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Apresentacao

A pesquisa cientifica ¢ a capacidade de produzir conhecimento com o intuito de

compreender diversas realidades. Através dela, importantes avancos tecnoldgicos, cientificos,

sociais e na area da satde foram alcancados nas Gltimas décadas e, grande parte deles, fruto de
pesquisas realizadas dentro das universidades. Diante desse cenario, o Nucleo de Ciéncias da
Saude do Centro Universitario Maua de Brasilia trabalha incisivamente para formar, além de
profissionais de salde, pesquisadores. Assim, estamos continuamente incentivando a producdo
e publicacdo de trabalhos cientificos desenvolvidos por nossa comunidade académica,
principalmente por acreditar que atraves disso, 0 aluno transcende a sala de aula e parte para

horizontes, ainda, pouco explorados.

Como resultado desse trabalho, propomos um compilado dos Trabalhos de Concluséo
de Curso (TCC) de 2022 dos nossos alunos, organizado pelo Programa de Iniciacdo Cientifica
em Ciéncias da Saude da UniMaud, a fim de trazer a experiéncia académica um significado que
propicia a descoberta, a busca e o didlogo com o novo através de elementos que impulsionam

a producdo de conhecimento e que alimentam o processo de ensino-aprendizagem.

Mediante o esforco para a consolidacdo dessa Coletanea, agradecemos a Pro-Reitora da
UniMaua Dalma Arruda, a todos os alunos, professores, orientadores e pareceristas que

contribuiram, de forma significativa, para a concretizacdo do presente trabalho.
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ARTIGO 1
IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS
PALIATIVOS?
DOI 10.47402/ed.ep.c202320231846 Aliete de Oliveira Dantas

Marcela Augusta R. Guimaraes
Guilherme Augusto de Matos Teles
Wilson Max Almeida M. de Moraes
Mariana Eloy de Amorim

Luane Reis dos Santos

Bianca Resende de Campos Silveira
Luana Guimarées da Silva

RESUMO

Este estudo reflete sobre as aces de enfermagem diante da assisténcia em cuidados paliativos
possibilitando enxergar as principais formas de implementacdo do cuidado aos pacientes e
familiares e os beneficios de sua prética, visto que a mudanca do perfil de adoecimento da
populacdo é algo real diante de situaces onde ndo existe a possibilidade de cura. Objetivo:
Elucidar as acdes de enfermagem diante da assisténcia em cuidados paliativos. Método:
Revisdo integrativa de literatura. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, BDENF E
MEDLINE, com artigos publicados sobre o tema no periodo de 2007 a 2017. Resultados:
Evidencia-se que as AcOes de enfermagem em cuidados paliativos estdo voltadas
principalmente para o controle da dor e a comunicacdo ativa. Conclusdo: Faz-se necessario
estudos que melhor esclarecam as acGes em cuidados paliativos e apresentem novas técnicas
eficazes nesta modalidade.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados paliativos, Assisténcia de enfermagem e enfermagem.

ABSTRACT

This study reflects on nursing actions in the face of palliative care assistance, making it possible
to see the main ways of implementing care for patients and families and the benefits of their
practice, since the change in the population's illness profile is something real in the face of
situations where there is no possibility of cure. Objective: To elucidate nursing actions in the
face of palliative care assistance. Method: Integrative literature review. The search was carried
out in the LILACS, BDENF AND MEDLINE databases, with articles published on the subject
from 2007 to 2017. Results: It is evident that nursing actions in palliative care are mainly
focused on pain control and active communication. Conclusion: Studies are needed to better
clarify actions in palliative care and present new effective techniques in this modality.

KEY-WORDS: Palliative care; Nursing care and nursing.

! Programa de Iniciacéo Cientifica UniMaua em Ciéncias da Salde
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1. INTRODUCAO

A medicina ao se deparar com diagnosticos irreversiveis, a classe de multiprofissionais
inicia os cuidados paliativos com os pacientes, visando sua qualidade de vida. Porém ndo se
fala da importancia da enfermagem na abordagem desses cuidados, uma vez que é ela que passa
maior parte do tempo acompanhando estes pacientes.

Sendo que a importancia da enfermagem se da pelo fato dessa classe oferecer um maior
acompanhamento, assim conhecendo mais afundo o ser humano que ali esta, ndo s o paciente
que no momento depende dele. Tendo como seu maior desafio a implementacdo do processo
paliativo, pois ao se deparar com pacientes que ja se encontram fragilizado pela doenca e que
tiveram dificuldades de procurar os servicos devido a demanda da area de salde que é escassa
ou por uma procura tardia de tratamento por exemplo, faz com que a enfermagem tenha menos
tempo para fazer um planejamento afundo do paciente o que retarda o alivio de dor e melhoria
na qualidade de vida, a colocando sempre diante de casos de urgéncia mais voltado para um

“cuidado final” no primeiro momento.

O presente trabalho visa tornar relevante a enfermagem na abordagem dos cuidados
paliativos, onde busca a melhoria de qualidade de vida dos individuos e familiares na presenca
de doencas terminais. Buscando aspectos que vao além de métodos clinicos, e ajudando
precocemente o controle dos sofrimentos fisico, emocional, espiritual e social. Como tambem
a importancia da aplicacdo dos cuidados precocemente, tanto na sua fase inicial, progressiva e

final.

Assim, evidenciando através de pesquisas bibliograficos, literatura e artigos cientificos
a importancia da assisténcia da enfermagem nos cuidados paliativos, partindo desde a
implementacao, suporte técnico e suporte familiar em pacientes em fases iniciais, progressiva
e final da doenca. Na qual contribui diretamente e indiretamente, tendo em vista que passa
maior parte do tempo com paciente assistido mostrando o seu ponto de vista quando 0s

acompanha e quais sdo as dificuldades que tem quando presta os cuidados.

2. 0 QUE E CUIDADO PALIATIVO

A palavra paliativo oriunda do latim palliun, significa protecdo (Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, ANCP, paliativo.org.br,2005), ou seja, visa proteger aqueles na qual a
medicina clinica ndo consegue curar. A enfermagem membro da classe multiprofissional

paliativa, tem como opg¢éo atuar tanto na parte terapéutica como também na area de cuidados
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holisticos, visando dar ao individuo um méximo de qualidade de vida sobre a doenca. O termo
(CP) e utilizado para indicar ag¢bes ligadas ao multiprofissional (Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, ANCP, O QUE SAO CUIDADOS PALIATIVOS paliativo.org.br,2005),
com o objetivo ajudar a qualidade vida dos pacientes e 0 meio em que vivem com seus
familiares, possibilitando por meio de avaliagfes antecipadas, controle de sintomas fisicos
como também sociais, emocionais e espirituais. Sintomas que ameacam a qualidade vida do

paciente que ja tem por si s6 o sofrimento e as dificuldades ocasionadas da doenga.

Os cuidados paliativos a principio foi um método pensado inicialmente para tratamentos
oncolégicos. Tendo como definicdo segundo CARAVALHO; PERINA,2004 ser um tratamento
voltado para pessoas que estavam a beira da morte, proporcionando um conforto psicolégico,
fisico e espiritual com a finalidade apenas de cuidar. A primeira vez que os cuidados paliativos
foram sugeridos como especialidade medica foi em 1967 na Inglaterra, logo ap0s Franca,
Estados Unidos nas décadas seguintes. Somente na década de 80 que chegou no Brasil sendo
exercitados pela classe de multiprofissionais. (SAUNDERS; ROSS; RILEY, 2004).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), incluiu os cuidados paliativos como ultimo
estagio do processo de cuidado com pacientes em fases ativa, avancada e progressiva da doenca
(World Health Organization — WHO, Andrade et.al.,2016). A atualizacdo mais recente da OMS
é de que os CP sdo fundamentais para melhoria de qualidade de vida dos pacientes e que todo
paciente ja diagnosticado deveria ter assisténcia paliativa de imediato. (COSTA et.al.,2016,
World Health Organization — WHO). Uma vez que se essa orientacdo fosse cumprida ndo se
teria os profissionais e assisténcia suficiente para atender a toda uma populacdo que viesse a

precisar devido a escassez de nimeros de profissionais qualificados.

2.1 Elementos dos Cuidados Paliativos

Assisténcia paliativa tem como elemento principal o alivio e apoio aos pacientes o
tempo que for necessario. Ressaltando que mesmo a ap6s a morte se aplica no periodo de luto

familiar.

Segundo a Academia nacional de cuidados paliativos (2006), podemos destacar 0s

seguintes elementos, na qual se deve incluir nos tratamentos CP;
e Valorizacdo da vida e enfrentamento da morte como evento natural;

e Aceitacdo da evolugdo natural da doenga, ndo acelerando nem retardando a morte e

repudiando as futilidades diagndsticas e terapéuticas;
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e Garantir a qualidade de vida, através do alivio da dor e de outros sintomas desenvolvidos

com a progressdo da doenca;

e Integrar os aspectos clinicos com os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais,

influenciando na percepgéo e no controle dos sintomas;

e Estimulo a independéncia do paciente, permitindo-lhe viver de maneira ativa até sua

morte;

e Considerar a autonomia do doente com agdes que levem a sua valorizagdo como pessoa

e permitindo que tome decisdes;
e Reconhecimento e aceitacdo, em cada doente, dos seus proprios valores e preferéncias;

e Considerar de que a fase final da vida pode proporcionar momentos de reconciliagdo e

crescimento pessoal, permitindo uma partida em paz;

e Favorecimento de uma morte digna, com o0 minimo estresse possivel, no local de escolha

do paciente, proximo aos seres que ama;
e Prevencdo de problemas durante o luto, através de apoio a familia;

e Basear-se na diferenciacdo e na interdisciplinaridade.

2.2 Multiprofissionais e os Cuidados Paliativos

A classe de multiprofissionais abrange uma equipe que pode ser composta por
profissionais de diversas areas, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos e assistentes sociais, ocorrendo
inclusive a inclusdo de assistentes religiosos. O fornecimento de cuidados a pacientes e
familiares com necessidades paliativas demanda uma avaliacdo multidimensional dos aspectos
fisicos, sociais e espirituais, bem como dos valores e preferéncias individuais de cada paciente
e sua rede de apoio. Para isso, a equipe multidisciplinar se torna essencial, através do trabalho
conjunto com vistas a fornecer o melhor cuidado e de qualidade ao paciente (WHO, 2016). Tal
diversidade de saberes objetiva oferecer um cuidado que se direcione para o individuo, e ndo
apenas para o adoecimento, considerando cada paciente como um ser nico e com um contexto
social e familiar (BRAGA, 2010).

A atuacgdo da equipe de cuidados paliativos se da a partir da iniciativa dos profissionais
que trabalham nas unidades dos setores hospitalares prestando assisténcia aos pacientes

internados, onde eles acesso a diagnosticos complexos e doengas graves, sendo em sua maioria
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pacientes fora de possibilidade curativa. Tendo como objetivo atender a demanda dos cuidados
especificos. aplicando a temética dos cuidados paliativos dentro do contexto hospitalar. A
participacdo dos diversos profissionais na equipe se dar de forma voluntéria, impulsionada por
motivacdes pessoais e profissionais de seus membros, juntando ndo s6 o cuidado que os
pacientes precisam mais também dando uma atencdo humanizada e voltada a sua condicdo de

saude.

3. ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM E OS CUIDADOS PALIATIVOS.

Atualmente a enfermagem no cenério de cuidados paliativos tem ganhado relevancia
devido ao grande aumento na cronicidade de doengas, possibilitando maior tempo de vida
populacional, impactado através da sua influencia diretamente na mudanga dos tipos de
cuidados existentes para o aliviar a dor ou conforto do paciente. No entanto, 0 conceito
“cuidados paliativos” € utilizado para designar a acdo de uma equipe multiprofissional (qual
inclui o enfermeiro), porém existem pacientes que ndo tem a possibilidade terapéutica para a
cura. Poréem estudos mostram que frente as situacfes onde h& impossibilidade de cura, o
profissional de enfermagem manifesta o respeito pela vida do paciente ao se comprometer em
proteger e proporcionar diante de tal vulnerabilidade a qualidade nos dias vida, pois o CP
comega quando 0 processo curativo ndo tem mais o proposito principal (Figueiredo 2004).
Quando se fala da diminuicdo da dor dos sintomas fisicos, a enfermagem necessita aprender a
interpretar e compreender ndo somente as queixas verbais, mas as expressdes corporais e
faciais, quando possivel pode-se utilizar escalas especificas para avaliacdo da dor, e
interpretacdo dos sinais fisiologicos, mas sempre com muita cautela para o ponteiro da
obstinacdo terapéutica, pois sdo técnicas que podem se tornar repetitivas na rotina do paciente
(Franco et al., 2017).

O profissional enfermeiro direciona as orientacdes aos pacientes sobre o CP, estimule
as respostas ao pensamento alheio, visando desconectar o paciente de sua doenca por instantes
encorajando o paciente mostrando estar ao lado em todos 0s momentos, para que este se sinta
acolhido e valorizado (Rapanos, Oliveira, Ferreira 2020). Na formacdo da enfermagem o
assunto paliatividade é marginalizada, onde esta presente apenas nas discussdes que envolvem
0 adoecimento e morte, essa distancia do tema nos curriculos pode estar relacionada a
aproximacao tardia desta filosofia da realidade brasileira. Uma vez que muitos tratamentos
paliativos séo iniciados de forma tardia por vezes pela falta de recursos, profissionais ou pela

procura atrasada dos pacientes, 0 que o ocasiona ou leva o enfermeiro a ter dificuldades em
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entender e aplicar os cuidados paliativos na assisténcia da sadde do paciente necessitado. O
enfermeiro desempenha uma assisténcia de grande importancia, pois possui contato com o
paciente diariamente se atentando para suas necessidades e aprimorando as mesmas. Portanto,
é possivel assegurar que a enfermagem é uma peca chave no que diz respeito ao tratamento
paliativo dos pacientes, pois a assisténcia ofertada pela enfermagem ndo abrange apenas o
sofrimento fisico, mas inclusive o sofrimento social e espiritual do paciente e de seus familiares
(Perondi, et al., 2019).

O enfermeiro como parte da equipe interdisciplinar de CP exerce um papel fundamental
na promocao e acesso de cuidados para o paciente sem probabilidades de cura, necessitando ser
respaldos em principios éticos que valorizam a autonomia do paciente como um dos pontos
fundamentais a busca da dignidade dos cuidados prestados pela enfermagem (Andrade et al.,
2016). As situages de final de vida colocam os enfermeiros diante do sofrimento da familia, e
nesta situacdo, trabalhar com as familias é importante, especialmente quando o paciente esta
fora de possibilidades de cura. O enfermeiro € considerado um profissional que esta presente
no atendimento de pacientes com doenca em fase de terminalidade, realizando procedimentos
que confortam e aliviam a dor e proporcionando bem-estar, cuidar e apoiar o0 paciente e 0s
familiares em paliatividade requer do profissional preparo técnico-cientifico e emocional. A
mudanca de paradigma, da cura do paciente para o do cuidado e alivio do sofrimento do paciente
e da familia, € um processo lento e depende das iniciativas individuais dos enfermeiros (Baliza
et al., 2015). O mesmo € o que mais permanece ao lado do paciente, pois se colocar na posi¢éo
de facilitador da promocdo da qualidade de vida sem possibilidades terapéuticas tendo como
base 0s principios da Bioética: o principio da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia
e da justica (Andrade et al., 2016). A enfermagem é a parte que precisando proporciona
educacdo em saude de maneira clara e objetiva, usando ac¢des praticas que visem o alivio da dor
e do sofrimento, gerando o bem-estar e qualidade de vida do paciente. A enfermagem quando
assiste o paciente e inicia o CP trata o paciente como um ser singular, completo e
multidimensional, tornando o cuidado, integral e humanizado, onde isso se possibilita quando
o enfermeiro faz uso das diversidades da comunicacdo verbal e ndo verbal (Santos et al., 2019).
De fato o enfermeiro busca amenizar a dor e sofrimento do paciente oferecendo uma assisténcia
humanizada e individual, porém o mesmo deve observar se a sua assisténcia trara beneficios e
o efeito necessario através da conversa direta, deixando claro que embora as condi¢es ndo
sejam de cura, mas busca por melhoria e bem-estar de qualidade na vida e no restante de vida

de cada paciente. Quando o profissional de enfermagem entende a individualidade de cada
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paciente, segundo (Santos et al., 2019), e para tal usa as tecnologias leves e duras disponiveis
na saude para melhor trazer beneficios aos pacientes, faz com que a notoriedade e importancia

da classe se destaque.
Como (Silva et al., 2017) cita:

A enfermagem no processo de morte estd acompanhada diariamente da aflicdo e
angustia destes pacientes e de seus familiares, em alguns momentos, a enfermagem
pode se sentir impotente, ou despreparada, pois muitas vezes, apenas aprendeu a
cuidar para cura.

O enfermeiro é um dos profissionais de satde que mais compdem a equipe de CP e tem
como principal propdsito garantir de maneira séria a qualidade de vida para os pacientes nessas
condi¢des, 0s quais 0s acometidos por doencas que ameacem sua vida devido a angustia e
aflicdo dos seus familiares. Nesse sentido, o enfermeiro precisa agir procurando prevenir e
amenizar o sofrimento através da avaliacdo, identificacdo precoce, e controle da dor em todos

0S aspectos.
Santos et al., 2019, refere -se que;

O enfermeiro que atua em CP, em relacdo a esta e demais atribuicdes que lhe
pertencem, age como um solucionador, entdo, tem por papel avaliar toda necessidade
ndo completada, e sugerir solucdes para elas. As necessidades psicossociais e
espirituais ndo deixem de ser uma delas, entdo devem ser propostos e executados
suportes para estas.

Os cuidados da enfermagem véo além das operacgdes técnicas, como, o controle de
medicamentos, curativos, estimativas clinicas entre outros, pois o seu foco direcionado € para
0 ser humano e ndo para a doenca, assim ele age e intervém no controle da dor e do sofrimento

nas circunstancias biopsicossocial e espiritual dos pacientes e da sua familia.

3.1 A importancia da Enfermagem nos Cuidados Paliativos.

De acordo com a literatura, requerem algumas habilidades do profissional, como as que

foram enumeradas por Perez e Reyes (2009):

vocacdo para o cuidado; certo altruismo; empatia e compreensdo; capacidade de
escuta; sinceridade/honestidade; habilidade na comunicacdo: equilibrio e maturidade
pessoal, especialmente diante da morte; respeito aos valores, crencas e cultura do
paciente/familia e flexibilidade. Ao que podemos acrescentar: ter cuidado e interesse
pelo outro; dar-se; estar aberto para discutir a fé; encorajar a esperanca; orar a pedido
da familia ou do paciente; realizar toque pessoal; dar abertura; ajudar o paciente nas
questdes do passado e amar.

Os enfermeiros para melhor desempenhar os cuidados paliativos precisa-se também de
preparo tecnocientifico que envolve conhecimentos que segundo (SILVA, 2008) devem estar

voltados para:
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e as drogas analgésicas (agdo, via de administracdo, efeitos colaterais, dosagem,

mitos);

e como avaliar os sintomas, principalmente a dor; reconhecer situagGes de distanasia;

conhecer e aplicar os principios da bioética;

o desenvolver a relagdo de escuta ativa;

e realizar comunicagdo efetiva com o paciente, a familia e os demais membros da

equipe;

o trabalhar em equipe interdisciplinar e apresentar facilidade para cuidar da familia.

Podemos apontar estudos feitos sobre as experiéncias de equipes interdisciplinares de

cuidados paliativos em outros paises como na Inglaterra, Dunlop e Hockley que descreveram
as tarefas, responsabilidades e habilidades requeridas para tais conhecimentos a importancia da
enfermagem e sua qualificacdo, na qual se exige dos enfermeiros o registro de especialista em
cuidados paliativos para que possam atuar, tendo posicdo de lideranca da equipe de saude.
Segundo Abu-Saad e Courtens (2001), isso se deve ao fato de que as habilidades sdo adquiridas
no controle de sintomas e cuidados psicossociais, decorrentes do cuidado aprendido

intuitivamente junto aos pacientes terminais e seus familiares em geral.

Nos Estados Unidos e Canada, Abu-Saad (2001) revela que;

Na América do Norte, se valoriza a presenca mais intensiva do enfermeiro junto ao
paciente e a familia, seja no hospital ou no domicilio. Acredita-se que esse diuturno
contato é uma oportunidade Unica para se conhecer a pessoa do paciente e observar o
que Ihe causa desconforto e alivio, nas dimens@es fisicas ou emocionais.

No Brasil, as atividades dos enfermeiros estar voltada para o gerenciamento da equipe
a domicilio ou no hospital dando prioridade ao controle da dor e de outros sintomas
apresentados pelo paciente. O cuidado humano, como € apresentado na literatura, envolve ética,
principios e valores que devem fazer parte do cotidiano da préatica profissional direcionada a
integridade do ser humano. Ainda mais com pacientes fora de possibilidades de cura, o cuidado
envolve o preservar da identidade pessoal proporcionando alivio e for¢a quando diante de
tratamentos agressivos ou desconfortaveis aos pacientes e familiares, onde tal postura recebe a
denominagdo de “ortotandsia” que, segundo Pessini (2001), ¢ uma sintese ética do direito de

morrer com dignidade e do respeito a vida humana.

Portanto, conforme Pessini (2001), ndo se aceita nem a eutanasia que se trata de uma
tecnologia do tipo hardware que busca a morte sem sofrimento, onde visa um aliviar aos
tormentos e as dores de um paciente terminal, por exemplo. Como também ndo aceita —
“distanasia”, que significa morte lenta e dolorosa. Assim contudo a enfermagem se mostra
eficaz e importante na sua assisténcia quando se aplica os cuidados paliativos, pois busca aliviar

a vida das pessoas desenganadas por uma doenca dando qualidade nos dias de vida. Tendo
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como foco principal o cuidar do ser humano que vai além do paciente que busca cura ou alivio

de dor.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A morte é algo inevitavel e esta presente em nossas vidas e percebemos que temos
dificuldades em aceitar o fim e o lidar com a terminalidade dos enfermos. Mas a enfermagem
usa suas habilidades de entender, acompanhar, cuidar, individualmente o ser humano ali em
quest&o, os cuidados paliativos fazem o sentido maior para quem o procura, com a intencéo de
ter uma esperanca de vida mais calma, e como menos dor na medida do possivel. Com base
literaria foi possivel verificar que a prestacdo de cuidados paliativos da enfermagem ao paciente
deve ser reconhecida como individuo Unico, na qual ajuda o paciente a morrer bem, com algum
conforto e dignidade, satisfazendo suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais.
A relevancia que é dada a abordagem humanistica pelos cuidados se destaca valorizacdo da
vida e no entendimento da morte como condicdo natural, centrada no individuo e familia, tendo
um carater multidisciplinar, no sentido de controlar e aliviar, ndo somente o sofrimento fisico,
espiritual do individuo, a fim de se alcangar um cuidado integral, guiado pelos principios éticos
dos direitos humanos. Devido a tal visdo a enfermagem desempenha um trabalho com
proximidade, acolhimento, criacdo de vinculos para construir uma relacdo de confianca e
seguranca entre a equipe de satde, o doente e a familia. A enfermagem tem como sua esséncia
profissional satisfacdo de promover para que o enfermo uma qualidade de vida em todos 0s
momentos, inclusive na fase terminal, respeitando seus limites e suas necessidades. Contudo e
tomando como base o0s artigos pesquisados, pesquisas literarias, faz com que se ressalte a
importancia da enfermagem e sua assisténcia nos cuidados paliativos, fazendo com que se note
uma necessidade de formacéo de profissionais e criacdo de servicos de cuidados paliativos, pois
no Brasil ainda ndo possui estrutura fisica e humana que atenda a demanda por estes cuidados,
existindo uma verdadeira lacuna nos cuidados aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas
de cura. Fazendo e necessario a implementacao de programas de capacitacdo e treinamento dos
profissionais da salde em cuidados paliativos. Esses programas devem: proporcionar ao
enfermeiro uma melhor compreensdo dos processos vinculados ao morrer; mudar a visao da
equipe de satde, modificando sua atitude de querer curar sempre, pelo acompanhar e cuidar;
apreender e poder satisfazer as necessidades da pessoa que vai morrer e de sua familia; uma

sobrevida digna. Buscando dar qualidade nos dias vividos.
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RESUMO

A alimentacéo das pessoas representa uma questéo social que concebe o cotidiano de uma forma
mais geral dos seres humanos, e, com as criancas ndo e diferente. A alimentacdo sinaliza o
alicerce fundamental para qualquer fase da vida, além de promover a saude e a prevencao de
doencas. Através de uma alimentacdo balanceada o organismo obtém energia e nutrientes
necessarios ao seu desenvolvimento. No entanto, para haver um crescimento fisico e um
desenvolvimento pleno, ganho de massa muscular e 0ssea e nutricional ha necessidade de
também adquirir os nutrientes benéficos que consiste em uma alimentacdo saudavel gerando
mais salde e mais qualidade de vida, diminuindo os riscos de doengas, pois, com 0 aumento da
imunidade e energia ha uma reducdo do cansaco fisico e mental. Assim, a crianga no decorrer
de sua idade escolar, mais especifico, na educacao infantil mostram os fatores ambientais como
norte para embasar o desenvolvimento global das mesmas. Vale destacar que para que haver
um bom crescimento das criancas, elas necessitam de uma alimentacdo balanceada, rica em
nutrientes e fibras alcangando a promocao de sua satde. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa
€ conhecer na bibliografia (literatura) cientifica, assuntos relacionados a alimentacéo
nutricional e saudaveis, promovendo uma maior disseminacdo do conhecimento acerca desse
tema pelas criancas. E como objetivos especificos, incentivar bons habitos alimentares na
escola; utilizar historias infantis que tratam de alimentacdo saudavel e; conhecer os lanches
saudaveis na educacdo infantil e percepcdo dos educadores sobre essa tematica. Refere-se a
uma revisao bibliogréafica (literaria) de artigos cientificos que estejam coerentes com a tematica
pesquisada em bases de dados da CAPES, com publicacGes entre 2011 a 2020. Como
resultados, serd observado as solucGes encontradas para empreender essa educacdo alimentar
expondo também o déficit de publicacbes nacionais quanto a esse tema. Sera possivel concluir
gue ambiente escolar permite exercer esse tipo de atividades educativas com base na
alimentacdo escolar como aprendizado alimentar saudavel. Espera-se que as informacdes
analisadas possam subsidiar novos estudos em prol da promocdo da alimentacdo escolar
saudavel.

PALAVRAS-CHAVES: Nutricdo, Educacdo, Alimentacdo escolar, Saude escolar, Crianca.
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1. INTRODUCAO

A alimentacg&o escolar e nutricional na educacgdo infantil, compreendendo a faixa etéria
entre 0 a 6 anos, é reconhecida como um grupo que apresenta maior vulnerabilidade bioldgica,
sujeita a diversos agravos nutricionais, além de situacOes de falta de apetite as refei¢des basicas
e/ou a grupo(s) de alimentos, que podem estarrelacionados a uma maior seletividade dos
alimentos, acesso facilitado a guloseimase fastfoods, além da incidéncia de infec¢des que
podem repercutir negativamente no apetite. Ndo obstante, é uma fase caracterizada pelo
amadurecimento de habilidadesmotoras, de linguagem e habilidades sociais relacionadas a
alimentacdo, dependentedos pais ou responsaveis para ter acesso a alimentacdo adequada
(BRASIL, 2013).

Conforme, a Educacdo Alimentar e Nutricional — EAN, representa uma area do
conhecimento de uma pratica continua e permanente, com intuito de prover de formapratica e
autdbnoma (voluntaria) a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis; a educacéo nutricional
deve ocorrer por meio da correta inclusdo dos alimentos de acordo com o desenvolvimento da
crianca, propiciando a construcdo coletiva do conhecimento e envolve a equipe de salde, a
escola, a crianca e a familia (CASEMIRO, 2013).

Deve-se procurar respeitar 0s habitos alimentares e as caracteristicas socioeconémicas
e culturais da familia, bem como priorizar a oferta de alimentos regionais, levando em
consideracdo a disponibilidade local de alimentos, estimulandoo consumo de alimentos
regionais variados, como arroz, feijao, batata, mandioca/ macaxeira/ aipim, legumes, frutas e
carnes nos papas salgados (SOARES, 2013).

Todavia, quando as criancas adquirem habitos alimentares saudaveis hd uma diminuicao
significativa de doencas, como a obesidade infantil que sabidamente, podecontribuir para outras
doencas cronicas. Assim, é preocupante o crescimento da obesidade infantil no Brasil, em
especial, em criancas de 0 a 5 anos cresce com o0 passar dos anos (SOARES, 2013). Acerca
desse fato, 0 acesso as orientacGes nutricionais saudaveis ainda na infancia serve de exemplo
para toda vida. O alimentoem casa ou fora de casa precisa ser pensado de modo a atender as
necessidades docorpo. Seu preparo também influencia no consumo, um alimento bem-feito e
coloridoencanta as criangas e, consequentemente, desperta seu apetite. E em conformidadecom
dados obtidos através do IBGE - Instituto de Pesquisa e Estatistica, onde entre uma a cada trés
criancas estd acima do peso ou com sobre peso (IBGE, 2020). E levando em conta essas

observacdes, a probleméatica é centrada em como promoveruma alimentacdo saudavel e

Editora e-Publicar - Ciéncias da satide: O conhecimento no cuidar




i 4
@.y

0-(’5.\/

nutricional na educagao infantil de zero a cinco anos?

Nesse contexto, o servigo-escola da UNIMAUA, implementado em 2022, buscando
adequacdo de um modelo para estagios dos cursos de Graduacdo na &reada salde, propde-se a
atender as necessidades que emergem na comunidade, nas organizagdes e demais instancias do
contexto regional com o intuito de que sejam realizados atendimentos gratuitos ou a preco de
custo, em &reas coerentes com os cursos oferecidos pela IES, de forma integrada; respeitando
valores humanos e de qualidade para o cuidado, ensino e pesquisa junto a comunidade (extensao)
da cidadede Taguatinga e demais cidades satélites do Distrito Federal.

Os atendimentos on-line e presencial com o intuito crucial de auxiliar a criangaem sua
alimentacéo, pode ser uma oportunidade para que os alunos de Graduag¢do em Nutricdo possam
elaborar cardapios saudaveis como instrumento que possibilite a conscientizacdo em aprender
habitos saudaveis a partir de brincadeiras, historias eoutros, embora a situacdo financeira de
muitas familias seja precaria, tendo muito pouco acesso a alimentos naturais (frutas e verduras)

se alimentando dos alimentos que estdo ao seu alcance financeiramente.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa € propor um cardapio com base no usode
alimentos regionais como proposta de uma alimentagdo saudavel para criancas de0 a 6 anos no
servico-escola da UNIMAUA.

2. METODOLOGIA

A metodologia foi a um estudo ficou a cargo da investigacdo, € bibliografica e
documental, sendo que pesquisa bibliografica, segundo Hihne (2002, p. 268) condiz que “¢
fundamental em qualquer area de estudo porque é ela quem levanta os dadosde uma questao e
oferece fundamentacdo tedrica para um problema”. Para Gil (2010, p. 38), pesquisa
bibliografica “tangencia em analisar materiais ja publicados e de diferentes formas de
registros”. Assim, estas compreensdes de pesquisa favorecem poder analisar diferentes
materiais impressos e fontes no geral, sendo que a pesquisabibliografica faz uso de fontes de

pesquisa de materiais criados por outros escritores ligados ao trabalho.

O modelo de cardapio proposto visa a preparacéo de um cardapio semanal. Osalimentos
foram escolhidos com base nas Recomendac¢6es do Guia Alimentar para apopulacdo brasileira
(BRASIL, 2014).

Além disso, e para melhor embasar a discussao, paralelamente foram realizadas analises

de trabalhos cientificos (artigos e dissertagdes) com a temética em questao e que tenham sido
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publicadas entre 2011 e 2020. Para a busca, foi escolhida a base de dados da CAPES
(Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoalde Nivel Superior) com publica¢des entre 2011 a
2020, com o uso dos seguintes descritores: Nutri¢do infantil, Alimentagdo escolar, Crianca e
desenvolvimento infantil. Foram usados como critérios de exclusdo artigos em lingua
estrangeira, incompletose que ndo estivesse condizente com a tematica dessa pesquisa. E como
critérios de inclusdo, foram aceitos trabalhos com resumos e texto na integra, que os titulos

abordassem alimentacéo escolar, alimentacdo saudavel e nutricional na educacdo infantil.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Comabusca, foram encontrados alguns artigos, em média, 64 artigos, inclusiveem lingua
estrangeira, cujos mesmos ja foram descartados por fazer parte dos critérios de exclusdo
definidas nesse estudo. Das variaveis (trabalhos encontrados) ecom carater de refinamento da
busca dos artigos encontrados foram sendo excluidosartigos inconsistentes a tematica, que nao
atendesse a faixa etaria em questdo e queos temas se interligassem com outras faixas etarias,
artigos com duplicidades em outras bases de dados, e que ndo estivessem disponiveis para
leitura completos nasbases de dados mencionadas. Dos trabalhos que atenderam a pesquisa,
foram sendoselecionados, foram realizadas também pesquisas na base de dados da CAPES
(portal de periodicos da Capes) ampliando o estudo, para fornecimento de publicacdesque

atendam aos critérios de inclusdo para essa pesquisa.

Dos materiais selecionados e aceitos para essa pesquisa resultaram em 28 artigos, desses
18 foram excluidos por ndo haver consisténcia na leitura do texto completo e haver duplicidade
de informac@o no mesmo trabalho. Das 10 pesquisas restantes, 4 apresentavam discordancia
guanto as intervencdes em EAN - EducacdoAlimentar e Nutricional, finalizando com5 trabalhos

coesos coma alimentacéo escolarinfantil.

Esse resultado, permitiu elaborar a seguinte sugestdo de cardapio que pode ser ofertado

as crianca de 0 a seis anos que estdo dispostos no Quadro 1.
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Quadro 1: Quadro Analitico.
QUARTA

SEGUNDA QUINTA

4 biscoitos
agua e sal e

1 fatia de bolo
de milho

Suco natural de
frutas (manga) e

LANCHE Vitamina de
DA banana ou 1 fatia

Mingau de
aveia e uma

MANHA de mamao. pao integral com fruta simples leite desnatado
manteiga vegetal com cacau em
po.
ALMOCO Arroz, feijéo, Arroz com Arroz, feijao, Arroz, feijao, Macarréo a
frango ao molho, legumes, feijéo, couve salada de bolonhesa,
salada crua. Uma salada de refogada, beterraba crua, salada de
fruta. cenoura crua, salada de omelete de ovo tomate e
alface picado e cenoura com espinafre. acelga. Uma
tomate. Uma cozida, bife Uma fruta. fruta.
fruta. grelhado. Uma
fruta.
LANCHE logurte natural Dois minis paes Cuscuz Vitamina de Suco de
DA com granola de queijos, suco magca e aveia abacaxi com
TARDE de laranja. horteld e bolo
simples de
fuba
SAANIPAREN Caldo de legumes Carreteiro e Sopa de Sopa de feijao Risoto de
salada crua macarrao com com vegetais frango e
legumes salada verde

*As frutas e verduras serdo usadas as da época, pelo preco e facilidade de aquisicdo
Fonte: Elaborado pela autora.

Um aspecto interessante a ser notado € que o cardapio ndao contempla refrigerantes,
sucos industrializados, doces em geral, balas, chocolate, sorvetes, biscoitos recheados,
salgadinhos, enlatados, embutidos (salsicha, linguica, mortadelae presunto), frituras, café, cha
mate, cha preto ou mel. Por possuirem excesso de gordura, agucares, conservantes ou corantes
e sua composicao, podem comprometer o crescimento e desenvolvimento, promover a caréncias

de vitaminas e minerais, alémde aumentarem o risco de doengas como alergias e obesidade.

Sopas, sucos e mingaus também sdo interessantes por contribuirem com a ingestdo de
maior densidade energética ja que pequena capacidade gastrica pode impedir que as criancas
supram suas necessidades energéticas por meio de alimentos. Entretanto, deve-se evitar usa-los
muito diluidos e oferecidos em mamadeiras, pela possibilidade de deformacbes na formacéo
dentaria bem como de oferecer riscos de contamina¢do. No cardapio proposto, no lanche da
manha ou no lanche da tarde sdo oferecidos alimentos na forma liquida como suco natural de
frutasda época, leite, vitamina de frutas, bebida lactea, iogurte ou achocolatado, acompanhados
de alimentos s6lidos, como paes, tortas salgadas, bolos, biscoitos, mingaus de amido de milho,

arroz, misto, ou outro.

Com relacéo os alimentos fontes de proteinas no almoco e no jantar estdo a carne bovina
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moida, frango desfiado, carne de porco, ovos e peixe e as leguminosasalternando as no decorrer
da semana. O arroz com feijdo é uma excelente opgao paraser servido ser servido com mais
frequéncia semanal. Na impossibilidade, pode ser oferecido macarrdo, mandioca/aipim, batata,
polenta, etc. Além disso, as saladas cruas e cozidas com vegetais da época devem ser servidas
diariamente, bem como uma fruta da época como sobremesa. Para a crianca quanto mais
colorido for o pratomelhor, o ideal na alimentacéo infantil conter pelo menos cinco cores (verdes,
brancos,marrons/pretos, vermelhos e amarelos/laranjas) abusar das cores na salada, montar com

ela bichinhos estimulando-a aceitar os vegetais e as folhagem.

O contexto dos atendimentos nutricionais na clinica escola, o cuidado oferecido é
ambulatorial, tanto adulto quanto pediatrico, e tem como principios éticos e profissionalismo
para desenvolver um atendimento eficaz, junto aos usuarios. Além do cuidado ambulatorial, 0s
alunos podem executar acdes voltadas para educacdo em saude, a exemplificar por reunifes a

grupos especificos, como os pais e cuidadores das criangas de 0-6 anos.

Favere Rigo (2015) se baseou na conscientizacdo dos alunos em saber identificar quais
sdo os habitos alimentares saudaveis no ambito familiar e escolar, sendo que houve muitas
tentativas para se melhorar a qualidade nutricional na escolae também em casa. A escola
proporcionou alguns eventos que aproximaram mais a comunidade, onde, em conjunto,
permearam uma mudanca de comportamento alimentar saudavel significativo, que visou um
equilibrio a qualidade de vida das criancas e dos envolvidos. Portanto, ampliar as agdes voltadas
para educacdo em salde entre os diferentes ambientes e individuos que convivem coma crianca,

podemenriquecer e otimizar a educacédo nutricional.

Diante de tudo que foi encontrado nas pesquisas cabe salientar que alimentagéo infantil
e escolar precisa ser pensada sob a Otica nutricional, tendo parceria com um nutricionista que

veja as necessidades fisica da crianga, promovendoa sua saude e desenvolvimento.

4. CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

A crianca necessita de estimulo e de seguranca para desenvolver-se, por isso a
alimentacdo saudavel é tdo importante principalmente para as criancas pequenas da educacgéo
infantil, ao ingressarem nas creches e maternais que elas sejam recebidas com cuidado, afeto e
uma alimentacdo nutricional condizente com a sua faixa etaria, onde a criangca possa ter a
oportunidade de desenvolver-se da forma correta. Porém antes de pensarmos na escola como
um ambiente para o desenvolvimento da personalidade da crianga, cabe salientar com base nas

evidéncias das intervencdes para uma alimentagdo escolar saudavel disponiveis nasbases de
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dados cientificas, elencadas na ultima década com a tematica em estudo.

Percebeu—se que o nimero de estudos é pouco, porém a alimentacdo escolaré fator de
preocupacao por professores e pais e, como estratégia com norte nos estudos encontrados se
deram por meios de eventos, brincadeiras, contagdo de historias e afins, que permitiram a
mudanca de habitos alimentares escolares, mas que muita coisa ainda precisa ser feita para que

de fato essa situagdo mude.

As politicas publicas que garantem a alimentagdo nutricional e escolar no Brasilficam a
cargo do PNAE — Plano Nacional de Alimentacdo Escolar, cujo esse 6rgdo secompromete a
promover a salde por meio da alimentagdo institucional e de a¢es educativas para a aquisi¢do

de novos habitos alimentares e da salde.

Diante do exposto, € evidente com base nas pesquisas encontradas que as acdes e
intervencdes educativas com o tema alimentacdo escolar, precisa ser mais bem pensada, a
escola é um local propicio para promover essa aprendizagem, cabendo conseguir parcerias com
nutricionistas, pediatras, orgdos federados e demais 0rgdos competentes para permitirem que

€SSas a(;(”)es nas escolas acontecam.

Em plenitude, ha a necessidade de incentivo aos futuros académicos a falarame a
buscarem mais sobre essa temética percebendo a riqueza que esse tema traz acreditando que
modificar esse cenario é necessario. A alimentacdo escolar precisa ser vista como um elemento
pedagdgico, levantando novas possibilidades de pesquisas aos futuros académicos com a

sensibilidades de entender que esse tema exige novas abordagens a comunidade estudantil.

Espera-se que os dados coletados e analisados influenciem novos estudos acerca da

alimentacdo escolar saudavel.
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LONGEVIDADE, UM OLHAR COM FOCO NA ALIMENTACAO SAUDAVEL ?

Eliane Neves Spindola

DOI 10.47402/ed.ep.c202320253846 _Marcela Augusta R. Guimaraes
Guilherme Augusto de Matos Teles

Wilson Max Almeida M. de Moraes

Mariana Eloy de Amorim

Luane Reis dos Santos

Luana Guimaré&es da Silva

Bianca Resende de Campos Silveira

RESUMO

O desejo de uma vida longeva é uma caracteristica intrinseca do homem. Comecando na
gestacdo e por toda a vida, devemos procurar desenvolver um estilo de vida saudavel.
Objetivou-se e propds contribuir para um estudo mais apurado no assunto longevidade com
foco na alimentacdo saudavel. Superando o grande desafio que esta diante da comunidade de
salude. A metodologia usada foi uma pesquisa realizada através de revisdo bibliografica e
documental, com método hipotético dedutivo e uma abordagem qualitativa. Incentivando a
ampliar, aprofundar o estudo de novos aprendizados

Foram abordados os anos de 2012 a 2022, incluindo trechos de dois artigos dos anos de 2008,
excluidos os anos 2005, 2006, 2009,2010 e 2011.

PALAVRAS-CHAVE: longevidade, alimentacéo saudavel, idoso.

ABSTRACT

The desire for a long life is an intrinsic characteristic of the mankind. Starting in pregnancy
and throughout life, one should seek to develop a healthy lifestyle. It was aimed and proposed
to contribute to a more accurate study on the subject of longevity with a focus on healthy eating.
Overcoming the great challenge faced by the health community. The methodology used was
research carried out through bibliographic and documental review, with a hypothetical
deductive method and a qualitative approach. The years 2012 to 2022 were addressed,
including excerpts from two articles from the years 2004 and 2008, excluding the years 2005,
2006, 2009, 2010 and 2011.

KEY-WORDS: longevity, healthy eating, seniors

1. INTRODUCAO

Sendo um desejo intrinseco do homem viver por muitos anos. A alimentacdo adequada
é um dos fatores que mais contribui para o desenvolvimento saudavel para viver mais e melhor.

O conhecimento dos grupos alimentares e suas fun¢Ges no organismo ird desenvolver no

2 Programa de Iniciacdo Cientifica UniMaua em Ciéncias da Salde.
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individuo uma consciéncia critica de seu estilo de vida e identificando os beneficios de uma

vida longeva.

A palavra longevidade no dicionario on line da lingua portuguesa, ¢: “particularidade
ou caracteristica de longevo: que esta relacionado com a duragdo da vida”.? Para que esse
fenbmeno aconteca em nossas vidas, 0 melhor que tem a fazer é cuidar da satde. Um dos pilares
para esse cuidado é a alimentacdo saudavel. A proposta na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), no artigo 25 preconiza o seguinte: “Toda a pessoa tem direito a um nivel de
vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto
a alimentacdo”.? Sendo a alimentagio e a nutri¢io bases que estdo intimamente ligados a evitar
doencas crbnicas nao transmissiveis como diabetes, hipertensdo, colesterol alterados e até
mesmo o cancer, ter qualidade de vida digna para si e para sua familia. Necessarios para o0 bom

funcionamento da maquina humana.

Ainda no ambito da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, que elaborou
dezessete objetivos, € o segundo trata exatamente assim: “Acabar com a fome, alcancar a
seguranca alimentar e melhoria da nutri¢io e promover a agricultura sustentavel”.* E as metas

também elaboradas pelo Declaracdo Universal dos Direito Humanos sédo as seguintes:

“até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em particular
0s pobres e pessoas em situacdes vulneraveis, incluindo criancas, a alimentos seguros,
nutritivos e suficientes durante todo o ano. Até 2030, acabar com todas as formas de
desnutricdo, incluindo atingir, até 2025, as metas acordadas internacionalmente sobre
nanismo e caquexia em criangas menores de cinco anos de idade, e atender as
necessidades nutricionais dos adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas

idosas”.’

Essa Declaracédo estabeleceu ainda cento e sessenta e nove metas de orientacdo referente
a alimentacdo. E para concatenar com a demanda de orientar a populacao sobre os beneficios
de uma alimentacdo adequada o Ministério da Saude formulou 0 GUIA ALIMENTAR PARA
POPULACAO BRASILEIRA em 2006, e a sua 22 edicdo publicada em 2014, dividindo assim
por faixas etarias. Com o objetivo de orientar ndo sé os profissionais da area da saide como

também aqueles que tem interesse em ter uma alimentacéo saudavel.
Repare o que o Ministério da Saude, propos:

“A alimentacdo adequada e saudavel ¢ um direito humano basico que envolve a
garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma prética
alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo e que deve estar
em acordo com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura
alimentar e pelas dimensdes de género, raga e etnia; acessivel do ponto de vista fisico
e financeiro; harménica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios da
variedade, equilibrio, moderacdo e prazer; e baseada em praticas produtivas

adequadas e sustentaveis™.5
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O Ministério da Saude (MS), 6rgao federal responsavel pela saude da populacéo
brasileira, deixa bem claro que a alimentacdo deve ser adequada para cada classe social,
suprindo as necessidades nutricionais de cada pessoa, que sua comercializa¢do néo tenha pregos
exorbitantes para que assim todos possam ter acesso pelo menos ao bésico e que ocorra a
preservacdo do meio ambiente, que por sua vez corrobora com a seguinte lei, Seguranca
Alimentar e Nutricional, 11.346 (2006), que orienta:

“Todo mundo tem direito a uma alimentagdo saudavel, acessivel, de qualidade, em
quantidade suficiente e de modo permanente. Isso é Seguranca Alimentar e
Nutricional. Ela deve ser totalmente baseada em préaticas alimentares promotoras da
salide, sem nunca comprometer o acesso a outras necessidades essenciais. Esse é um

direito do brasileiro, um direito de se alimentar devidamente, respeitando

particularidades e caracteristicas culturais de cada regido”.’

Essa lei faz juncdo com a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo- PNAN (2013),

porque menciona o seguinte:

“A alimentagio e nutri¢do constituem-se em requisitos basicos para a promocao e a
protecdo da salde, possibilitando a afirmagdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.®

Observe que o proprio PNAN, formulou um principio norteador, sugerindo uma

necessidade de prestar uma devida atencdo a um estilo de vida saudavel:

“A Alimentac@o como elemento de humanizaggo das praticas de satde: a alimentacdo
expressa as relacdes sociais, valores e histéria do individuo e dos grupos
populacionais e tem implicag@es diretas na satde e na qualidade de vida”.9

Percebe-se que essas leis estdo de acordo entre si, quando se trata da questdo
alimentacdo saudavel para o homem e para a sociedade. Sendo assim, respeitando as
recomendacdes citadas acima, a alimentacéo e a nutri¢do fatores em potencial que contribuirdo

para a longevidade na vida ser humano.

Existem atitudes de comunidades que podem ser citadas como exemplos de longevidade
ao redor do mundo, encontram-se na cidade de Loma Linda, é uma cidade localizada no estado
americano da California, no Condado de San Bernardino. Faz parte das chamadas Blue Zone,

regibes azuis, onde encontra-se a maior concentracdo de pessoas longevas.

No Brasil, encontra-se uma comunidade de pessoas idosas que Se preocupam com a
salde e desejam viver mais e melhor, sendo esse um desejo intrinseco do ser humano. Esta no

interior do Rio Grande do Sul, a cidade de Veranopolis:

“A época, desenvolveu uma reportagem buscando verificar quais localidades no
mundo apresentavam a populacdo com pessoas altamente longevas. Na ocasido,
Veranopolis, cidade do interior do Rio Grande do Sul, Brasil, figurou mundialmente
como um destes locais. Tal tese foi oficialmente confirmada através de dados de
recontagem populacional e da mortalidade do departamento de informética do SUS,
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que estimou uma longevidade média de 77,7 anos em Verandpolis, ao passo que, no

mesmo periodo, a expectativa média de vida no Brasil foi de 68,1 anos”.1°

Os beneficios de uma vida longeva comegcam com a seguranca alimentar, é quando o
alimento estd disponivel em quantidade e qualidade adequadas ndo interferindo no estado

nutricional do individuo.

E ainda o MS, ressalta de forma bem interessante:

“A ciéncia comprova aquilo que ao longo do tempo a sabedoria popular e alguns
estudiosos, ha séculos, apregoavam: a alimentacgdo saudavel é a base para a satde. A
natureza e a qualidade daquilo que se come e se bebe é de importancia fundamental
para a salde e para as possibilidades de se desfrutar todas as fases da vida de forma
produtiva e ativa, longa e saudavel.12

Discorrendo um pouco esse assunto sobre a importancia da alimentacdo saudavel,
propiciando assim, uma vida longa com qualidade de vida. E desfrutando os beneficios de uma
vida longa que comeca na gestagdo com cuidados bem alinhados, definidos de habitos saudaveis

vé-se o resultado na vida em todo o ciclo vital.

1.2 A Importancia da Alimentacdo Saudavel para uma Vida Longeva
1.2.1 Periodo Gestacional

O periodo gestacional para o casal € modulado por cuidados e sentimentos como:
alegria, medo, inseguranca. Pois s&0 momentos em que 0s pensamentos ficam mais intensos

com relacdo a alimentacdo saudavel.

O consumo de diversos nutrientes é a base de uma alimentacdo saudavel, que tem a
funcéo de aprimorar a satde do ser humano. No periodo gestacional, o seu consumo adequado
tem efeitos benéficos na satde da futura mamae. Nesta fase de gestacéo acontece alteragdes no
seu metabolismo, que a necessidade de nutrientes é fundamental para o desenvolvimento do
feto, exigindo assim, uma maior necessidade de amparo nutricional para suprir todas as

caréncias.!®

O periodo gestacional é caracterizado por incontaveis mudancas no sistema enddcrino
da mulher, deixando assim, a gestante mais fragilizada a essas mudancas fisiologicas e
patologicas, com caréncias acentuadas de vitaminas, minerais e micronutrientes. Notando, que
o0 consumo inadequado antes da gravidez compromete a satide no periodo gestacional.** E nesta
fase que a caréncia de macro e micronutrientes e mais acentuada, como vitaminas B6, B12,
vitaminas A, D, E, folato, C, ferro (Fe), zinco (Zn), iodo(l), cobre (Cu)e selénio (Se). Pesquisas
tém apresentado altos niveis de deficiéncia de micronutrientes em gestantes, sobretudo nos

paises em desenvolvimento.®
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1.2.2 Fase do Recém-Nascido

Orienta-se que o aleitamento materno seja a Gnica forma do recem-nascido consumir os
nutrientes necessarios para a manutencdo do corpo. Os estudos tem demonstrado que o
aleitamento materno favorece beneficios para a mée e para o bebé, podendo ser observados em

curto periodo de tempo e ao longo de toda a vida.'®

O aleitamento materno é um misto de fatores fisioldgicos, ambientais e emocionais que
envolve méae-filho.Y’E diminui consideravelmente as ocorréncias de infeccGes respiratorias,

diarreia, e muitas outras doencas conhecidas como doencas infantis.'8

A prética da amamentacdo materna tem sido fator de muita relevancia no estimulo a
salde e no cuidado de doencas infantis. Sendo fortemente defendido por equipes
multiprofissionais. Recomenda-se que o aleitamento materno deve ser exclusivo até o primeiro
semestre de vida do bebé, e ser oferecido a quantidade de vezes que for necessario tanto a noite

como durante o dia.®

1.2.3 Primeira e Segunda infancia

O crescimento de uma crianca € uma fase de muita alegria, descobertas e aprendizado,
conhecimento e visdo de mundo ao seu redor. Nos primeiros seis meses a recomendacéo € que
o0 alimento do bebé seja exclusivamente do leite materno. Depois desse periodo orienta-se que

seja introduzido alimentos solidos ricos em nutrientes.

Estudos com varios micronutrientes, como o calcio que é um mineral de grande
importancia para a conservacdo de Vvarias utilidades no corpo humano. A principal
delas a ser beneficiada com a ingestdo deste mineral é o sistema esquelético, tem
também outras atividades que usufrui dos beneficios do calcio como: coagulacéo
sanguinea, transmissdo nervosa, funcdo neuromuscular e a permeabilidade das
membranas celulares. As orientagdes de ingestdo mudam de acordo com a idade/faixa
etaria: os que estdo nesta fase de primeira e segunda infancia sua ingestao deve ser de
(700mg/dia), as criancas maiores na fase da juventude/adolescéncia sdo
recomendadas a ingestdo de (1.300mg/dia), essa quantidade se refere a antecipacdo
da massa Ossea. Sdo permitidos valores menores que 200mg, é importante que a
adequacdo seja 0 maximo recomendado. Principais fonte se célcio: leite e seus
derivados como queijos e iogurtes, por ser um alimento com maior quantidade de
célcio biodisponivel, devido a presenca de lactose. Vale ressaltar que criancas e
adolescentes com caréncia desse mineral correm grande risco de fraturas.?® A caréncia
do célcio acontece por toda vida, sobretudo na infancia e adolescéncia.?

Um outro micro nutriente que ndao pode faltar em nossa alimentacédo € a vitamina D,

¢ um hormonio esteroide lipossoluvel”, que desempenha varios papeis no corpo
humano. Ainda que, a vitamina D venha ser adquirida pela alimentacdo ou
complemento, a condensagdo cutanea sera o principal meio do corpo absorver a
vitamina D3 (colecalciferol), formado em torno de 80% a 90%no corpo humano. Sua
caréncia pode desenvolver artrite reumatoide, IUpus sistémicos (autoimune
inflamatdria que ataca varios sistemas e tecidos), esclerose multipla e diabetes
melitos.?
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Veja como acontece a metabolizagcdo da vitamina D e como o organismo absorve o
calcio:

“A sintese in vivo dos dois metabdlitos predominantemente biologicamente ativos da
vitamina D ocorre em duas etapas. A primeira hidroxilacdo da vitamina D3 ou D2
ocorre no figado para produzir 25-hidroxivitamina D, enquanto a segunda
hidroxilagdo ocorre nos rins para originar 1, 25-di-hidroxivitamina D. Esses
metabolitos da vitamina D subsequentemente facilitam a absorgdo ativa de calcio e
fésforo no intestino delgado, servindo para aumentar os niveis séricos de calcio e
fosfato o suficiente para permitir a mineralizagdo Ossea. Por outro lado, esses
metabolitos da vitamina D também auxiliam na mobilizagdo de calcio e fosfato do
0ss0 e, provavelmente, aumentar a reabsorcdo de célcio e talvez também de fosfato

através dos tibulos renais”.?

Reforgar o consumo de vitaminas principalmente do complexo B, quando a sua caréncia
ou seu excesso pode levar a situagdes graves ou até mesmo a morte. Cada vitamina tem sua
funcdo e é de suma importancia para o organismo. Na tabela 1 esta relacionado o grupo de

vitaminas suas fungdes e fontes: 324

Tendo um cuidado criterioso com alguns tipos de alimentos que podem desencadear
algumas alergias alimentares, que os alérgenos alimentares mais comuns responsaveis por até
90% de todas as reacdes alérgicas sdo as proteinas do leite de vaca, ovo, amendoim, trigo, soja,
peixe, frutos do mar e nozes.?® Ter o devido cuidado na hora de oferecer alimentos para as
criancas para que ndo sejam alimentos ultra processados, que sdo também grandes vildes,?®

como.

“macarrdo instantdneo, iogurtes, biscoitos recheados, bebidas acucaradas e
achocolatados, estdo comumente presentes na alimentacdo complementar de criangas.
Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde, referente ao ano de 2006, e da
Pesquisa Nacional de Saude, em 2013, mostram que, respectivamente, 40,5% das
criancas menores de cinco anos consomem refrigerante com frequéncia e que 60,8%
das criancas menores de dois anos comem biscoitos ou bolachas recheadas. Alimentos
ultra processados representam risco a saude de criangas com AA, por contemplarem
na lista de ingredientes um conjunto de alimentos alergénicos. Além disso, possuem
composic¢do nutricional desbalanceada, visto que comumente s&o ricos em agucares
e/ou gorduras, sodio, tendem a ser pobres em fibras alimentares e possuem aditivos

quimicos”.?

A partir dos dois anos, subentende que a crianca ja tenha degustado ou consumido quase
todos os alimentos que a familia tem o costume de consumir. A formacdo dos habitos

alimentares se processa de modo gradual, principalmente durante a primeira infancia.?’

Os pais sdo os responsaveis por influenciar os gostos e preferéncias alimentares nos
filhos.? Pois, sio eles que fazem com que as criancas tenham contato direto ou indiretamente
com os alimentos na hora da compra e do consumo. Existem fatores que podem influenciar
essas preferéncias, como: renda familiar, escolaridade dos pais e acesso as midias. Vai depender

muito do gosto dos pais.?°
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As criangas ao completarem os dois (2) anos de idade tém mais autonomia do que antes
dos dois anos para estabelecer confianga com as pessoas ao seu redor.®°A sua denticdo esta
quase completa, os seus sistemas digestivo e metabdlico trabalham igual ou parecido com de
um adulto. Esta fase € 0 momento de incentivar a crianca a se alimentar sozinha, mas com a
supervisdo de um adulto.® A hora de se alimentar deve ser em local apropriado, havendo
possibilidade com a presenca da familia. Adquirindo habitos adequados na infancia eles tendem
a se consolidar por toda a vida.

E envolver a crianga maior, no preparo de cada refei¢do.? Primeiro desenvolvendo nela
um sentimento de pertencimento na familia e segundo ela ird se familiarizar com alimentos e

as refeigdes, ficando mais facil a sua aceitacéo.

1.2.4 Fase da Adolescéncia

“Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade

incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”.®

Sendo a adolescéncia um momento de transicdo ocorrendo assim mudangas na esfera
biopsicossocial do ser.3* Portanto, o estado nutricional do adolescente é de suma importancia
para 0 seu crescimento. Sendo um desafio para pais e responsaveis para consolidar os bons

habitos que foram adquiridos na infancia.

“na busca de atender os objetivos da alimentacéo escolar, foi implantado no Brasil em
1955 o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), esse programa atende
alunos de toda a educagéo basica do ensino publico no pais. O PNAE determina que
os cardapios oferecidos aos escolares sejam elaborados levando em consideragdo o
perfil epidemioldgico da populagio atendida e que sejam utilizados alimentos bésicos
da tradicdo local e da diversidade agricola da regido. Além disso, a refei¢do oferecida
deve suprir 15% da necessidade diaria do aluno, o que equivale a 350 quilocalorias
(kcal), 15 a 30% de gorduras totais, 10% de gorduras saturadas e 1% de &cidos graxos
trans.”%*

A sua alimentacdo, assim como a de outras faixas etarias estd arraigada na cultura
alimentar do local ou da familia.*® H4 um grande desafio, orientar o adolescente a se tornar o

sujeito do seu contexto, ensinando a fazer escolhas corretas com relagdo ao que ird consumir.

Tem havido um crescimento com relacdo a alimentos in natura ajudando a combater o
surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. Os “efeitos como, a moderagdo do
colesterol LDL, reducdo dos riscos de cancer, controle da hipertensdo, entre outros; sao

vantagens da ingestdo de alimentos funcionais de origem animal e vegetal.”%

Micronutrientes como “o zinco é essencial para o crescimento e maturacdo sexual, a

retencdo desse mineral no organismo aumenta significativamente no estirdo de crescimento
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fisico”.®” Nesta fase eles estdo mais independentes com relacdo aos gostos alimentares, pois

passam mais tempo na escola em companhia de outras pessoas que ndo séo do seu ciclo familiar.

AcOes no ambito escolar podem contribuir para incentivar, orientar as criangas e 0s
adolescentes sobre 0 como e o porqué é importante desde cedo adquirir habitos saudaveis, sendo
a base para ter uma boa satide.®® Isso deve ser o principal lema no espaco de aprendizagem que
é a escola. Esse espaco € ideal para que o aprendizado aconteca juntamente com a comunidade
escolar e a comunidade extra escolar que é a familia. Uma via de médo dupla, escola-

familia/familia-escola.

O aprendizado sobre alimentacdo saudavel para criancas e adolescentes deve ser de

forma ludica e agradavel sem imposicéo, que possa envolver todos.

1.2.5 Vida Adulta

As evidéncias cientificas atuais incentivam a pratica de exercicios fisicos e a adoc¢éo de
uma alimentacdo equilibrada, que forneca os nutrientes necessarios a manutencao, restauracéo

e crescimento dos tecidos.3®

Grupo de carboidratos (cho) totais, que é a soma dos cho complexos com 0s agucares
livres ou simples. O consumo adequado para carboidratos, proteinas e lipidios devem
ser da seguinte forma: cho complexos- o seu fornecimento deve ser de 55% a 75% do
valor energético total, conhecido com a sigla VET. Sendo que desse total 45% a 65%
devem ser de carboidratos complexos. As proteinas por sua vez devem prover de 10%
a 15% do VET, os lipidios ou gorduras vao prover de 15 % a 30% do Vet. Deve ter
um cuidado ao consumir o sodio, consumindo de forma adequada abrandaré o risco
de doengas como AVE e coronarianas. O mesmo autor defende, que o consumo de
fibras encontrados em frutas, verduras e legumes, sendo o feijao um grande aliado de
fontes de fibras e orienta-se 1 porcdo por dia (55kcal). 4°

Um cuidado deve ter quanto ao consumo de 6leos, gorduras, sal e agucares, como Sao
considerados produtos alimenticios com uma grande presenca de nutrientes, 0 seu consumo
exagerado pode desencadear sérios problemas a satde : gorduras saturadas (presentes em éleos
e gorduras, em particular nessas ltimas), sédio (componente basico do sal de cozinha) e agucar

livre (presente no acticar de mesa).**

No contexto da vida adulta, para os que conseguiram formar habitos saudaveis na
infancia e adolescéncia uma alimentacdo adequada se evita uma morte em cada cinco mortes
em todo o planeta.*? Isso orienta que uma alimentagdo saudavel cura doengas e promove bem
estar para o individuo. O bem estar acontece quando ha refeicdes saudaveis em ambientes

saudaveis, que a cultura alimentar de cada pessoa seja respeitada.

Proporcionar reunides familiares, amigos respeitando a cultura alimentar através de

refeicOes, promove uma sensacdo de satisfacdo e de pertencimento. Deve-se observar que
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mesmo respeitando a cultura, o alimento pode ser saudavel. E também na vida adulta e na

velhice que os habitos adequados ou ndo séo notados através da alimentacéo saudavel.

Com o crescimento da populacdo de idosos, observa-se uma acentuada mudanga nas
questBes de doencas, pois antes viamos um descontrole de doencas transmissiveis e infecciosas
e hoje nos deparamos com o aumento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis - DCNT’s.*3
Forcando assim, a comunidade da saude a ter um olhar mais apurado, um olhar mais atencioso
para a qualidade de vida do adulto. Para que este, quando adentrar na fase da velhice, tenha um

envelhecimento tranquilo sem muitas complicacfes que possa gozar de boa saude.

1.2.6 Vida do Idoso

O pais esta passando por uma grande mudanca na sociedade, o Brasil esta tendo uma
classe de pessoas na idade dos sessenta anos ou mais. Marcada por conquistas que alcangaram
ao longo da vida de trabalho e descanso para desfrutar dessas conquistas trabalhistas. Uma das
conquistas é uma legislacdo que os protegem, que 0s asseguram. Trazendo essa legislacdo em
mente temos o seguinte no Estatuto do Idoso art. 8°, “o envelhecimento é um direito
personalissimo e a sua protegio um direito social.”** E antes no art. 1.°, “¢ instituido o Estatuto
do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a

sessenta (60) anos”.*

A comunidade de idosos estd em rapida ascensdo em todas as sociedades, com
prevaléncia em paises em desenvolvimento.*® No Brasil principalmente, o crescimento ¢ nitido
em pessoas com sessenta anos ou mais. Veja esses dados em 2008, a populacdo idosa era
composta por 8,6%, para 2020, era de 13% em relacdo a populacdo e, em 2050 a projecéo
populacional de idosos sera de 22%.% Isso direciona para uma atengdo primaria em relacdo a

salde e desenvolvimento de uma consciéncia de vida ativa na vida do idoso.

Projecdes feitas a partir do ano 2000, computaram as seguintes informacdes observa o
gréfico 1: que em 2008 a populacdo era de aproximadamente 189,6 milhGes de habitantes em
nosso pais, 8,6% da populacdo eram idosos (cerca de 16.305 milhGes de idosos), em 2020, a
populacdo era de aproximadamente 211.755. 692 habitantes (cerca de 27,430 milhGes de
idosos) e para 2050 a projecdo sera de 232.933.276 habitantes aproximadamente (cerca de 51,

040 milhdes de idosos).*® Teremos um grande niimero de idosos em nosso meio.

A questdo da educacdo popular em satde (EPS), quando bem trabalhada na faixa do

idoso, promove compartilhamento de conhecimento com o grupo.”® As atividades

Editora e-Publicar - Ciéncias da satide: O conhecimento no cuidar




i 4
@.y

0-(’5.\/

desenvolvidas favorecem para aperfeigcoar a satde/vida do idoso ampliando assim sua visao de

mundo.

Durante toda a vida € muito importante o desenvolvimento de habitos saudaveis.* Esse
estilo de vida adequado é observado na velhice, notando o controle ou até auséncia de doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s).

Uma alimentagdo adequada contribui na conservacdo dos teldémeros, por outro lado,
fatores externos contribuem para a formacgéo de radicais livres, estresse oxidativo no DNA e

nas proteinas aumentando e acelerando o envelhecimento. !

Mudancas no estilo de vida como, alimentacdo saudavel, atividade fisica entre outros
mostram grandes beneficios na vida do idoso, tendo este um “envelhecimento ativo”,%? todos

tem a oportunidade de ter uma vida saudavel, ativa e sobre tudo feliz livre de incoémodos.

A proteina de alto valor bioldgico oferece aminoacidos fundamentais para 0 nosso
organismo, ndo sendo capaz de executar 0s aminoacidos essenciais. As estruturas que sao
beneficiadas pele, cabelo, unhas, tecidos e musculos, tendo também um papel fundamental no

desempenho enzimatico e hormonal.®3

A importancia da agua para o idoso, e 0 seu uso externo e interno, sendo de maior
beneficio o uso interno, quando ajuda no metabolismo celular, transporte de nutrientes etc.>* A
agua é fundamental para a elasticidade da pele, é de suma importancia para o0 bom desempenho
e conservacdo da fisiologia cutanea in vivo, a hidratacdo cuténea altera as fisiologias cutaneas

pele.>®

Para adquirir uma saude longe de enfermidades, crescimento saudavel e desenvolver as
faculdades mentais, fisicas e biologias do corpo, é necessario investir na alimentacdo adequada,
que através desta obtém nutrientes suficientes para o corpo.>® Respeitando a cultura alimentar

de cada pessoa e ajudando-o a ter maturidade alimentar ao escolher alimentos saudaveis.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi feita uma pesquisa através de revisdo bibliografica
e documental, com método hipotético dedutivo e uma abordagem qualitativa por meio de
informacGes adequadas ao tema estudado. A selecdo aconteceu nas bases Scielo, biblioteca
virtual em salde, revista de nutri¢cdo, guia alimentar e um livro. As palavras chaves utilizadas
foram longevidade, alimentacdo saudavel, idoso. Foram abordados os anos entre 2012 a 2022,
incluindo trechos de um artigo do ano de 2008, excluidos os anos 2005, 2006, 2009,2010 e
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2011, ao todo foram analisados oitenta artigos e selecionados cinquenta e cinco para a
realizacdo do artigo. Em um periodo de marco a junho na elaboragdo deste. Este trabalho, tem

0 objetivo de ampliar, aprofundar e aprimorar o estudo em novos aprendizados®

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se na pesquisa em pauta que durante todo o ciclo de vida é de extrema
importancia desenvolver habitos saudaveis relacionados a alimentagdo. Assim como orientar e
sermos orientados desde a gestacao até ao envelhecer. Percebe-se também que ao longo da vida,
seguindo as orientacdes de estilo de vida saudavel e adequado relacionado a alimentagdo. A
velhice serd longeva e um periodo de continuidade com qualidade de vida sem queixas e

doencas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que, face a inumeras pesquisas realizadas neste trabalho, a comunidade da
saude, principalmente os nutricionistas, devem engajar em estudos sobre alimentacdo e
longevidade para poderem orientar a sociedade sobre como envelhecer viver mais e de forma

saudavel.

Em uma alimentacdo adequada ¢ importante observar as “Leis da Alimentagdo”,
intitulada por Escudero, pai da nutricdo, essa lei orienta que em uma refeicdo deve prevalecer
a qualidade, quantidade, harmonia e a adequacdo. 1sso significa que, a qualidade na alimentacéo
e 0S nutrientes estejam presentes e s&o necessarios para 0 corpo, a quantidade por sua vez deve
ser o suficiente parao organismo, a harmonia € que o alimento ndo deve ser monétono, deve

ser colorido e adequar com o gosto alimentar de cada pessoa. °’

Em suma, estamos realmente diante de um grande desafio, que é ensinar para a
sociedade a importancia, a adequacéo de cuidados com a alimentacdo em todo o ciclo da vida
desde a gestacdo até a velhice, observando a qualidade e quantidade de nutrientes para garantir

uma vida saudavel e longeva.
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ARTIGO 4

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO SUBMETIDO AO CATETERISMO
CARDIACO

DOI 10.47402/ed.ep.c20232026484 . —
O110.47402/ed.cp.c202320264846 Kelly Cristina Ribeiro de Sousa

Marcela Augusta R. Guimaraes
Guilherme Augusto de Matos Teles
Wilson Max Almeida M. de Moraes
Mariana Eloy de Amorim

Bianca Resende de Campos Silveira
Luana Guimarées da Silva

Luane Reis dos Santos

RESUMO

O cateterismo é uma técnica diagnostica que permitem a confirmacéo da presenca de disfuncéo
clinica, trata-se de um método invasivo no coracdo e nos vasos sanguineos que pode trazer
alteracdes ndo soO para o estado fisico, mas também para o psicolégico do paciente. O objetivo
deste estudo foi analisar o cuidado de enfermagem a pessoa idosa com necessidade de
cateterismo cardiaco. Trata-se de um estudo descritivo, sendo uma revisdo integrativa da
literatura, baseada artigos no periodo de 2010 a 2020. Foram selecionados 13 artigos que
trouxeram informacGes sobre cateterismo cardiaco em idosos e assisténcia de enfermagem
relativa a este procedimento, dentro desta faixa etaria. Este estudo trouxe informacdes sobre o
perfil clinico dos pacientes idosos submetidos ao cateterismo cardiaco e os riscos envolvidos
neste procedimento. Evidenciou-se aqui, a necessidade de plano de enfermagem mais
especifico voltado para essa faixa etaria. A equipe de enfermagem antes e apos o procedimento,
se torna decisiva para a aceitacdo, colaboracéo e recuperacao do paciente idoso, proporcionando
a ele sentir-se compreendido e acolhido diante da situacdo em que se encontra, tornado mais
facil sua recuperacao.

PALAVRAS-CHAVE: Cateterismo Cardiaco; idoso; fatores de risco; diagndsticos de
enfermagem, SAE.

1. INTRODUCAO

A reducdo da fecundidade, mortalidade e o aumento da expectativa de vida em virtude
da melhoria de condicGes basicas (nutricional, ambiental, sanitaria e higiene pessoal), aliados
ao avanco da medicina (desenvolvimento de vacinas, antibidticos, exames etc.), sdo aspectos
que conduzem ao processo de envelhecimento populacional (FERRETTI; NUNES; SANTOS,
2012).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) sdo as maiores responsaveis pela
perda de qualidade de vida, devido a imposi¢do delimitacGes nas atividades de trabalho e de

lazer, além de produzir impactos diretos na economia e elevado nimero de mortes prematuras
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(ALENCAR et al., 2021). Dentre as DCNTSs, as doencas cardiovasculares, sdo as causas mais
comuns de morbidade e a principal causa de mortalidade a nivel mundial, a cardiopatia
isquémica, os acidentes vasculares cerebrais e a hipertensdo arterial sdo responsaveis por 15,9
milhdes de 6bitos no mundo (ALENCAR et al., 2021)

As doengas no sistema circulatério sdo as mais letais para os idosos. Segundo o
Ministério da Saude, doengas do aparelho circulatério foram a principal causa de internacdo de
idosos na rede publica e hospitais conveniados ao SUS, em 2014, A morbimortalidade das
doencas cardiovasculares € mais expressiva na populacdo idosa, 85% dos dbitos, que tem como
causa o infarto agudo do miocardio, ocorrem nessa faixa de idade (GALON et al., 2016).

Para o diagndstico ou tratamento das obstrucfes coronarianas se realiza o cateterismo
cardiaco, realizado em uma sala de hemodinamica. O procedimento é feito com a insercao de
um cateter na artéria radial ou femoral, com o objetivo de introduzir contraste nas coronarias e
assim identificar os pontos de obstrucdo podendo também realizar a desobstrucéo através da
angioplastia, com o auxilio de um bal&o, que apds é implantado uma prétese endovascular
(stent), que é usado para manter o fluxo sanguineo no vaso (ALENCAR et al., 2021). Para a
realizacdo deste procedimento necessita-se de uma equipe multiprofissional especializada
como: Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem Hemodinamicistas (ALENCAR et al.,
2021).

Apesar de ser 0 método de escolha mais elegivel para o diagnostico e tratamento de
algumas DCV, o cateterismo cardiaco apresenta potenciais riscos de complicacdes, entre elas:
arritmias, embolias, alteracbes neuroldgicas, alergias, hematomas no local da puncéo,
traumatismo decorrente do procedimento, formacao de coagulos e vaso espasmo. Deste modo,
para a realizacdo deste procedimento torna-se necessario uma assisténcia sistematizada de
acordo com as diretrizes nacionais, podemos destacar o papel do enfermeiro no ambiente
hospitalar, visando prestar uma assisténcia de qualidade conforme todas as especificidades e
necessidades de cada paciente (ANDRADE et al., 2022).

Acerca das peculiaridades da pessoa idosa para o uso do cateter, identifica-se a
dificuldade para a puncéo, seja pela fragilidade capilar, pela perda de agua na composi¢do
corporal, pela menor elasticidade dos vasos sanguineos ou pelo aumento do risco de veias
varicosas. Existem as alteracdes da pele e diminuicdo da gordura e massa muscular,

aumentando a exposicao desse grupo as lesdes no sitio de insercéo do cateter (DUARTE, 2011).

Editora e-Publicar - Ciéncias da satide: O conhecimento no cuidar




Y

®

*a
Ee|
>

B d /-

O objetivo deste estudo foi analisar o cuidado de enfermagem a pessoa idosa com
necessidade de cateterismo cardiaco. Dentro disto, destacar a condicdo de alteracdes
cardiovasculares durante o processo de envelhecimento e abordar a assisténcia de enfermagem

em todo o procedimento do cateterismo diante das condigdes do idoso.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como revisdo integrativa da literatura, onde procurou-
se ampliar os conhecimentos acerca do tema a partir de referéncias tedricas publicadas em

documentos técnico-cientificos.

A busca dos estudos cientificos foi realizada na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), em lingua portuguesa e inglesa, foram incluidos os publicados entre
os anos de 2009 e 2020, disponiveis na integra e que atendiam aos descritores ’Cateterismo
Cardiaco’’; “’Assisténcia do Enfermeiro’’; “’Idoso’’. Ao todo foram lidos 50 trabalhos na
integra, porém com base nos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados 13 que
atenderam a tematica do estudo. Foram excluidos os artigos publicados em lingua estrangeira,
que apresentavam apenas um resumo e 0s que sairam do contexto do tema sem agregar

conhecimentos relevantes aos objetivos destes estudos.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhos selecionados para analise no presente estudo séo descritos no quadro 1 de

acordo com o titulo, ano e objetivos.

Quadro 1: Sintese dos artigos cientificos incluidos neste estudo.

Autores Titulo Objetivos ’
AGUIAR et al., Importancia dos cuidados de Verificar as complicacBes ocorridas e 0s
2016. enfermagem no cateterismo principais cuidados de enfermagem
cardiaco. realizada antes, e apds o cateterismo
cardiaco.

AQUINO et al., Diagnosticos de enfermagem em  Identificar respostas do cliente, familia
2014. pacientes submetidos a ou comunidade frente ao processo salde-
cateterismo cardiaco em uma doenga, as quais direcionam de maneira
unidade de cardiologia. precisa a selecdo das intervengdes pelo

enfermeiro.
SMELTZER,; Brunner & Suddarth. Manual de  Destacar a pratica de enfermagem em
BARE, 2015. enfermagem médico-cirlrgica.  ambientes domiciliar e comunitério, a

orientacdo dos clientes e os resultados
previstos em relacdo aos cuidados
adotados.
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SANTOS;
MATTOQOS, 2009.

MENDES et al.,
2015.

MOREIRA et al.,
2017.

NUNES;
SANTOS;
FERRETTI, 2012.

OLIVEIRA et al.,
2018.

OLIVEIRA,;
REZENDE;
MORAES, 2010.

POTTER;
PERRY, 2013.
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Enfermagem Comunitaria.

Caracterizagdo de idosos
submetidos a cateterismo
cardiaco.

Consulta de enfermagem pré-
cateterismo cardiaco e
intervencdes coronarias

percutaneas.

Enfermagem em geriatria e
gerontologia.

O cateterismo cardiaco e a
enfermagem: a importancia dos
diagnosticos de enfermagem para
uma assisténcia de qualidade.

Envelhecimento Cardiovascular e
Doencas Cardiovasculares em
ldosos.

Fundamentos de enfermagem.

Cuidados de enfermagem no
cateterisno cardiaco e angioplastia
coronariana: desenvolvimento de
um instrumento.

Descrever de forma geral como é a
assisténcia de enfermagem diante dos
anseios e diversidades da comunidade.

Objetivar as caracteristicas dos pacientes
idosos submetidos a cateterismo cardiaco
em uma unidade de hemodinamica.

Avaliar a efetividade da consulta de
Enfermagem para a melhoria do
atendimento prestado e contribuir para a
realizacdo do cateterismo cardiaco

Orientar sobre a conduta do enfermeiro
frente as diversas situacdes de assisténcia
com o idoso em tratamento.

Explanar sobre os principais diagnosticos
de enfermagem estabelecidos para o0s
pacientes submetidos ao procedimento
de cateterismo.

Analisar 0 envelhecimento
cardiovascular fisiopatologico. Observar
as alteracdes das estruturas anatémicas e
funcionais cardiacas no processo de
envelhecimento. Observar como as
patologias cardiacas se desenvolve em
idosos.

Abordar a pratica de enfermagem,
discutindo todo o escopo de cuidados
primarios, agudos e restauradores.

Caracterizar os cuidados priorizados
pelos enfermeiros da hemodinamica.
Explanar as complicacdes, 0s riscos e 0s
diagnosticos de enfermagem possiveis.
Conhecer os procedimentos realizados,
os beneficios, riscos e suas complicagoes,
para, entdo, conferir intervencdes
cabiveis e indispensaveis ao seu plano de
cuidados.
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SILVA etal., 2018 Cateterismo cardiaco: A Avaliar de que forma estd sendo
entrevista frente aos anseios do  realizada a entrevista em pacientes
paciente. submetidos ao cateterismo cardiaco, em
um hospital.
SOUSA et al., Perfil de pacientes submetidos ao  Identificar o perfil dos pacientes
2014. cateterismo cardiaco: subsidio submetidos ao cateterismo diagndstico e
para prevencao de fatores de risco ~ terapéutico em um servico de
cardiovascular. hemodindmica de um hospital, a fim

deque os fatores de risco desta populacéo
atendida possam ser conhecidos e
contribuindo para o desenvolvimento de
medidas de prevencdo de agravos para
estes individuos.

Apesar de o envelhecimento populacional ser um fenémeno mundial, percebe-se que a
sociedade moderna ainda ndo estd preparada para essas mudancgas no perfil populacional e,
embora as pessoas estejam vivendo mais, a qualidade de vida ndo acompanha essa evolucao
(IBGE, 2002).

Envelhecer resulta em um processo natural de deterioracao das estruturas organicas, que
implica maior vulnerabilidade e gravidade para a doenca coronaria. Depois dos 65 anos, a
insuficiéncia cardiaca é a principal causa de morte e dependéncias graves (NEGRAO, 2004). A
pessoa idosa que sofre de doenca cardiovascular é especialmente sensivel, apresentando na
maioria dos casos altos niveis de ansiedade, que se agrava quando € internada. Esta reacéo
emocional observa-se, tanto nos pacientes, como nos seus familiares, e esta frequentemente
associada a receio de incapacidade ou da morte (ANUNCIACAO, 2013). O cateterismo
cardiaco € um método de diagndstico invasivo, realizado em ambiente hospitalar, mais
precisamente no setor de hemodinamica, apropriado para facilitar a escolha de uma medida
terapéutica adequada e eficaz. Através deste procedimento é possivel visualizar o estado das
artérias coronarias e avaliar a sua permeabilidade, por meio de cateteres flexiveis, que podem
ser introduzidos na artéria femoral via regido inguinal ou no braco, via artéria braquial
(AGUIAR, 2016). O perfil clinico dos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco, é em sua
maioria de idosos portadores de hipertenséo arterial, dislipidemia ou diabetes mellitus, que sdo
os fatores de risco classicos para doencas arteriais coronarianas. Esses pacientes estdo mais
predispostos a diversas complicagdes como: angina, sangramento no local do acesso, formacéo
de alergia ao contraste, derrame cerebral, insuficiéncia renal crénica, edema agudo de pulmao,
arritmias e infarto agudo do miocardio (MACHADO et al., 2017). Esses fatores de risco se

tornam mais prevalentes e mais graves com o aumento da idade, além de maior tempo de
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exposicdo. Muitas vezes, processos patologicos ndo séo perceptiveis, mas altera¢fes funcionais
e anatomicas atuam alterando a estrutura cardiovascular, causando maior fragilidade a

mecanismos fisiopatoldgicos (OLIVEIRA et al., 2018).

Considerando-se 0s procedimentos que devem ser realizados no processo de
cateterismo, a entrevista antes do exame de cateterismo cardiaco possui um papel fundamental
no processo do cuidado. Esta entrevista prévia pode ter uma abordagem terapéutica, aplicando
os conhecimentos tecnicos, cientificos, éticos e culturais dos profissionais envolvidos. A
entrevista realizada através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) contém
perguntas e orientacdes que poderdo levar o paciente a uma situacdo mais confortavel,
deixando-o mais tranquilo para realizar o exame. A boa comunicagdo entre a enfermagem e o
cliente estabelece um vinculo de confianca e troca de informacGes, esclarecendo duvidas e
minimizando a ansiedade e inseguranca do momento que antecede o exame, minimizando as

experiéncias traumaticas que o ambiente hospitalar proporciona (SILVA et al., 2018).

Com a SAE, arealizacdo da anamnese e do exame fisico do paciente sdo essenciais para
o levantamento dos diagndsticos de enfermagem. De acordo com revisdo recente da literatura,
0s principais diagnosticos de enfermagem e psicossociais encontrados, relacionados ao
cateterismo cardiaco sdo: integridade da pele prejudicada, risco de integridade da pele
prejudicada, dor aguda, mobilidade fisica prejudicada, ansiedade, déficit do autocuidado, risco
de perfusdo cardiaca diminuida, conhecimento deficiente e risco de resposta adversa a meio de
contraste com iodo (AGUIAR et al., 2016). Estes diagndsticos sdo fundamentais também na
elaboracao dos cuidados de enfermagem e, no caso de cateterismo, direcionados principalmente
para a prevencao, deteccdo precoce de complicacBes e intervencfes rapidas, com exatiddo
(AGUIAR et al., 2016).

O enfermeiro responsavel pela unidade de Hemodinamica deve conhecer 0s
procedimentos realizados, os beneficios, riscos e suas complicacdes, para entdo, realizar
intervencdes imprescindiveis ao seu plano de cuidados. Deve focar nos principais
procedimentos do setor, assim como elaborar, organizar e padronizar a assisténcia para 0s
pacientes submetidos aos procedimentos de cateterismo e angioplastia. Ou seja, este
profissional deve criar um planejamento de cuidados, ndo desvalorizando as particularidades,

favorecendo o desempenho da equipe e, consequentemente, os resultados (REGIS et al., 2017).

E relevante a participacio da equipe de sadide em todo o processo de salide no que tange

a prevencdo de doencas cardiovasculares, onde a educagdo em salde se traduz em politicas de
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acOes fundamentais ao individuo acometido pelo processo de adoecimento. Nesse ponto, 0
enfermeiro enquanto responsavel pela educagdo em saide em todos os niveis de assisténcia a
salde dispde de uma estratégia singular. Entretanto, tal ferramenta deve ser mais bem
valorizada em seu processo de trabalho, tendo em vista as inlmeras possibilidades que podem
ser exploradas (GALON et al., 2016).

Durante a producéo da pesquisa pode-se observar que o periodo em que mais se estudou
sobre a tematica de idosos e relacionado ao cateterismo foi dentre os anos de 2014 e 2018,
enfatizando-se a importancia de que novos estudos sejam realizados dentro desta tematica.
Considerando-se que é observada uma tendéncia do aumento da populagdo idosa nos proximos
anos (IBGE, 2022), é cada vez mais necessaria uma atencdo mais profundada ao
envelhecimento e as patologias relacionadas que envolvem essa faixa etéria, principalmente

com o passar dos anos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao assistir a pessoa idosa, a prioridade é estabelecer a minimizacdo da incapacidade
funcional e do impacto das doencas cronicas, proporcionar a diminuicao da vulnerabilidade aos
agentes estressores e amortizar a dependéncia e elevar na medida do possivel a preservacédo da
qualidade de vida e do envelhecimento ativo. Essas metas impactam direta ou indiretamente

ndo sO a vida da pessoa idosa, mas suas familias e sociedade.

As mudancas cardiovasculares com o envelhecimento elevam a presséo arterial devido
a uma diminuicdo da elasticidade arterial e venosa, bem como a deposicéo de célcio e colageno
nas mesmas. As doencas cardiovasculares ndo devem ser consideradas como algo inevitavel no

processo de envelhecimento, entretanto, elas acontecem com alta incidéncia nesta fase da vida.

Na analise das alteracGes e necessidades dos idosos, a assisténcia da enfermagem e as
observancias dos cuidados relativos aos procedimentos de cateterismo foram observados e
conclui-se que a assisténcia demanda um olhar distinto por parte dos profissionais de salde.
Seguindo com um atendimento humanizado e observando os protocolos existentes, baseando-
se na pratica do sistema de assisténcia de enfermagem os resultados se tornaram positivos e

geram éxito no processo de cuidado com o paciente idoso.
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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga de origem multipla, resultante da falta e/ou da
incapacidade da insulina (horménio produzido pelo pancreas e responsavel pela manutencéo
do metabolismo da glicose) de exercer seus efeitos de maneira adequada. Essa deficiéncia
provoca a diminuicdo da metabolizacao da glicose e, consequentemente, o diabetes, o qual tem
como caracteristica principal a hiperglicemia (alta taxa de actcar no sangue)1. E indispensavel
compreender como se desenvolve a doenca, conhecer os tipos de tratamento para DM e
investigar os fatores que contribuem para que individuos com risco de desenvolver DM nao
procuram realizar metodos de prevencdo adequados. Trata-se de um trabalho cientifico de
conclus@o de curso de graduacdo em enfermagem de revisdo descritiva de literatura com
metodologia baseada em materiais como livros, artigos de revistas cientificas, entre outros.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Insulina; Glicose; Sedentarismo.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca de origem multipla, resultante da falta e/ou da
incapacidade da insulina (horménio produzido pelo pancreas e responsavel pela manutencao
do metabolismo da glicose) de exercer seus efeitos de maneira adequada. Essa deficiéncia
provoca a diminuicdo da metabolizacdo da glicose e, consequentemente, a diabetes, a qual tem

como caracteristica principal a hiperglicemia (alta taxa de agucar no sangue) L.

O aumento significativo na prevaléncia de diabetes mellitus, assim como sua evolugéo
para complicacdes, indicam a necessidade de maior investimento na prevencdo, no controle da
doenca e nos cuidados necessarios. Sendo uma condicdo sensivel a atencdo primaria (CSAP)
(uma doenca que existe a possibilidade de ser evitada e controlada antes de se agravar, com
base de um conjunto de acOes efetivas de profissionais e gestores no ambito da atengdo bésica)

2, Com a crescente demanda de pacientes nos servicos de salde, é importante a oferta de
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prestacdo de atendimentos suficientes e adequados para atendé-la, a fim de se evitar

complicacGes, hospitaliza¢bes, Obitos e altos gastos do sistema de salde. 2

No sistema de saude, existe uma linha de cuidado voltada ao paciente portador de DM,
a qual tem como finalidade fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com a doenga. Tendo em
vista que quase 50% dos diabéticos desconhecem o seu diagnostico de diabetes, rastrear
portadores e pessoas em risco, através de realizacdo de exames, é uma das principais medidas

para prevencao e tratamento precoce dos pacientes diagnosticados. 2

Alguns estudos sugerem que para o diagndstico do diabetes é obrigatéria a presenca da
triade de sintomas: polidria, polidipsia e polifagia. Entretanto, é visto que ndo sao todos os
pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus que apresentam obrigatoriamente esses trés
sintomas e em alguns casos a diabetes se manifesta de maneira tardia e ja como um quadro

grave, sem 0s sintomas, mas sim com as consequéncias da doenca néo tratada desde o inicio.?

Entre as doencas cronicas mais comuns, 0 DM é o que tem se apresentado com maior
frequéncia, podendo afetar 17 em cada 1000 pessoas com idade entre 25 e 40 anos e, acima dos
65 anos, esse numero pode alcangar 79 individuos a cada 1000. Por ter uma alta incidéncia e
que debilita o seu portador, 0 DM se torna consequentemente uma preocupacdo para saude
publica e, além de comprometer a qualidade de vida, também traz consequéncias na sobrevida

e dificulta a vida socioecondmica devido ao alto custo do tratamento para o controle da doenca.t

Muitos pacientes diagnosticados com DM tém como tratamento da doenca o uso diario
de insulina injetavel para repor 0 horménio o qual o pancreas deixou de produzir totalmente ou
parcialmente. Esses pacientes sdo considerados insulina dependentes e, geralmente, sdo 0s
individuos portadores do tipo 1 da doenga, que € quando o préprio sistema imunoldgico destroi
as células produtoras de insulinat. A DM tipo 1 ocorre em cada 5 a 10% dos diabéticos e seus
principais sintomas podem ser: urinar em excesso, fadiga, perda de peso e até mesmo mudanca
de humor. No tipo 2, a qual a ocorréncia é em cerca de 90% dos diabéticos, o portador ndo é
necessariamente dependente de aplicacdo de insulina, exceto quando os medicamentos orais
ndo atingem os niveis aceitaveis de producdo de insulina. Durante a gestacdo o DM pode se
manifestar e € decorrente da diminuicdo da tolerdncia a glicose e ndo ha a necessidade do uso
de insulina injetavel. Esse tipo de diabetes pode persistir apos 0 parto ou ndo a sua causa exata

nao é conhecida. !

Foi identificado um aumento significativo na incidéncia de Diabetes Mellitus na

populacdo e, sendo a diabetes atualmente uma epidemia global, o Brasil se encontra em 4° lugar
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no ranking dos paises com o maior nimero de casos, na frente estio China, india e Estados
Unidos. Diante desse cenério, esse trabalho estd voltado a discorrer sobre uma maneira de
alertar individuos com tendéncia ao desenvolvimento do diabetes e o quanto a sua prevencao é
essencial para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e para a diminui¢cdo de novos
casos. 4 E indispensavel compreender como se desenvolve a doenca, conhecer os tipos de
tratamento para DM e investigar os fatores que contribuem para que individuos com risco de
desenvolver DM ndo procuram realizar métodos de prevencdo adequados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho cientifico de conclusdo de curso de graduacdo em enfermagem
de reviséo descritiva de literatura com metodologia baseada em materiais como livros, artigos

de revistas cientificas, entre outros. (Tabela 1)

O estudo foi realizado com base em consulta as publicagdes nacionais e internacional
(no caso do IDF), com materiais publicados dentro dos 5 anos, pois as referéncias mais recentes
utilizadas para coleta de informacdes apresentaram maiores avancos e atualizac6es sobre o tema
abordado. As publicacdes mais antigas possuem contetdos importantes e trouxeram relevancia

para um comparativo com os atuais.

Os dados foram analisados de modo qualitativo e foram apresentados no artigo os
principais aspectos analisados sobre Diabetes Mellitus e a incidéncia da doenca em individuos

propensos ao seu desenvolvimento.

Foram excluidos os estudos referentes a Diabetes Mellitus que ndo possuiam associacao
a incidéncia da doenca. Os estudos cientificos incluidos foram os que apresentaram fatores
relevantes para o desenvolvimento, prevencao e cuidados relacionados a dinamica da Diabetes

Mellitus na populacao.

3. DISCUSSAO

E visto que a DM1 e a DM2 geralmente envolvem fatores genéticos, bioldgicos e
ambientais. Ela é caracterizada por hiperglicemia crénica, a qual é resultante de problemas na
secrecdo ou na acdo da insulina e, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
mais de 50% da populacdo ndo sabe que tém a doenca. Dados do IDF (International Diabetes
Federation) também sdo alarmantes e apontam o Brasil em 6° lugar no ranking de nimero de

pessoas com diabetes, atras apenas de China, India, Paquistdo, Estados Unidos e Indonésia. Em
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2021, o nimero de pessoas com DM no Brasil chegou a 15,7 milhdes de pessoas diagnosticadas

e estima-se que esse nimero podera alcancar a marca de 23,2 milhdes em 2045. 9

De acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), os principais fatores de risco
do diabetes sdo: obesidade, sedentarismo, historico familiar, alimentacdo inadequada e idade
superior a 45 anos.

3.1. Fatores de risco
3.1.1. ldade

A indicacéo para o rastreamento do DM2, de acordo com a SBD, é para individuos com
idade superior a 45 anos de idade assintomaticos com sobrepeso, obesidade e que possuam mais
fatores de risco para DM, como exemplo o sedentarismo, pré diabetes, entre outros citados nas
diretrizes da SBD. J& no caso do DM1, essa é mais comum em criangas, adolescentes e jovens
adultos, pois estes ja nascem com a doenca, a qual se desenvolve lentamente com o passar dos

anos.

Pesquisas realizadas pelo Ministério da Saude mostram que 0 excesso de peso aumenta
proporcionalmente a idade, ou seja, para os jovens de 18 a 24 anos, a prevaléncia foi de 30,1%
e entre os adultos com 65 anos e mais de 59,8%. Porém, a incidéncia diminui com a
escolaridade, sendo para as pessoas que frequentaram a escola por pelo menos oito anos, a

prevaléncia de 61,0% e entre aqueles com 12 anos ou mais de estudo, de 52,2 %. 9,12

3.1.2. Histérico Familiar

O histérico familiar € um fator de risco de grande importancia para o desenvolvimento
de DM2, mostrando ser alto para até 23,9 % em grupos estudados7. Uma das explicacdes
provaveis do DM 1, onde é causado por um processo autoimune e agressivo para as células B
do pancreas, é a combinacdo de fatores genéticos e um gatilho ambiental, por exemplo uma
infeccdo viral, como o minimo para desencadear os sintomas da diabetes, independente da
idade9, evidenciando, assim, a importancia do acompanhamento médico em individuos com

historico de diabetes na familia.

As formas de DM também podem ser associadas a defeitos genéticos na funcdo das
células B e incluem o maturity-onset diabetes of the young (MODY), a qual é uma forma
monogénica de DM e é caracterizada pela heranca autossdbmica dominante, em geral tem idade
precoce de aparecimento, antes dos 25 anos, e graus varidveis de disfuncdo da célula e estima-

se que possa representar de 1 a 2% de todos os casos de DM. O MODY ¢ diagnosticado
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inicialmente como DM1 ou DM2 e é geneticamente heterogéneo. Pelo menos 13 subtipos de
MODY ja foram identificados, decorrentes de mutacdes em diferentes genes. As causas mais
comuns de MODY estdo relacionadas a mutagdes nos genes HNF1A (MODY 3) e GCK
(MODY 2), tendo 0 MODY 2 com sintomas como hiperglicemia leve, desde o nascimento, e
ndo progressiva. Nesse subtipo geralmente ndo requer o tratamento com agentes orais ou
insulina e seu tratamento € feito exclusivamente com mudanca de estilo de vida. Os individuos
diagnosticados com MODY 3 podem apresentar faléncia progressiva da fungdo das células B,
tendo como consequéncia a hiperglicemia ao longo da vida. Essa forma de DM costuma ser
diagnosticada na adolescéncia ou no adulto jovem, e o controle glicémico esta relacionado a
frequéncia de suas complicacBes cronicas (assim como ocorre nos individuos com DM1 e
DM2).10,11

3.1.2.1 Diabetes Neonatal

Sendo uma forma monogénica da doenca, o diabetes neonatal € normalmente
diagnosticado nos primeiros 6 meses de vida. Cerca de 50% dos casos sdo passageiros (sendo
conhecido também como diabetes neonatal transitorio, o qual na maioria dos casos esta ligado
a anormalidades no cromossomo 6g24) e sua a remissao pode ocorrer em semanas ou meses,
podendo o diabetes recidivar por volta da puberdade. Os demais sdo permanentes. Os pacientes
diagnosticados podem vir a apresentar baixo peso ao nascer e a hiperglicemia se desenvolve
nas primeiras semanas de vida. Em casos em que essa forma de diabetes ndo é transitoria, 0s
individuos afetados também tém peso reduzido ao nascimento, e a idade de aparecimento da
hiperglicemia pode variar, sendo geralmente nos primeiros 3 meses de vida. Diferente das
pessoas com diabetes neonatal permanente, os individuos com a forma passageira apresentam
hiperglicemia em idade mais precoce e o tratamento € com doses menores de insulina para o

controle metabodlico. 11

Ainda relacionado com alteracdes genéticas, outras causas de DM sdo decorrentes de
mutacbes no gene do receptor de insulina, e doencas do pancreas exocrino, podendo ser

pancreatite, trauma, pancreatectomia e carcinoma pancreatico. 11

3.1.3. Habitos alimentares

O hébito alimentar de uma pessoa com predisposi¢do para o desenvolvimento do DM2
é um divisor de aguas no que diz respeito ao desenvolvimento ou ndo da doenca, pois a
composicao nutricional do alimento e sua quantidade de consumo diario irdo determinar como

0 organismo e metabolismo do individuo vai responder. 1sso é visto em ambientes de trabalho,
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onde, com as exigéncias de metas e horas trabalhadas, faz com que o trabalhador tenha uma
falta de tempo para uma alimentacdo mais saudavel e tranquila, tendo como resultado uma

alimentacdo prética e répida, geralmente hipercal6rica. 8

Estudos com populagdes de baixa renda e usuarios do SUS, mostram que esse também
é um fator predominante no que diz respeito ao tratamento da DM, mostrando que os fatores
socioecondmicos podem apresentar uma relacdo direta com os habitos de vida e a pratica de
autocuidado nos individuos com DM. E visto também que esses fatores impdem aos
profissionais da satde um grande desafio no que diz respeito ao planejamento, as abordagens e
estratégias de cuidado para cada paciente diagnosticado com DM. 6

3.1.4. Sedentarismo e Obesidade

E visto que o0 aumento da gordura corporal é favorecido pela falta de atividades fisicas
diarias e, combinada a uma alimentacdo hipercaldrica, traz consequéncias maléficas para a
saude do individuo, fazendo com que 0 mesmo desenvolva uma predisposicéo e adquira fatores
de risco para o desenvolvimento da diabetes tipo 2: sobrepeso e obesidade, os quais séo fatores
resultantes do sedentarismo e, caso ndo ha uma mudanca nos habitos alimentares e estilo de
vida, as consequéncias ndo sdo apenas 0 DM, mas também no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O sedentarismo é um fator que é responsavel por até 27% dos casos de DM21.
De acordo com o Ministério da Saude, em 13 anos (2006- 2019) o indice de obesidade passou
de 42,6% para 55,4% em 2019, sendo o0 maior entre os homens, chegando a 57,1%, e entre as

mulheres alcancando um percentual significativo de 53,9%12.

Através da pesquisa Vigitel 2021 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico), o Ministério da Saude tracou o perfil do brasileiro
e nele o maior aumento de doencas identificado € em relacdo a incidéncia da obesidade, para
determinarem o percentual de adultos com excesso de peso, considerou-se ndmero de
individuos com excesso aquele com o indice de massa corporal (IMC) >25 kg/m2 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000), o qual se calcula a partir do peso em quilos dividido pelo
quadrado da altura em metros, os dois autorreferidos e foi considerado o individuo com
obesidade aquele que apresentou um indice de massa corporal (IMC) >30 kg/m2 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION,2000),0 qual é calculado a partir do peso em quilos dividido pelo
quadrado da altura em metros, os dois também autorreferidos pelos entrevistados. No conjunto
das 27 cidades onde foi realizada a entrevista, a frequéncia de excesso de peso foi de 57,2%,

apresentando o maior percentual entre os homens (59,9%), sendoentre as mulheres de 55,0%.
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Ao todo, a frequéncia dessa condicao na popula¢do aumentou conforme a idade (até os 54 anos)

e reduziu com o aumento da escolaridade.14

4. CONSIDERACOES FINAIS

Através das leituras e pesquisas realizadas, conclui-se que, para uma melhor qualidade
de vida para portador da diabetes e diminui¢do do risco de evolucdo da doenga, é indispensavel
um acompanhamento médico em pessoas predispostas (dentro dos fatores de risco) ao
desenvolvimento de diabetes mellitus e de tratamento imediato assim que for diagnosticada a

doenca.

E visto que nfo somente a conscientizacdo sobre a doenca, seus sintomas e fatores de
risco, através de politicas publicas e campanhas voltadas a populagcdo é suficiente, pois um
namero significativo de pacientes que sdo diagnosticados nao faz a renovagéo de suas receitas
de medicamentos necessarios para a prevencdo e até mesmo para o tratamento da DM, tendo
como consequéncias 0 aumento de casos e pacientes com a doenca agravada, logo, o
acompanhamento desses pacientes € um fator chave para uma melhor qualidade de vida para

0s portadores e para a preven¢do de quem possui risco para a evolucdo da doenca.

O rastreamento por meio de servi¢os de salde de pessoas que possuem O risco de
desenvolver a DM é essencial para evitar a sua evolucdo, pois a partir do momento que o
individuo conhecer o quadro clinico em que se encontra, 0 mesmo iniciaria o tratamento o
guanto antes com insulina quando necessario e outros medicamentos voltados para a prevencéao
e controle de uma doenca silenciosa e que se agrava com o passar dos anos e debilita quem as
possui. Além dos pontos citados, a satude publica, através de instrumentos voltados para o
acompanhamento de gestantes no pré-natal, deveria disponibilizar com mais acessibilidade os
exames para analisar durante a gestacao, além da diabetes gestacional, um possivel diagnéstico
de diabetes neonatal, fazendo exames mais complexos e analises clinicas de maneira gratuita

de mais detalhes sobre a saude do feto.
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RESUMO

A presenca do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na saude do idoso torna-se um assunto
pouco abordado até o diagndstico positivo da doencga. Apesar dos principais meios de prevengéo
ao HIV serem encontrados com facilidade, como & o caso dos preservativos distribuidos
gratuitamente em postos de satde, muitos idosos parecem ndo saber exatamente as formas de
transmissdo ou prevencao, o que traz um aumento de casos nessa faixa etaria. E comum também
a incidéncia de quadros depressivos em idosos recém infectados, trazendo impactos diretos no
tratamento e, consequentemente, na sua expectativa e qualidade de vida. Diante disso, esse
estudo teve como objetivo discorrer sobre as acdes publicas focadas na transmissédo do HIV,
compreender, atraves de revisao bibliogréafica, a relacao existente entre a saide mental do idoso
e a infeccdo pelo virus, bem como propor solucbes para as problematicas levantadas. Os
resultados mostram que, muitas vezes as agdes propostas pelo governo ndo sdo bem
direcionadas e podem exercer pouco impacto na populacdo. Apontam também que, ao contrario
do que muitos pensam, a saide mental nem sempre é afetada apenas por questdes emocionais,
podendo sofrer forte influéncia da prépria acdo do HIV no organismo ou até pelo uso de
medicamentos durante o tratamento. Da mesma forma, o inverso também pode ocorrer, onde o
estado mental do paciente pode interferir na infeccdo e progressdo do virus. Portanto, se faz
necessario agdes mais direcionadas por parte do poder pablico com o intuito de atingir de forma
mais efetiva todas as classes etéarias, incluindo os idosos, aléem de acdes de conscientizacdo ndo
s6 com foco na prevencdo, mas também no intuito de reduzir o preconceito em relacdo ao
soropositivos. E de extrema importancia também um suporte terapéutico dos infectados e seus
familiares, além de um diagnostico preciso por parte dos profissionais de saude visando mapear
toda a evolucdo do virus no organismo afim de determinar a terapia antirretroviral mais
adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade, virus da imunodeficiéncia humana, diagnosticos.

ABSTRACT

The presence of the Human Immunodeficiency Virus (HIV) in the elderly health becomes a
subject little discussed until the positive diagnosis of the disease. Although the main forms of
HIV prevention are easily found, as is the case with condoms distributed free of charge at health
centers, many elderly people do not seem to know exactly the forms of transmission or
prevention, which leads to an increase in cases in this group. The incidence of depression in
newly infected elderly people is also common, bringing direct impacts on treatment and,

Editora e-Publicar - Ciéncias da satide: O conhecimento no cuidar



http://lattes.cnpq.br/6520140093061135
http://lattes.cnpq.br/5085776597289987
http://lattes.cnpq.br/9916196979646365
http://lattes.cnpq.br/3050053981671918
http://lattes.cnpq.br/1587597851712004
https://lattes.cnpq.br/3661717364499536
http://lattes.cnpq.br/3029834683554415
http://lattes.cnpq.br/5085776597289987

i 4
@y

0-@;.\/

consequently, on their expectation and quality of life. In view of this, this study aimed to discuss
public actions focused on HIV transmission, to understand, through a bibliographical review,
the relationship between the elderly mental health and the virus infection, as well as to propose
solutions to the problems raised. The results show that, many times, the actions proposed by
the government are not well directed and may have little impact on the population. They also
point out that, contrary to what many think, mental health is not always affected only by
emotional issues, and may be strongly influenced by the action of HIV in the body or even by
the use of medication during treatment. Likewise, the reverse can also occur, where the patient's
mental state can interfere with the infection and progression of the virus. Therefore, it is
necessary to take more targeted actions by the government in order to more effectively reach
all age groups, in addition to awareness actions not only focused on prevention, but also in order
to reduce the prejudice against seropositive people. It is also extremely important to have
therapeutic support for those infected and their families, in addition to an accurate diagnosis by
health professionals in order to map the entire evolution of the virus in the body in order to
determine the most appropriate antiretroviral therapy.

KEY-WORDS: sexuality, Human Immunodeficiency Virus, diagnosis.

1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é transmitido através do contato com
sangue ou fluidos corporais contaminados, sendo as principais formas de transmissao, relaces
sexuais desprotegidas ou contato com objetos perfurocortantes contaminadost. Ao entrar no
corpo, o HIV invade os leucdocitos, especificamente os linfocitos T CD4+, que sdo 0s principais
responsaveis por ativar as demais defesas do organismo, comprometendo dessa forma todo o
sistema imune2. A principal forma da prevencéo é por meio do uso de preservativo nas relacées

sexuais e 0 ndo compartilnamento de objetos perfurocortantes.®

A infeccdo pelo HIV em idosos tem se tornado cada vez mais presente, e isso pode estar
relacionado a uma maior facilidade da busca por parceiros sexuais em sites e aplicativos de

relacionamentos®*, associada a falta de informag&o sobre transmissio e prevencédo da doenca.®

Um dos impactos imediatos ap0s o diagnostico positivo € no ambito emocional. Umas
das principais caracteristicas observadas em idosos recentemente diagnosticados € a tristeza
profunda, o isolamento social, distdrbios no sono ou no apetite, sendo evidente tracos de
depresséo e ansiedade?. Isso implica diretamente na adesdo ao tratamento e, consequentemente,

na evolucado da infecgéo.

O objetivo desse estudo € fazer uma reflexdo sobre a eficacia das campanhas de
informacdo em relagdo ao HIVV compreender o impacto do HIV na satide mental do idoso, e de
que forma isso pode influenciar no tratamento e na qualidade de vida, além de buscar algumas

alternativas para minimizar esses impactos.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de analise qualitativa na qual se buscou artigos
que tratavam especificamente de: AIDS, contagio na terceira idade, informacdo sobre a satde
mental do idoso, utilizando-se os seguintes descritores: AIDS; HIV; idoso, saide mental do
idoso soro positivo, impactos do Virus da Imunodeficiéncia Humana na satide do idoso.

As bases de dados utilizadas foram Lilac’s, SCIELO e outras revistas académicas e
cientificas, além de dados do Ministério da Saude, sendo selecionados 50 artigos publicados
nos Gltimos 10 anos. Eles foram classificados em 4 categorias: 1. HIV aspectos gerais; 2. Dados
epidemioldgicos em idosos; 3. Niveis de transmissdo do HIV em idosos. 4. Impactos do HIV
na salude mental de idosos. Apds a leitura e interpretacdo minuciosa de todo o material, foi
possivel compilar e conectar as visdes mais relevantes de estudos diversos, resultando na

producdo textual desse trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o boletim epidemiologico do Ministério da Salude, houve um pico de casos de
infeccdo por HIV no ano de 2019 sendo registrados 5.469 novos casos em pessoas idosas.

Quando comparado aos dados de 2007 a 2009, foi identificado um aumento de 129%.5

Em 2017, foi criada a Lei n® 13.504, que institui a implementacdo de uma campanha
nacional de prevencdo ao HIV/AIDS, conhecida como Dezembro Vermelho, e tem como intuito
a conscientizacdo da populacdo em geral, sobre a prevencdo do HIV e demais doencas
sexualmente transmissiveis. Segundo a lei, essa campanha deve ser realizada anualmente
durante o més de dezembro, onde devera ser feito a iluminacao de predios puablicos com a cor
vermelha, divulgacdo nas midias sociais, aléem da realizacdo de palestras, atividades educativas
e eventos abordando o tema’. Contudo, ela ndo estabelece nenhuma acéo especifica voltada ao
publico idoso, ndo aborda aspectos de qualidade de vida pos-infeccdo, além de ser pontual,
ocorrendo apenas uma vez anualmente, em um curto periodo de tempo, e culminando com as

festas fim de ano.

Dessa forma, além das campanhas ndo parecerem muito eficientes na prevencao, elas
também excluem os ja infectados, tanto na conscientizacdo da sociedade em geral que ainda
age de forma preconceituosa em relacao a eles, quanto na atencdo aos proprios soropositivos,
que apesar de receberem gratuitamente o tratamento farmacoldgico, muitas vezes ndo tém o

apoio emocional necessario para lidar com essa nova condicao.
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A falta de suporte psicoldgico, gera um grande problema. A descoberta ndo esperada de
uma doenga que ndo tem cura e ainda é rodeada de preconceitos, aliada a falta de apoio familiar
e assistencial adequados, torna comum a ocorréncia de processos depressivos gerando quadros
de procrastinacdo e inseguranca que acabam por atrasar a adesdo ao tratamento ocasionando
um avanco na proliferacdo da infeccdo e culminando em uma piora no quadro de maneira que
pode evoluir para a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), reduzindo assim a
qualidade de vida do idoso, bem como a expectativa de vida.

Além disso, alguns estudos mostram que a satide mental ndo é afetada apenas por fatores
emocionais. O proprio virus pode ser o causador de neuropatias que desencadeiam transtornos
mentais, muitas vezes confundidos com quadros de depressao. Esses mesmos estudos também
fazem a associacdo inversa, na qual doencas mentais, pré-existentes ou desenvolvidas apos a
infeccdo, como depressao, transtornos de estresse pds-traumatico, transtornos de sono, psicose

etc, podem acelerar o curso e a progressdo da doenca. 8

Um exemplo de transtorno mental desencadeado pela infecgdo é a Deméncia Associada
ao HIV (DAH), muitas vezes confundida com a depressao por apresentar sintomas semelhantes
a ela como apatia, inércia, irritabilidade além de outros, dificultando assim seu diagndstico e

tratamento.®

A DAH é resultado de alteracdes causadas pelo HIV nas estruturas dos ganglios da base,
lobo frontal e talamo®. Ela ocorre de forma sutil, podendo avangar progressivamente apds o0s
primeiros sintomas da infeccdo manifestados no organismo. Além da disfuncdo mental, a
deméncia afeta a memodria, o juizo e a capacidade de aprender.® Seu diagnéstico é feito por
meio de exames solicitados pelo médico, baseando-se nos resultados de exames fisicos,
incluindo exames neuroldgicos como eletroencefalograma, resultados de testes de estado
mental, perguntas relacionadas ao comportamento do paciente para pessoas que convivam no
mesmo ambito familiar ou conjugal, além de exames complementares como Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM), que em casos de alteracdo é realizada
a puncao para analise do liquido cefalorraquidiano para anélise laboratorial. O ndo tratamento

da Deméncia Associada ao HIV pode ocasionar a morte do paciente em 6 meses.®

Assim, o uso de ferramentas simples como questionarios breves e confidveis podem
auxiliar nos diagnosticos, proporcionando um tratamento mais efetivo e diminuindo o
sofrimento do paciente e dos familiares que prestam o apoio domiciliar, além de auxiliar na

adesdo da terapia antirretroviral que contribui para a estabilidade e melhora do quadro de satde
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do paciente. Contudo, nota-se que o diagndstico de transtornos mentais em idosos com HIV, é

tardio, pois os profissionais e o préprio paciente pode ndo se atentar a esse fator. °

4. CONSIDERACOES FINAIS

AcOes de conscientizacdo como palestras e eventos recorrentes sobre formas de
transmissdo e impactos na saude mental decorrentes de infeccdes sexualmente transmissiveis
podem gerar beneficios a promogdo a salde do idoso pois nota-se a importancia da atencdo
basica a esse grupo, uma vez que, a sexualidade na terceira idade ainda é considerada um tabu
para a sociedade e pouco abordada dentro de consultérios. Contudo, elas devem ser continuas
e ndo pontuais, afinal, a transmissdo do virus existe durante todo ano e ndo apenas em

determinado periodo.

O tratamento antirretroviral associado a psicoterapia e acompanhamento psiquiatrico,
beneficia os idosos que estdo em sofrimento e transtornados apds o diagndstico positivo e
durante a convivéncia com o virus até o final da vida, conseguindo levar uma vida normal e

leve, buscando ter relagfes saudaveis tanto no nucleo social quanto afetivo.
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RESUMO

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade em idades mais precoces esta sendo
considerada cada vez mais um fator de risco. A diminuicdo das atividades fisicas, 0 uso da
tecnologia em atividades diarias contribui para o sedentarismo e consequentemente 0 aumento
da gordura corporal. O elevado consumo de bebidas, especialmente refrigerantes, tem sido
apontado como pesquisadores como um dos possiveis fatores relacionados ao ganho de peso
em varios paises. Observaram que tanto o aerébico quanto os anaerdébicos foram efetivos no
tratamento da obesidade. A literatura apresentara intervengdes nos habitos de vida devem ser
iniciados 0s mais precocemente possivel, foi elaborado uma proposta como um guia alimentar
nutricional com ajuda e incentivo a adolescentes acima do peso ja que na adolescéncia ocorrem
mudancas importantes do individuo e por isso é considerada uma fase favoravel para a
consolidacéo de habitos que poderdo trazer implicacdes diretas para a saide humana.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrepeso, obesidade e adolescéncia.

1. INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e da obesidade em idades cada vez
mais precoces tem sido cada vez mais crescente, a preocupacdo ocorre em razdo dos
danos e agravos a saude provocados pelo excesso de peso, podendo ocasionar
varios problemas a salde, sendo assim, doencas cardiovasculares tais como,
hipertensdo arterial, diabetes, hiperlipidemias, dentre outras. (Johnson 2006).
De acordo com a organizagdo mundial da saude (OMS 2014) o sobrepeso e a
obesidade sdo definidos como a acumulacdo excessiva de gordura, decorrente do
desequilibrio  energético entre o consumo de calorias e as calorias gastas,
potencializados por diversos fatores, dentre eles o consumo de produtos
industrializados que apresentam menores valores nutritivos e maior adigdo de agUcar,
gordura e conservantes, na diminuicdo das atividade fisicas, o uso da tecnologia em

atividades diarias contribui para o sedentarismo e consequentemente o aumento da
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gordura corporal (Mendes 2013). Os fatores hormonais e neurais como a leptina e a insulina,
influenciam também nos sinais relacionados a saciedade e a regulacdo do peso
corporal normal. Problemas na expressdio e na interagdo desses fatores podem
contribuir para o sobrepeso, podendo ainda influenciar o gasto energético, GET (gasto
energético basal ou de repouso, efeito térmico do alimento ou termogénese induzido
pela dieta e o custo calérico da atividade fisica) e principalmente, a taxa metabdlica
basal (TMB) para identificar se estd acima do peso o IMC ¢ calculado dividindo o peso
pela altura elevada ao quadrado (Fernandez 2011). Os efeitos do sobrepeso em idade precoce,
poderdo ser notados ainda em longo prazo, especialmente por doencgas nos adultos que foram
obesos durante a infancia e a adolescéncia (MUST 2011). Vérios fatores sdo determinantes para
a génese da obesidade em adolescentes, assim como outras doencas sdo causadas
por fatores de aspectos sociais, estéticos, culturais, fisiolégicos e genéticos e seus
efeitos6. Considerando esse aumento em adolescentes e o fato de que o nivel social e
econémico pode interferir de forma direta ou inversa no estado nutricional, avaliar tal
pode favorecer acbes de prevencdo e tratamento desta morbidade (FERNANDEZ 2011).
Os determinantes do excesso de peso compdem um complexo conjunto de
fatores biologicos, comportamentais e ambientais que se relacionam. Destacam-se
entre os fatores relacionados ao sobrepeso e a obesidade caracteristicas presentes
na gestacdo e no inicio da vida, como o peso pré-gestacional materno, o fumo durante
a gestacdo e o estado nutricional na infancia (MARNUN 2006 ), (NELSON 2006). Entretanto,
as mudancas no padrdo de alimentacéo e de atividade fisica, ocorridas em diversas sociedades,
sdo reconhecidamente os determinantes que mais contribuem para o aumento do excesso de
peso (POPKIN,2011).

2. DESENVOLVIMENTO

A adolescéncia € um periodo do desenvolvimento humano, havendo algumas
divergéncias e limites nesse periodo. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), é o periodo compreendido entre os 10 e 19 anos (CRESPIN 1985). Estudos indicam
que sdo diversos os fatores que levam o seu desenvolvimento, como aspectos bioquimicos
(efeito metabolico com relacdo ao gasto reduzido de energia); genéticos (pais obesos
ou acima do peso, geralmente filhos obesos); fatores fisiolégicos (problemas
hormonais); fatores ambientais (trabalho sedentario e inatividade fisica) e habitos
alimentares (GIDDING 1996). Obesidade na adolescéncia e seus principais fatores

determinantes inadequada, caracterizando pelo consumo excessivo de agucares simples e
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gorduras, associada & ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas, contribui diretamente para o
ganho de peso nesse grupo populacional (TORAL 2005). O elevado consumo de bebidas,
especialmente refrigerantes, que tem sido apontado por pesquisadores como um dos
possiveis fatores relacionados ao ganho de peso em vérios paises (POKIM 2006),
(VEERECK2005).

Embora seja praticamente um consenso que O crescimento da prevaléncia
de excesso de peso seja decorrente do maior consumo de alimentos como elevada
densidade energética e especialmente ricos em lipideos e carboidratos simples, esse
fato isoladamente ndo é capaz de explicar o aumento exponencial de obesidade no
mundo. A reducdo dos niveis de atividade fisica também parece exercer papel
fundamental nesse processo. Estudos tém discutido o papel das atividades fisicas na
prevencdo e reabilitacdo do sobrepeso entre criancas e adolescentes (FLYNN 2006).
Observaram que tanto o exercicio aerobico quanto o anaerobico foram efetivos no tratamento
da obesidade. Verificam, a partir de um estudo de caso-controle, que atividade fisica

programada resultou em melhoria na frequéncia de sobrepeso e obesidade (FERNADEZ 2004).

Foi elaborada uma proposta com o guia alimentar nutricional para ter uma melhorar
significativa em adolescentes que estdo acima do peso, foi auxiliado no cardapio comer feijao
pelo menos 1 por dia , minimo 4 vezes por semana, 0 consumo de frutas, verduras e legumes
variados todos os dias, dever ser evitado o consumo de alimentos gordurosos, frituras,
recomenda-se retirar a gordura das carnes e a pele do frango, reduzir o consumo de sal foi
orientado o consumo de sal, por ser a maior fonte de sddio da alimentacdo. Recomenda-se pelos
menos 3 refeicdes e uma lanche por dia, ndo pular refeicdes, reduzir o consumo de doces e
outro alimentos ricos em agucar para no maximo 2 vezes por semana, consumir no minimo 40
ML de agua por dia, comer devagar e mastiga bem é muito importante, pois atua melhor na
absorcdo dos alimentos, procurar manter os limites saudaveis da altura e a idade, ndo acreditar
em dietas “milagrosas”, podem causar graves danos & saude, pratique no minimo, trinta
minutos diarios de algum tipo de atividade fisica. O planejamento de pequenas como iogurte
naturais frutas frescas ou secas, castanhas ou nozes, bolo caseiro (milho, mandioca, fuba), sdo
Otimas opcgOes para comer nos intervalos entre café de manha almoco e jantar, foram exemplos

que também foram citados na proposta do cardapio alimentar.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A transicdo nutricional € um processo de modificagdes sequenciais no padrdo
de consumo, que acompanha mudancas econdmicos, sociais e demogréaficas no perfil
de salde das populagbes. O aumento da prevaléncia da obesidade no brasil €
relevante e proporcionalmente mais elevado nas familias de baixa renda. Embora as
causas da obesidade sejam multifatorial, o reconhecimento de que as mudancas
ambientais se constituem nos principais fatores propulsores para o aumento do
sobrepeso e da obesidade, na medida em que estimulam o consumo excessivo de
energia combinado a um gasto energético reduzido. Apesar das limitacdes na
comparacdo e na andlise, os padroes de associacdo entre determinadas praticas
alimentares e da atividade fisica e o excesso de peso entre os adolescentes. Por se
tratar de fatores passiveis de intervencdo, recomenda-se que estratégias de carater
educativo sejam adotadas tanto em nivel coletivo quanto individual, como forma de
incentivar o consumo de alimentos saudaveis e estimular a pratica de atividade fisica
regular. A escolha do ambiente escolar para a promocdo de habitos de vida saudaveis
também deve ser estimulado, por ser um local de intenso convivio social e favoravel
para atividades educativas. As intervencdes nos habitos de vida devem ser iniciadas
0 mais precocemente possivel, j& que na adolescéncia ocorrem mudancas
importantes, que é considerada uma fase adequada para consolidacdo de héabitos que

poderdo trazer implicacOes para a satde na vida adulta (ENES 2010).
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