborados com base em
guidelines internacionais. Os checklists sdo sucessivos e eliminatdrios, quais sejam:
Check A - pré-analise, de responsabilidade do Bibliotecario; Check B - avaliagdo de
método, de responsabilidade do Editor de Secdo e; Check C - avaliacdo de experto, de
responsabilidade dos revisores. O OBJN utiliza a licenca Criative Commons Atribuicdo -
Uso Ndo Comercial — Ndo a Obras Derivadas (CC BY-NC-ND 3.0) e é de acesso aberto,
proporcionando o intercAmbio de conhecimento entre pesquisadores brasileiros e
internacionais e profissionais da area de saude. O OBIJN é membro da Associacdo
Brasileira de Editores Cientificos (ABEC) e esta indexado em importantes bases de dados:
SCOPUS, CINAHL, REVENF, LILACS /BIREME, DOAJ, LATINDEX, PERIODICOS CAPES,
OASIS, CUIDEN, HINARI-WHO, EBSCO entre outras. Esta classificado em 17 areas pelo
Qualis Capes, das quais, no estrato A2 para administracdo, ciéncias contabeis e turismo;
Bl para as areas de enfermagem, educacdo fisica, psicologia, servico social e

interdisciplinar. Possui mais de 12.000 usuarios cadastrados.

NORMAS DE SUBMISSAO

1. Todo e qualquer trabalho devera ser submetido Gnica e exclusivamente através
do site da revista.
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2. Os artigos deverao ser submetidos nos idiomas INGLES, ESPANHOL ou
PORTUGUES, respeitando o idioma patrio do primeiro autor. Ou seja, caso este seja
brasileiro, o trabalho devera ser submetido em portugués.

3. No processo de submissdo, no passo 3 (Metadados da submissao - Indexacgao)
deverao ser preenchidos somente: prenome, home do meio, sobrenome, email (de
todos os autores), titulo e resumo do trabalho.

4. 0 DOCUMENTO UNICO DE DECLARAC@ES DE ETICA (DUDE) é um documento
obrigatério, disponivel AQUI e, que sintetiza as seguintes declaragdes:

a. Registro brasileiro de ensaios clinicos ou identificador no clinicaltrials.gov

b. Declaragdo de autoria e responsabilidade exclusiva de conteudo

c. Conflito de interesses

d. Autorizacdo de uso de imagem

e. Transferéncia de direitos autorais

f. Responsabilidade exclusiva por utilizacao de software

g. Declaracédo de utilizacdo ética de animais (se aplicavel)

5. Nos trabalhos realizados no Brasil, que envolverem seres humanos, no
método, deverd constar o nome do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), data e
namero do parecer de aprovacao pelo comité&, bem como deverd ser anexado como
documento suplementar o parecer consubstanciado do CEP e/ou CONEP
comprovando aprovacdao do projeto, em conformidade com o item XII. 2 da resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

6. Em resumos de tese ou dissertacoes, acrescentar os nomes dos componentes
da banca, data da defesa e referéncia original que devem constar em arquivo
anexo, em formato .DOC, em fonte Verdana, tamanho 10.

7. Devera ser enviado como documento suplementar, o Documento Unico de
Declaracdes de Etica (DUDE) devidamente preenchido e assinado digitalmente
(tutorial disponivel neste link:
http://www.objnursing.uff.br/normas/Tutorial_Como_assinarPDF_OBJN_09-12-2013.pdf)
por todos os autores na submissdo de todo e qualquer trabalho.

8. Para melhor visualizacao de como se procedeu ao arrolamento das unidades
amostrais, é altamente encorajada a utilizacdo de fluxogramas, para quaisquer tipos de
pesquisas.

9. Na secao de referéncias, quando utilizado material que possua versdo em mais de
um idioma, devera ser referenciado aquele publicado em inglés.

10. Ao submeter o manuscrito, o(s) autor(es) atribui(em) ao OBJIN licenca de uso nao
comercial — ndo a obras derivadas (Creative commons BY-NC-ND 2.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/).

11. Quando o processo de submissdo for realizado de maneira adequada, ao final, o
autor devera confirmar o pagamento no sistema dentro do seu perfil para validar a
submissao.
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NORMAS DE FORMATACAO
DO ARQUIVO

Formatos aceitos: .DOC e .DOCX

DA CONFIGURAGAO DA PAGINA:
1. A pagina deve estar orientada em Retrato (vertical)

2. Todas as margens de 2,5 cm
3. As paginas ndao devem ser numeradas

4, Nao deve conter notas de rodapé

DO TITULO
1. Formatagao:

O Fonte Verdana
O Tamanho 12
[0 No idioma em que foi escrito o artigo submetido

O Letra mailuscula somente na primeira palavra, salvo quando houver substantivos
proprios

O Em negrito, justificado, e com espacamento DUPLO entrelinhas
2. E vedado o uso de siglas, salvo para siglas internacionais;

3. Deve conter o DESENHO DE PESQUISA (METODO) utilizado. Preferencialmente no
final, precedido de dois pontos (:).

4. O titulo e/ou objetivo ndo deve conter local de realizagdo da pesquisa, salvo em se
tratando de capitais, macrorregides ou pais.

5. QUALITATIVO ou QUANTITATIVO ndo sao considerados métodos pela revista.

6. Deve conter até 12 palavras, incluindo o método. PreposicGes e artigos séo
considerados na contagem

DA AUTORIA
1. S3o permitidos até 6 (seis) autores por trabalho submetido.

2. No arquivo contendo o artigo a ser submetido ndo deve constar autoria ou afiliacao
dos autores.

DO RESUMO
1. Formatagao:

O Fonte Verdana

O Tamanho 10

O Espacamento simples
O Justificado

O Conter obrigatoriamente as secdes: objetivo(s), método, resultado, discussao,
conclusao, e descritores, em negrito, no corpo do resumo.

[0 Deve conter entre 120 e 150 palavras

2. As secdes INTRODUGAO e CONSIDERACOES FINAIS sdo opcionais.



DOS DESCRITORES
1. Formatagao:

O Fonte Verdana

O Tamanho 10

O Grafia idéntica aquela apresentada no DECs
0 Separados por ponta e virgula

2. Os descritores devem seguir um ordenamento de importancia no que se refere a
caracterizacdo do manuscrito e constar na lista de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs). Disponivel em: http://decs.bvs.br/

DAS SECOES
1. Formatagao:

[0 Fonte Verdana

O Tamanho 10

O Em negrito

O Todas as letras maiusculas

2. As secdes RESULTADOS e DISCUSSAO sdo obrigatorias

3. Adotar o termo METODO em detrimento a metodologia.

4. Usar o termo CONCLUSAO em detrimento a consideracdes finais.

5. Deve haver espacamento de duas linhas entre as secoes.
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DO CONTEUDO DAS SECOES
1. Formatagao:

O Fonte Verdana

O Tamanho 10

O Sem recuo de paragrafo

2. Limites de PALAVRAS, ILUSTRACOES e REFERENCIAS para cada secdo:
3. O numero de palavras é contabilizado desde o titulo a ultima referéncia.

4. CitagOes de dados empiricos, como entrevistas, devem ser formatadas da seguinte
maneira:

O Em bloco préprio, distinto do texto normal, seguindo ordem légica dentro do conteludo
O Em italico

O Sem aspas

[0 Espacamento simples

[1 Recuo de 4 cm da margem esquerda.

5. A data da coleta dos dados devera constar no fim de cada bloco, e limitada em até 3
anos antes da data de submissao.

TIPO DE SECAO PALAVRAS ILUSTRACOES REFERENCIAS
Notas prévias 1000 1 3
Resumos de tese e 1000 1 5
dissertacdes

Brief 2000-2500 4 10
Communications

Artigos de revisdo e 5000 6 20
bibliométricos

Artigos originais e 5000 6 20

demais secoes

3. O numero de palavras é contabilizado desde o titulo a ultima referéncia.

4, Citacbes de dados empiricos, como entrevistas, devem ser formatadas da seguinte
maneira:

0 Em bloco proprio, distinto do texto normal, seguindo ordem légica dentro do contetudo
O Em italico

[0 Sem aspas

[0 Espacamento simples

O Recuo de 4 cm da margem esquerda.

5. A data da coleta dos dados devera constar no fim de cada bloco, e limitada em até 3

anos antes da data de submissao.

DAS ILUSTRAGOES
1. Considera-se ilustracao todo tipo de representacdo visual nao textual. Exemplos:
fotografia, grafico, esquema, fluxograma, tabela.

2. As ilustragdes devem ser incluidas no texto da seguinte forma:

O Numeradas em arabico, de acordo com a ordem de aparicdo no trabalho
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O A legenda devera conter: titulo, ano, local, e deve ser escrita em fonte Verdana,
tamanho 9, com espagamento duplo.

3. As ilustragdes deverao se limitar a 16 centimetros de largura e estar em orientagao
vertical.

4, As ilustracdes deverdo ser incorporadas ao texto em ordem ldgica, de acordo com o
contelido ao qual fazem referéncia, precedidas de indicacdo de sua localizagdo em texto
em vermelho, E anexadas como documentos suplementares nos seguintes formatos
de acordo com a tipologia:

O Graficos e tabelas: Microsoft Excel 2003

O b) Diagramas/fluxogramas: Microsoft Powerpoint 2003

5. Nas tabelas, os titulos e o nimero de identificacao devem vir em uma linha acima
da figura.

6. Fotografias, que permitam a identificacao do sujeito, deverao ser submetidas
juntamente com termo, ou documento equivalente, de autorizacdo de direito de imagem,
possuir resolucdo minima de 300 dpi, e remetidas em formato TIF (Tagged Image File
Format).

7. Quando houver combinagdo de grafico e imagem na mesma ilustragdo, a resolugao
deve ser de no minimo 500 dpi, e o formato devera ser TIF ou EPS (Encapsulated Post
Script).

8. Figuras devem conter titulo e fonte, devem ser mencionadas no decorrer do texto, e
devem também obrigatoriamente ser enviadas como documento suplementar em
formato EDITAVEL, como Excel®, Powerpoint®.

9. Tutorial para carregamento de documento suplementar pode auxiliar em caso de
dificuldades.

DOS TOPICOS
1. Quando o conteudo incluir listagens em tépicos, cada item deve ser incluido no texto
desta forma:

O Precedido de hifen, em caso de texto

O Em caso de enumeracdo, usar somente algarismos ardbicos seguido de ponto
U Fonte Verdana

O Tamanho 10

O Em Italico

O Espacamento 1,5

O Alinhado ao contetdo do texto

REFERENCIAS
1. Nas citagdes no corpo do texto, o nUmero da referéncia devera estar sobrescrito, entre
parénteses, apds a citacao e sucedido de ponto.

Exemplo: O tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) consiste na otimizacdo de
farmacos com impacto comprovado em morbidade e mortalidade(1).

2. Adotar no minimo 5 (cinco) referéncias de artigos publicados em inglés nos Gltimos
5 (cinco) anos.

3. Artigos publicados em mais de um idioma devem ser referenciados segundo a versao
em inglés.
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4, Todas as referéncias, salvo artigos histéricos ou excepcionalmente autorizados,
deverdo ter até 5 (cinco) anos de publicagéo.

5. As referéncias deverdo ser formatadas da seguinte maneira:
0 Numeradas na ordem sequencial de aparecimento no corpo do texto

0 De acordo com os Requisitos Uniformes de Vancouver
O Fonte Verdana

O Tamanho 10

O Justificada

O Espacamento simples

[0 Espacamento ANTES e DEPOIS = 2 pt.

6. No corpo do artigo TODAS as referéncias devem ser apresentadas
sequencialmente, a excegao das recorrentes

7. Na secdo de REFERENCIAS, apresentar TODAS as referéncias em LISTA UNICA,
obedecendo a seguinte ordem:

19 As referéncias relacionadas ao artigo (N3o resultantes do processo de revisao)
*Devem atender as normas de publicagdes em geral (limitadas ao numero de 20, até
cinco anos de publicacdo, minimamente cinco internacionais);

20 Referéncias resultantes do processo de revisdo (sem limite de data ou quantidade)
*Deve-se escrever o termo “[incluida na revisao]”, entre colchetes.

Exemplo:

a) Referéncia relacionadas ao artigo:

Magnago C, Pierantoni C, Franga T, Garcia A, Ney M, Matsumoto K. The influence
of family health strategy on health indicators in the municipalities of Rio de Janeiro,
Brazil. Online Braz J Nurs (Online) [internet]. 2011 May 3 [Cited 2013 Apr 5] 10(1).
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3211.

b) Referéncia incluida na revisao:

Lima D. Design of research: a contribution for authors. Online Braz J Nurs (Online)
[internet]. 2011 Oct 17 [Cited 2013 Apr 24] 10(2):. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3648. doi:
http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20113648 [included in the review]

8. Trabalhos de revisdao deverdo ser confeccionados na maior conformidade possivel com
o preconizado em: Moher D, Cook D], Eastwood S, Olkin I, Rennie D, Stroup DF.
Improving the quality of reports of meta-analyses of randomised controlled
trials: the QUOROM statement. Lancet 1999; Nov 27;354(9193):1896-900.

9. Deve-se utilizar os termos de formatacdo de referéncias das normas de Vancouver em
inglés.


http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3211
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8 ATIVIDADE DE PROMOCAO A SAUDE

Apos a coleta de dados e analise dos resultados, foi realizado com a equipe de satde o
“Dia da promogao da saude e¢ da qualidade de vida” para os idosos de Itaipulandia (PR). O
encontro foi realizado durante a semana de salide do municipio. A pesquisadora principal
realizou uma palestra abordando os resultados da pesquisa, salientando que mesmo 0s
questionarios sendo aplicados somente no meio urbano foi possivel verificar o uso
consideravel de plantas medicinais por mais de 70% da populagéo em estudo.

Além disso, destacou que os idosos mesmo possuindo fatores negativos para a qualidade
de vida como baixa escolaridade, com 96,8% recebendo até um salario minimo mensal,
apresentaram escores favoraveis para a qualidade de vida.

Ao ser observado a capacidade cognitiva, mais de 60% dos idosos apresentaram déficit
cognitivo, remetendo ao fato de baixa escolaridade e classe econémica D-E. Foi abordado
também que uma parcela significativa dos entrevistados ndo realiza nenhum tipo de atividade
fisica, devido as limitacbes causadas pelo envelhecimento, mas possuem um estilo de vida
saudavel.

Em relacdo a avaliacdo realizada por meio do teste Whoqol Old evidenciou-se que 0s
idosos possuem uma boa qualidade de vida. A pesquisadora enfatizou ainda que 0s idosos
devem se tornar pessoas empoderadas, participativas e incentivou a realizarem atividades
fisicas em grupos, manter bons habitos alimentares, realizar atividades educativas para manter
a capacidade cognitiva, melhorar o estilo de vida e buscar sempre a qualidade de vida.

O encontro ainda promoveu um coffe-break com frutas, suco natural e ofertou uma
variedade de chas medicinais para os idosos degustarem durante a programacdo, com
plaquinhas explicativas sobre a finalidade de cada planta medicinal e o nome cientifico. Ao
final foi entregue um folder explicativo confeccionado pelas nutricionistas do municipio com

sugestdes para melhorar a alimentacao.
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9 CONCLUSAO

Este estudo foi capaz de tracar um perfil dos idosos do municipio de Itaipulandia (PR)
desvelando a vivéncia do idoso na sociedade, seus costumes, culturas e estigmas. Verificou o
predominio do sexo feminino, com baixa escolaridade, renda mensal de até um salario

minimo, inativos economicamente, e classe econdmica D-E.

Observou-se que os idosos entrevistados fazem uso de diversas plantas medicinais,
que possuem um conhecimento empirico sobre as mesmas e as utilizam de forma correta. No
entanto, os relatos quanto aos efeitos colaterais e toxicidade das plantas foi bem divergente
aos descritos na literatura. Este resultado evidencia a importancia de que os profissionais da
salde desenvolvam ac¢Bes com os idosos buscando compreender a pratica de uso de plantas
medicinais, o cuidado ao uso indiscriminado, forma de preparo, evitando desta forma casos de

intoxicacé&o.

Além disso, foi observado que os idosos apresentaram baixos escores no Mini Exame
do Estado Mental, refletindo déficit cognitivo em mais da metade dos participantes. Porém
destaca-se o fato de mesmo possuindo varios fatores negativos os idosos buscam alcancar a

qualidade de vida.

Este estudo fornece subsidios para a realizacdo de novas pesquisas que pretendem
avaliar a capacidade cognitiva, estilo e qualidade de vida, despertando o interesse sobre este
publico seleto que esta envelhecendo e favorecendo a realizagdo de futuras acfes voltadas a
promocdo da salde. Tem como limitacdo ter sido realizado em um municipio de pequeno
porte, ndo refletindo a realidade atual, porém ja foi capaz de retratar a vivéncia e costumes
dos idosos desse local. Além disso, pode desvelar as fragilidades causadas pela velhice e as
estratégias de enfrentamento evidenciando que mesmo com fatores negativos o idoso pode

manter a qualidade de vida.
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ANEXO A
FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS
Dados de identificacdo da pesquisa Dados de identificacdo do participante
Protocolo: Nome:
Data da entrevista: Endereco:
Incluido: () Néo incluido ( ) Telefone:( )
Motivos: Recusa( ) Datade nascimento: /[ .
Portador de deficiéncia visual grave Idade:
néo corrigida () Grupo etario: ( )60-69 () 70-79 ( )80+
Portador de deficiéncia auditiva grave ndo Sexo: ( ) Masculino () Feminino
corrigida()  Deficiéncia fisica ( ) Estado Civil: ( )Casado ( ) Solteiro ( )Viavo ( )Unido consensual
() Divorciado/Separado/Desquitado
Renda Familiar Mensal: ( ) Menorque 1 ( )1 Salario Minimo
( )2a3SalarioMinimo  ( )3 a4 Salario Minimo () 5 ou mais
Frequenta a Academia da Terceira Idade (ATI) ( ) Sim ( ) N&o

Arranjo familiar: () morasozinho () mora acompanhado

Escolaridade (considerar nivel de escolaridade e ndo nimero de anos que frequentou a escola).

() ndo alfabetizado ou analfabeto*

() 1a4anos de estudos

()5 a8anos de estudos

() 9a1ll anos de estudos

*considerar analfabeto aquele que nunca apendeu a ler, ou embora tenha aprendido, mas nunca frequentou qualquer tipo de
curso escolar. Incluem-se neste grupo as pessoas que so forem capazes de escrever o proprio nome.

Eal o o

Situagdo ocupacional: ( ) ativo economicamente ( ) inativo economicamente

Classe econébmica ( )A( )B( )C( )D
Conforme critério de classificagdo ABEP 2014: A (A1+A2) B (B1+B2) C (C1+C2) D (D+E) Conforme pontuagdo a seguir:

Quantidade de Itens

0 1 2 3 4ou+
Banheiros 0 3 7 10 |14
Empregados domésticos 0 3 7 10 |13
Automdveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava-roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupas 0 2 2 2 2
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ESCOLARIDADE
Nomenclatura Atual

Nomenclatura Antiga
Analfabeto/ Priméario incompleto

Analfabeto/ até 32 série/ fundamental /até 32 série 1 grau

Primario completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo/ colegial incompleto
Colegial completo
Superior completo

Até 42 série fundamental/ até 42 série 1° grau
Fundamental completo/ 1° grau incompleto
Médio completo/2° grau completo

Superior completo

Cortes do critério Brasil: Classe Al: 41 a 100/ B1: 38 a 44/ B2:29 a 37/ C1: 23 a 28/ C2:17 a 22/ D-E: 0-16

MEDICACOES FITOTERAPICAS

1 - O Senhor (a) faz uso de plantas medicinais e ou fitoterapicos?
(  )Sim () Néo

2- Utiliza a planta juntamente com remédio de farmécia?
( )Sim () Nao ,Qual?

3 - A) Qual é o nome da planta ? B) Parte da planta ? C) Modo de preparo?

() Alecrim
() Arnica () Folhas () Maceragao
() Arruda (manado com agua)
( ) Boldo () Flores
() Berinjela () Decantacao
() Camomila () Frutos (4gua+planta+fervura=cha)
() Capim santo ou cidreira
() Carqueja () Raizes () Infusdo
() Chuchu (planta +agua fervente=cha)
() Espinheira Santa () Cascas
() Erva cidreira ou melissa
() Ervadoce () Plantatoda () Garrafada oral
() Guaco
() Horteld () Semente () Garrafada tépica
() Sabugueiro
() Outras () Outras () Outras
4 - Para que utiliza?

() Analgésico () Diurético

() Calmante () Vermifugo

() Cdlicas () Gripe

() Depurativo () Uso externo

() Digestivo () Qutros

5 -De que forma é utilizada?
( ) Beber ( )Banhos ( )Inalacdo ( ) Compressa ( ) Gargarejo ( ) Massagem Local

6 - O Sr (a) utiliza as plantas por qué? ]
() Acha melhor para curar () N&o faz mal asatde ( ) N&o sabe ( ) E mais barato
( ) Gostamais ( ) Outros
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7 - Local de aquisicéo das plantas?
( ) quintal ( )vizinhos ( ) Raizeiros ( ) Farmécia
() Outros

8 - O senhor (a) indica o uso de plantas medicinais a outras pessoas?
() Nao () Sim, por que ?

9— Teve um resultado satisfatorio quanto ao uso ?
( )Sim () Naéo

10 — Sente algum efeito indesejado ao utilizar alguma planta?
() Nao () Sim Qual?

11- Frequéncia de uso
( )diariamente ( )até trés vezes na semana ( )até uma vez na semana
( )raramente
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ANEXO B

MINT EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacao Temporal Espacial - questio 2.a até 2. pontuando 1 para cada resposta
cometa, maximo de 10 pontos.

Registros - questdo 3.1 até 3.d ponfuagdo mixima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questao 4.1 ate 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.

Lembranca ou memoria de evocacdo— 5.a até 5.d ponfuagdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questao 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolanidade: Analfabeto( ) 0Oa3amos() 4a8anos( ) masde8anos( )
Avaliagioem:  / /  Avaliador: .

Ponfuagtes maximas Pontuagtes maximas
Orientacio Temporal Espacial Linguagem
1. Qual & 0 (3) Dia da semana? 1 5. Aponte para um lipis e um relogio. Faca o paciente
Dia do mes? 1 dizar o nome desses objetos conforme vocé 05 aponta
Mes? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali nem
2. Onde estamos? 1a”.
Local? 1 1
Instituicdo (casa, rua)?__ 1
Baimo? 1 7. Faga o paciente seguir 0 comando de 3 estigios.
Cidade? 1 “Pegue 0 papel com a mdo direita. Dobre o papel a0
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa™

3

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faga o pacients ler e obedecer ao seguinte:
uma. Peca 20 paciente para repetr as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.

que vocé menciou Estabeleca um ponto para cada P 1
resposta coreta.
-Vaso, carro, tijolo 09. Faga 0 paciente escrever uma frase de sua
3 propria gutoria, (A frase deve comter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ae marcar o ponto)
3. Atencao e cilcalo 1
Sete  seriado  (100-7=03-7=86-7=T79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta cometa. | 10. Copie o desenho abaixo.
Interrompa & cada cinco respostas. Ou soletrar spalavra | Estabeleca um ponto se todos os lados e
MUNDO de tris para frente. angulos forem preservados e se 05 lados da infersegio
5 formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoria de evocacio)
Perzunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3




AVALIACAO do escore obddo

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte - \IEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos
de estudo.
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Tabela para apresentagdo dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

™ Teste Idade no

~ teste  Tem/Espac. Aeta'lalo _

Orien. Registros _ Atencao Lembranca Linguagem  Total Classificacao  Data

00
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ANEXO C

56 Volume 5, Numero 2, 2000

Veja ¢ unlize hivremente o instrumento apresentado a seguir, desde que citada a fonte.

PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

0O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de agoes habituais que refletem as atitudes e valores
das pessoas. Estas agoes tém grande influéncia na satde geral e qualidade de vida de todos os indiwvi-
duos.

Os 1tens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar individual.
Manifeste-se sobre cada afirmagio considerando a escala:

| 0 | absolutamente nio faz parte do scu estilo de vida

| 1] as vezes corresponde ao seu comportamento

| 2 | quase sempre verdadeiro no seu comportamento

| 3 | a afirmagio ¢ sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do seu estilo de vida.

Componente: Nutrigao

a. Sua alimentagao didria inclui ao menos 5 porgoes de frutas e verduras. | |
b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. | ]
¢. Vocé faz 4 a 5 refeigoes variadas ao dia, incluindo café da manha completo. | 1]

Componente: Atividade Fisica
d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas / intensas,

de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana. | ]
¢. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forga

¢ alongamento muscular. [ ]
f. No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,

preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador. | ]

Componente: Comportamento Preventivo
g. Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, scus nivels de COLESTEROL e
procura controla-los. | |
h. Vocé NAO FUMA e ingere ALCOOL com moderagio (menos de 2 doses ao dia). | |
1. Vocé sempre usa cinto de seguranga e, se dinge, o faz respeitando as
normas de transito, nunca ingerindo alcool de vai dingir. | ]

Componente: Relacionamento Social

). Vocé procura culuvar amigos ¢ esti satsfeito com seus relacionamentos. | |
k. Seu lazer inclun reunmides com amigos, atividades esportivas em grupo,
participagio em associagoes. | |

I. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se 1itil no seu ambiente social. | |

Componente: Controle do Stress

m. Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. | |
n. Vocé mantém uma discussio sem alterar-se, mesmo quando contrariado. | |

0. Voc¢ equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer. | |
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idade Fisica . Said 57

Conviderado suas respostas aos 15 jrena da pégina anterior, procore colorir i figuri
abanxo, construindo wma representagio visual do sew Estilo de Vido atual.

o Deixe em hranco s VOCE marcon 2ero par o jtem,

o Preencha do centro aé o primeico circula se marcon [ 1]

e Peeencha do céntro até o segundo cireulo se murcou [ 2],

e Preencha do centro oté o tercetro circulo se marcon [ 1]

Data / /

Commle do G Ativudade
Fisten
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WHOQOL-OLD
InstrucSes
Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimenios e sobre cerlos

aspectos de sua qualkiade de vida, e aborda questdes que podem ser Importanies para voo?
como membro mais velho da sockedade.

Por favor, responda idas as perguntas. Se vocé ndo esta sequio a respelto de que resposta dar
a uma perqunta, por favor escolha a que Ihe parece mals apropriada. Esta pode ser mulas
VEZES 3 SUa primelra resposta.

Por favor tenha em mente 05 seus valores, esperancas, prazeres e prepcupaghes. Pedimos que
pense na 5Ua vida nas duas Qitimas semanas.

Par exempio, pensando nas duas Oiimas semanas, Uma perqunta paderia ser:
0 quanto vocé g8 preocupa com o qus o futuro podera trazer?
Nada Muttp pouco
1 ‘ 2

3 4 S

Vaca deve circular 0 ndmero que melhor refiete 0 quanto Vo2 58 Preacupou Com 0 seu futuro
durante as duas Utimas semanas. Entdo voo? circulana o NOmero 4 s Yocs 58 Preacupou Com o
futuro "Bastante®, ou drewana 0 nimero 1 52 ndo tvesse se preocupado "Nada”™ com o futuro.
Por favor lela cada questdo, pense no que sente e circule o NOMe na escala que 5843 a mehor

resposta para vood para cada questso.

Multo obrigado{a) pela sua colaboragaol
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Mals ou menos Bastante Extremamentie
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As saquintes questodas perguntam sobre 0 quanto voca tem tido certos sentimentos nas (itimas
duas semanas.

old_01 Até que ponto as pardas nos saus sentidos (por exemplo, audicao, visao, paladar, olfato,
lalo}, afetam a sua vida diaria?
Nada Muito pouco ‘ Mais ou menos Bastanta Extramamenta
2

1 3 4 5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicao, visao, paladar, olfato, tato, afeta a sua

capacidada de participar em atividadas?
Nada l Muito pouco Mais ou manos Bastanta Extremamenta
1 2 3 4 5

old_03 Quanta liberdade vood tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastanta Extremamenta
1 2 3 4 5
old_04 Alé que pontovocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco ‘ Mais ou menos Bastanta l Extremamenta
1 2 3 4 5

old_05 O quanto voca sente que as pessoas ao sau redor respaitam a sua libardada?

Nada Muito pouco Mais ou manos Bastante Extremamenta
1 2 3 4 5
old_06 Quao preocupado voca esta com a maneira pela qual ird morrer?
Nada Muito pouco Mais ou manos Bastants Extramamenta
1 2 K] 4 5
old_07 O quanto vocé tem medo de nao poder controlar a sua morta?
Nada Muito pouco Mais ou manos Bastante Extramamente
1 2 3 4 5
old_08 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada I Muito pouco Mais ou menos Bastanta | Extremamenta
1 2 3 4 5
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old_09 O quanto vocé teme sofrar dor antes de morrer?
Nada ‘ Muito pouco Mais ou manos
1 2 3

Bastanta ‘ Extremamenta
4 5

As saquintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocd fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Gltimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao, visao, paladar,
olfato, tato) alata a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Médio | Muito I Completamenta
1 2 3 4 5

old_11 Alé que pontovocs consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito l Completamenta
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando

outras realizagbes na suavida?
Nada ‘ Muito pouco | Médio | Muito I Complaetamenta
1 2 3 4 5

old_13 O quanto vocé sente que recabeu o reconhecimento que merace na sua vida?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamenta
1 2 3 4 5
old_14 Alé que pontovocd sante que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito ‘ Completamenta
1 2 3 4 5
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As saguintes questoes pedem a vocs que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos da sua vida nas duas dltimas samanas.

old_15 Quao satisfeito vocéa asta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_16 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual voos usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfaito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividada?

Muito insatisfaito Insatisfaito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_18 Quao satisfaito vocd estd com as oportunidades que vocd tem para participar de

atividades da comunidade?
Muito insatisfaito Insatisfaito Nem satisfeito nam Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5

3

old_19 Quao feliz voca asla com as coisas que vocd pode esperar daqui para frenta?
Muito infelz Infaliz Nem falz Felz Muito feliz
1 2 nem infelz 4 5
3

old_20 Como vocd avaliania o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao,
paladar, offato, tato)?
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 5
3



As seguintes questoes se raferam a quakquer relacionamento intimo que vocd possa ter. Por
favor, considere estas questdas em relagao a um companheiro ou uma pessoa praxima com a qual
vocd pode compartilhar (dividir) sua inimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida

old 21 At qua pontovocs tem um santimento de companheirismo em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante |
1 2 3 4

old_22 Até que pontovocd sente amor em suavida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
old_23 Até que pontovocd tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Médio Muito
1 2 3 4
old_24 At que pontovoc tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Médio Muito
1 2 3 4

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAO!

Extremamenta

Extremamenta

Completamente

Completamenta
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ANEXO E

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
MARINGA - CESUMAR asil

L PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP. ]

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDOSOS DE ITAIPULANDIA-PR: CAPACIDADE COGNITIVA, ESTILO E QUALIDADE
DE VIDA

Pesquisador: Laura Ligiana Dias Szerwieski

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51922315.9.0000.5539

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.401.270

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, comrelacional, analitico e descritivo

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os idosos de Itaipuldndia-PR quanto a capacidade cognitiva, estilo e qualidade de vida

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:N3o oferece nenhum risco a populagdo em estudo.

Beneficios: O trabalho proposto contempla a interdisciplinaridade e promog¢ao da satde, servindo de base
para a realizagdo de novas pesquisas, com abordagens diferenciadas que irdo auxiliar na busca pelo
envelhecimento ativo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Tipo de Pesquisa: estudo transversal, correlacional, analitico e descritivo. Com abordagem quantitativa.
Sujeitos: individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, cadastrados nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de ltaipulandia-PR.

Instrumentos: diversos testes e/ou questionarios autoaplicaveis e entrevistas. Porém estes instrumentos nio
estdo bem descritos na metodologia.

A analise estatistica sera realizada utilizando-se o pacote estatistico Statistical Software Analisys —

Enderego: Avenida Guedner, 1810 - Bloco D7 ; Témeo

Bairro: Jardim Aclimagio CEP: 75.000-000
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-8360 E-mail: cep@cesumar.br
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Continuag3o do Parecer: 1.401.270

SAS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os documentos obrigatérios foram apresentados.

Recomendagoes:

No item "Metodologia Proposta” onde se lé "Resolug3o n°196/96 do Conselho Nacional de Satide” é preciso

atualizar para "Resolucio 466/2012".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Projeto APROVADO para que os pesquisadores facam a coleta dos dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac3o
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 07/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 618015.pdf 14:48:06
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 07/12/2015 | Laura Ligiana Dias Aceito

14:47:01 | Szerwieski
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 20/11/2015 | Laura Ligiana Dias Aceito
Brochura 12:53:52 |Szerwieski
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA docx 20/11/2015 |Laura Ligiana Dias Aceito
10:56:09 | Szerwieski
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 12/11/2015 | Laura Ligiana Dias Aceito
Assentimento / 16:52:16 | Szerwieski
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTOS.pdf 12/11/2015 | Laura Ligiana Dias Aceito
16:49:14 | Szerwieski
Outros Autorizacao.pdf 12/11/2015 |Laura Ligiana Dias Aceito
16:48:17 | Szerwieski
Declaragdo de Confidencialidade.pdf 12/11/2015 | Laura Ligiana Dias Aceito
Pesquisadores 16:39:42 | Szerwieski
Declaragdo de Oficio_encaminhamento.pdf 12/11/2015 | Laura Ligiana Dias Aceito
Pesquisadores 16:38:40 | Szerwieski
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Enderego: Avenida Guedner, 1810 - Bloco 07 ; Temeo
Bairro: Jardim Aclimag3o CEP: 75.000-000
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-8360 E-mail: cep@cesumar.br
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

IDOSOS DE ITAIPULANDIA-PR: CAPACIDADE COGNITIVA, ESTILOE
QUALIDADE DE VIDA

Eu, declaro  que
fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores Prof. Dra. Lucia Elaine Ranieri Cortez
(orientadora) e Laura Ligiana Dias Szerwieski (orientanda), em relacdo a minha participacéao
no projeto e pesquisa intitulado: Idosos de Itaipulandia (PR): Capacidade Cognitiva,
Estilo e Qualidade de Vida, cujo objetivo é Avaliar os idosos de Itaipulandia (PR) quanto a
capacidade cognitiva, estilo e qualidade de vida. Serd realizado aplicagdo de quatro
questionarios: contendo as caracteristicas socio demogréaficas, capacidade cognitiva, estilo de
vida, e qualidade de vida. A pesquisa ndo trard nenhum risco a salde e nenhum custo ao
idoso. Estou ciente e autorizo a realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizacdo dos
dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas
cientificas brasileiras ou estrangeiras, contanto que seja mantida em sigilo informacGes
relacionadas a minha privacidade bem como garantido meu direito de receber resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de davidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso haja
algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei
entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel
retirar 0 meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso
traga qualquer prejuizo & minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu
consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressdo ou coacao.

Eu apos ter
lido e entendido as informacdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo
com a professora Lucia Elaine Ranieri Cortez, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em
participar do mesmo.

Maringa, / /

Eu Lucia Elaine Ranieri Cortez, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao
estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos enderecos
abaixo relacionados:

Nome: Dra. Lucia Elaine Ranieri Cortez

Endereco: Avenida Guedner, 1.610

Bairro: Jardim Aclimacéo

Cidade: Maringd ~ UF: Parana

Fones: (44) 3027-6360 E- mail: lucia.cortez@unicesumar.edu.br

Nome: Laura Ligiana Dias Szerwieski

Endereco: Avenida Nossa Senhora Aparecida n° 2305
Cidade: Itaipulandia, UF: Parana

Fones: (44) 8834-5776 E-mail: laura.enfer@gmail.com



mailto:ucia.cortez@unicesumar.edu.br
mailto:laura.enfer@gmail.com

APENDICE B

TERMO DE PROTECAO DE RISCO E CONFIDENCIALIDADE

Declaro que, ao ser facultado o acesso as informagdes sobre exames,
observagoes de dados pessoais de individuo orundos de documentos relativos a
prontuarios, julgamentos expressos em questiondrios, resultados de exames clinicos e
laboratoriais ¢ demais instrumentos de natureza documental, pertencentes aos arquivos
da Unidade Basica de Satide de [taipulandia-PR, com a finalidade especifica de coleta
de informagées para o desenvolvimento do protocolo de pesquisa intitulado:Idosos de
Itaipulindia-PR: Capacidade Cognitiva, Estilo e Qualidade de Vida, de autoria de
Lucia Elaine Ranieri Cortez (orientadora) e Laura Ligiana Dias Szerwieski (orientanda)
discente do curso de Mestrado em Promogdo da Saide pelo Centro Universitario
Cesumar- Unicesumar, serd preservada a privacidade e a privacidade e a
confidencialidade de tais documentos e dos seus sujeitos.

Declaro, também, que o procedimento proposto, na pesquisa assegura a
confidencialidade dos dados e garante a privacidade dos sujeitos, bem como a protegio
da sua imagem, impedindo o estigma e a utilizagiio das informagdes em prejuizo de
terceiros e da comunidade. Preservando, ainda, a auto-estima ¢ o prestigio dos
envolvidos, tudo utilizando, apenas, para os fins propostos no protocolo de pesquisa.

Todo o referido é verdade.

Maringa-PR, 29 7 10 / 2al3

9.0z

Lucia Eia/ne Ranieri Cortez

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar)
Centro Universitario Cesumar — UNICESUMAR
Bloco 10

Av. Guedner, 1610

CEP 87.050-900

Maringa - Parand
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APENDICE C

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO LOCAL

Taipulandia/ PR, o&2€ 7 40/ 2015.

Ilma Sr.”

Prof.” Dr.* Nilce Marzolla Ideriha

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar)
UNICESUMAR — Centro Universitario Cesumar

Prezada Coordenadora,

Eu, LA oo ’)AC\M_A. declaro, a fim de viabilizar
a execu¢do do projeto de pesquisa intitulado Idosos de Itaipulindia-PR: Capacidade
Cognitiva, Estilo e Qualidade de Vida, sob a responsabilidade do(s) pesquisador (es}
Lucia Elaine Raniere Cortez (orientadora) e Laura Ligiana Dias Szerwieski (mestranda}
que o municipio de Itaipuldndia-PR, conforme Resolugio CNS/MS 196/96, assume a
responsabilidade de fazer cumprir os Termos da Resolugdo n® 196/96, de 10 de Outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saiide. do Ministério da Saude ¢ demais reselugdes
complementares & mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004,
346/2005 e 347/2005), viabilizando a produg¢@o de dados da pesquisa citada, para que se
cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzido possam ser informados a
esta instituigiio por meio de Relatério anual enviado ao CEP ou por outros meios de

praxe.

cordo e ciente
J.L\ te,
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