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RESUMO

O aumento na expectativa de vida ¢ caracterizado por uma importante mudanga demografica e
transi¢do epidemiologica, além de um conjunto de alteracdes biologicas, sociais e psicologicas.
O presente estudo objetivou analisar o perfil socioecondmico, demografico e a atual situagado
da satude dos idosos residentes no municipio de Ituiutaba-MG. Para isto, 149 idosos atendidos
em 11 Unidades Basicas de Satde da Familia, ainda nomeado de Programa Satde da Familia
(UBSF), foram entrevistados utilizando questiondrio semiestruturado. Os resultados revelaram
idosos com idade média de 70 anos, sendo maioria do género feminino, alfabetizada com até
quatro anos de estudo, com renda familiar de 1 a 2 salarios e naturalidade de outras cidades que
nao [tuiutaba-MG. Cerca de 90% dos idosos declararam utilizar medicamentos alopaticos, 47%
faziam uso de plantas medicinais e 19,5% de fitoterapicos. Somente 14,7% dos idosos
afirmaram fazer combinagdo destas trés modalidades de tratamento. O namero de
medicamentos alopaticos utilizados pelos idosos entrevistados foi de 2 a 4 (51,7%). Em relacao
as doencas autorreferidas foram prevalentes as do sistema circulatério (75,8%), destacando-se
a hipertensdo arterial (72,5%). Ao serem questionados sobre a sua alimentacdo, 81,9%
afirmaram consideréd-la saudavel, sendo a justificativa relacionada com o tipo do alimento
consumido e a variedade. Do total dos entrevistados, 45% dos idosos relataram fazer de 4 a 5
refeicdes por dia, 44,3% consomem cereais diariamente, embora 95,3% de todos os
entrevistados relataram comer arroz e feijao todos os dias. Os alimentos que sao utilizados com
mais frequéncia sdo de origem vegetal e animal (87,2%), 53,7% afirmaram retirar a gordura
antes de consumir a carne e houve prevaléncia do consumo de doces somente de 1 a 2 vezes
por semana (68,6%). No preparo dos alimentos, 51,0% dos idosos afirmaram ter reduzido o uso
de oleo, sal e actcar, além disso, 81,9% afirmaram retirar o saleiro da mesa, poucos idosos
(25,5%) declararam ingerir 2 ou mais litros de dgua por dia, e apenas 24,8% leem o rétulo dos
alimentos. Com base nos dados obtidos foi possivel tragar um diagnostico dos idosos atendidos
nas Unidades Basicas de Saude da Familia de Ituiutaba-MG, sendo essencial a implementacao de
politicas publicas e sociais voltadas para esta populacdo a fim de atender os desafios
socioecondmicos, comportamentais e educacionais locais, visando a promo¢dao do

envelhecimento saudavel e ativo.

Palavras-chave: Envelhecimento; Alimentacao saudavel; Doencas cronicas.



INTRODUCAO
METODOLOGIA
RESULTADOS E DISCUSSAO
CONCLUSAO

REFERENCIA

TABELOS E GRAFICOS

ANEXO

SUMARIO

11

14

25

26

35

47



INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve uma explosdo no crescimento populacional de idosos no
Brasil. Esse crescimento de acordo com Leite (2015) ¢ caracterizado por um aumento na
expectativa de vida em consequéncia da diminui¢ao das taxas de fecundidade e mortalidade.

O Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao (BRASIL, 2012) evidenciou que o
numero de idosos de 60 anos ou mais entre 2001 ¢ 2011 teve um aumento de 15,5 milhdes para
23,5 milhoes de pessoas. Além disso, a estimativa de vida para a populacao idosa tera um
crescimento de 13,8% até 2020, e de 33,7% em 2060 (BRASIL, 2013a).

Em Ituiutaba-MG nao ¢ diferente, nos ultimos anos tem se observado o aumento de idosos
na populagdo geral. Segundo o IBGE, no ano de 2000 o indice de envelhecimento da populacao
da cidade era de apenas 48,36%. Dez anos depois, o indice teve um aumento significativo,
chegando a 73,88%. De acordo com o Censo demografico, a populacio idosa era composta por
14.303 individuos idosos com 60 anos ou mais em 2010, sendo 6.639 do género masculino e
7.664 do género feminino; isso €, os idosos correspondiam a 14,72% da populagdo ituiutabana
(BRASIL, 2010).

O envelhecimento populacional ¢ constituido por uma importante mudanga demografica
e transicdo epidemioldgica, além de um conjunto de fatores caracterizados por alteragdes
biologicas, sociais e psicoldgicas ao longo da vida (RAMOS; CARVALHO FILHA; SILVA,
2015). Essas alteracdes podem afetar o estado nutricional que esta diretamente ligado a saude
da pessoa idosa, e que muitas vezes pode ser portador de doengas ou disfungdes organicas, nas
quais as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ocupam lugar de destaque (BATISTA,
2015).

E notério que o envelhecimento é acompanhado por maior demanda pelos servigos de

saude e uso de medicamentos, o que predispdoem esta populacdo aos riscos da pratica de



polifarmécia e aos efeitos adversos dos medicamentos, além de maiores taxas de internagoes
hospitalares quando comparadas a outras faixas etarias (ANDERSON; BEERS; KERLUKE,
1997; LOYOLA FILHO et al., 2004; LOUVISON et al., 2008; MENDES, 2010; SANTOS;
BARROS, 2008; DANTAS, 2011; MAGALHAES; IBIAPINA; CARVALHO, 2014;
MARQUES; CONFORTINI, 2015). Assim, os servigos de saude possuem grande importancia
em relagdo & diminui¢do das doencas cronicas e de suas complicagdes (MAGALHAES;
IBIAPINA; CARVALHO, 2014).

As DCNT sd3o definidas como morbidades de longo curso clinico, irreversiveis e
relacionadas a fragilidade natural da pessoa idosa. Alguns fatores sociais contribuem para o seu
desenvolvimento, como a desigualdade social, diferengas no acesso aos bens e servicos,
desigualdade no acesso as informagdes de saude, baixa escolaridade, e os fatores de riscos
ambientais modificaveis (LEITE et al., 2015).

Um levantamento promovido pelo IBGE em 2013 alertou que as DCNT sao responsaveis
por 72% das causas de mortes na populagdo idosa, com destaque para doengas do aparelho
circulatorio (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratoria cronica (5,8%)
(BRASIL, 2011). Além disso, os principais fatores de risco estdo associados ao uso de tabaco,
a inatividade fisica e ao consumo abusivo de alcool, bem como a alimentacdo nao saudavel,
incluindo a ingestdo de alimentos com gorduras saturadas e 4cidos graxos, € o consumo elevado
de sal que estdo ligados a hipertensao e doencgas cardiacas (BRASIL, 2011). O consumo
frequente e excessivo de doces e aglcares pode aumentar a prevaléncia de sobrepeso,
acarretando em obesidade e intolerancia a glicose, resultando em diabetes mellitus tipo 2
(DEON et al., 2015).

Deste modo, o Ministério da Satide em 2010 publicou um manual para profissionais de
saude orientando sobre a alimentagdo saudavel para pessoas idosas com o intuito de oferecer

um apoio aos profissionais que orientardo os idosos e sua familia a terem uma boa qualidade



de vida (BRASIL, 2009). Para a populagdo brasileira em geral, o Ministério da Saude tornou
publica a segunda edi¢ao do Guia Alimentar que traz os dez passos para alimentacao saudavel,
reformulados e adequados a realidade do brasileiro (BRASIL, 2014). Este guia sugere que uma
alimentacdo saudavel seja realizada com quatro a seis refeigdes diarias, as quais fornecam
quantidades adequadas de nutrientes, como carboidratos, proteinas, vitaminas € minerais, além
de uma dieta rica em frutas, verduras e cereais, consumo moderado de gorduras, sal e actcar, e
ingestdo de 2 ou mais litros de 4gua por dia (BRASIL, 2014).

A preocupacao com as condi¢oes de saude do idoso tem motivado o desenvolvimento de
varios estudos sobre o envelhecimento humano (CLOSS, 2011; NOLTE, 2011; PIMENTA et
al., 2015; CAMPOS; BOSCATTO; MINEIRO, 2015; PREVIATO et al., 2015; ZANI et al.,
2015; DUTRA et al., 2016; FRANCO et al., 2016). Essas pesquisas sdo de suma importancia
no direcionamento de politicas publicas brasileiras que visam atender a populacao idosa, tendo
em vista que o atual sistema de saude ainda precisa ser ajustado e organizado para os diferentes
perfis demograficos e epidemioldgicos decorrentes do aumento da expectativa de vida
(PIMENTA et al., 2015).

Algumas politicas publicas de satide no Brasil tém focado estratégias para melhorar a
alimenta¢do na populacdo em geral e consequentemente combater as DCNT por meio de agdes
de diversos setores de modo preventivo (GADENZ; BENVEGNU, 2013). No municipio de
Ituiutaba, ha uma atencao voltada para a saide da populagdo idosa por meio das Unidades
Basicas de Satde da Familia (UBSF) que possuem um planejamento estratégico para facilitar
0 acesso da populacdo ao servigo de satde, com o apoio dos Programas de Saude da Familia
(PSF) que estao implantados nas areas periféricas, ajudando assim no fluxo de atendimento das
UBS e trabalhando justamente com a questdo da atencdo bdsica e prevengdao (COSTA;

BARRETOS, 2003). Neste sentido o presente estudo buscou avaliar os aspectos
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sociodemograficos, de saude, de estilo de vida e habitos alimentares dos idosos atendidos nas

Unidades Basicas de Saude da Familia em Ituiutaba-MG.

METODOLOGIA

Area de estudo

O estudo foi conduzido no municipio de Ituiutaba localizado na Mesorregidao do
Tridngulo Mineiro do Alto Paranaiba do estado de Minas Gerais, que apresenta uma area de
2.694 Km?, caracterizado com um clima tropical (IBGE, 2013a). Segundo o IBGE (2010) havia
uma populagao de 97.171 habitantes com uma estimativa para 2015 de 103.333 habitantes, dos

quais 14,7% seriam idosos.

Delineamento do estudo e amostragem

O estudo transversal e descritivo foi realizado com 149 idosos nao institucionalizados,
atendidos nas Unidades Basicas de Satde da Familia, ainda nomeados de Programa Satde da
Familia os quais estdo presentes em 11 bairros, sendo eles: Alvorada, Camargo, Independéncia,
Jardim do Rosario, Pirapitinga, Natal, Novo Horizonte, Novo Tempo 2, Santa Maria, Setor
Norte e Sol Nascente (Figura 1).

Para a avaliacdo da adesao dos idosos nos 10 Passos para uma Alimentacao Saudavel para
a Pessoa Idosa utilizou-se como referéncia o manual para profissionais de satide orientando
sobre a alimentacdo saudavel para pessoas idosas disponibilizada pelo Ministério da Saude
(2010). Porém fizemos algumas alteragdes, perguntamos aos idosos sobre o habito de lerem os
rotulos dos alimentos antes de compra-los e/ou consumi-los e abordamos quanto a percepgao

da sua saude.
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Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana, sob o parecer n°
329.774 (CEP/UFJF) e faz parte do Programa de Atengao Preventiva e Educativa em Saude do
Idoso do Nucleo de Estudos da Pessoa Idosa, em parceria com a Universidade Federal de Juiz
de Fora. Os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contendo
informacodes referentes ao desenvolvimento da pesquisa e os que concordaram em participar
como voluntarios por livre e espontanea vontade, garantindo o anonimato e o direito de
abandona-la em qualquer fase, assinaram o termo antes de iniciar a entrevista. Os critérios de
inclusdo foram: ser atendido em um dos 11 UBSF, ter idade igual ou superior a 60 anos, ter

interesse em participar e assinar o termo.

Figura 1: Mapa da cidade de Ituiutaba-MG destacando a localiza¢do das Unidades Basicas de
Saude da Familia, 2015.
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Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando um questionario semiestruturado contendo
variaveis sociodemograficas (idade, género, estado civil, naturalidade, arranjo familiar e
escolaridade); economicas (ocupagao e renda domiciliar); referente a saude (diagndstico
médico de doenga cronica, doengas autorreferidas como aparelho circulatorio, sistema
osteomusculares, transtornos mentais ou comportamentais, aparelho respiratorio, doengas
endocrinas e outras doencas; qual tipo de diabetes mellitus, uso continuo, nome ¢ quantidade
dos de medicamentos; se teve alguma queda ou lesdo de pele; uso de proteses dentéria e
ortopédica; utilizagdo de planta medicinal e fitoterapia); e habito de vida (autopercepcao da
saude, etilismo e tabagismo); nutricional (nimero de refeicdes por dia, alimentos mais
utilizados nas refei¢cdes, consumo diariamente de arroz e feijdo, consumo de cereais, quantidade
de doces consumidos, consumo de carne retirando a gordura ou pele, consumo de sal e 6leo,

retirada do saleiro, quantidade de 4gua ingerida e leitura do rotulo).

Analise dos dados

Todos os dados foram tabulados utilizando o programa computacional Microsoft Office
Excel 2007. Cada variavel foi avaliada por meio de estatistica descritiva analisando o numero
amostral, frequéncias absoluta (n) e relativa (%), média e desvio padrdo. A correlagdo de
Pearson foi realizada utilizando o programa BioEstat versdao 5.0, com nivel de confianca de

95%, considerando p < 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 149 idosos atendidos em 11 Programas Saude da Familia
(UBSF) do municipio de Ituiutaba-MG em 2015. Os dados sociodemograficos estao
apresentados na Tabela 1.

A idade dos participantes variou de 60 a 85 anos com média de 70,0 + 6,1anos. As
mulheres tiveram maior prevaléncia na amostra total (66,4%) em relagdo aos homens (35,6%)
e em todos os UBSF quando analisados individualmente. Essa discrepancia no atendimento em
relacdo ao género também foi confirmada em outros estudos (SILVA et al., 2009; RAMOS;
CARVALHO-FILHA; SILVA, 2014; DUARTE et al.,, 2015; PIMENTA et al, 2015;
BEZERRA; BRITO; COSTA, 2016). Segundo Silva et al. (2012a), a feminizagdo na velhice ¢
uma forte caracteristica do envelhecimento populacional, sendo que a prevaléncia do género
feminino ¢ maior nas idades mais avancadas. Além do mais hd pouca estruturagdo no
atendimento e amparo as demandas do género masculino, impedindo assim a procura dos
mesmos pelos servicos de satide (SILVA; MENANDRO, 2014). E importante ressaltar que as
mulheres tém uma preocupacdo maior com a satide devido suas responsabilidades e cuidados
com os filhos (PERIVATO et al., 2015; SILVA et al., 2012a).

A maior parte dos idosos relatou naturalidade de outras cidades que ndo Ituiutaba
(59,7%). Ademais, 67,1% dos entrevistados eram de origem rural, vivendo hd mais de 30 anos
(38,9%) na regiao urbana. Com destaque especial a UBSF 7 no qual todos (100%) relataram
origem rural. Este resultado pode confirmar a hipotese de Veras, Ramos e Kalache (1987) que
afirma que o grupo de jovens de imigrantes que faziam parte da zona rural desde o fim dos anos
50 se transformariam em novas parcelas da populacdo idosa residentes na zona urbana nos

proximos 30 anos. Segundo Zago (2016), este processo ainda se encontra nos dias atuais, em
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que ocorreu um declinio de 32% dos idosos que residiam na zona rural em 1980 para 17% em
2004, com estimativas de diminuigdo desta porcentagem para os proximos anos.

A ocupacdo mais citada foi aposentado e/ou pensionista (87,9%) tendo maior
representatividade na UBSF 3 (100%), e a renda familiar mais prevalente foi de 1 a 2 salérios
minimos (68,6%). Dados do IBGE (2013b) revelam que grande parte dos idosos brasileiros
(76,3%) recebem algum beneficio da previdéncia social, sendo que 47,8% tém rendimento de
todas as fontes superior a 1 salario minimo. Além disso, 43,5% residem em domicilios com
rendimento mensal igual ou inferior a 1 saldrio minimo (IBGE, 2013b).

No entanto, outras ocupagdes como costuras, vendas, servigos domésticos ¢ de cantina
escolar também foram mencionadas pelos idosos. O trabalho apos a aposentadoria € visto por
duas vertentes pela sociedade: uma na qual os idosos sentem a perda do trabalho, € muitas vezes
necessitam de procurar novos empregos, mesmo que seja mal remunerado e pouco qualificado;
e outra em que os idosos veem o trabalho como uma forma de lazer, para aumentar sua renda,
além de continuar tendo voz ativa no seu lar, mantendo assim os aspectos psicossociais que
proporcionam uma melhor qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2015).

Os idosos entrevistados t€ém, na sua maioria, até quatro anos de estudos (52,3%), com
maior prevaléncia na idade de 70 a 79 anos (51,3%), e os idosos mais jovens de 60 a 69 anos
(73,9%) estudaram mais de 4 anos (15,4%), exceto no UBSF 2 em que a maioria se declarou
analfabeto funcional (53,8%). Segundo Pimenta et al. (2015) em um estudo realizado no
municipio de Teofilo Otoni-MG com 385 idosos mais de 30% da populacdo estudada era
alfabetizada. Para Santos et al. (2014), a escolaridade ¢ um fator consideravel para a qualidade
de vida, visto que pessoas com grau de escolaridade mais avangado assimilam melhor as
informacdes do dia a dia, proporcionando assim, melhores condi¢des de vida social e

econdmica, além de possuirem maior facilidade ao acesso de servigos de saude.
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Na tabela 2 estdao apresentados os dados referentes aos arranjos familiares da populagao
estudada. Do total, 63,8% dos idosos afirmaram possuir companheiro e houve maior
prevaléncia de residéncias com apenas dois moradores (38,3%), sendo que cerca de 30% dos
1dosos conviviam somente com seus companheiros, apesar de nas UBSF 2 e 3 terem prevalecido
residéncias com idosos morando sozinhos. Segundo o trabalho de Wendt et al. (2015), onde
avaliaram 215 familias de idosos na Estratégia de Satde da Familia no Sul do Brasil,
constataram que 38,2% das familias os idosos residiam com apenas um membro familiar e
52,6% viviam somente com o companheiro, revelando assim uma proximidade de arranjo
familiar estruturado nas regides Noroeste do estado do Rio Grande do Sul com o Pontal do
Tridngulo Mineiro.

Baixos indices foram relatados para quedas (32,9%) e fraturas (9,4%) (Tabela 3), com
destaque para as UBSF 3, 5, e 6 que tiveram prevaléncia maior que a média total. Os idosos
que mencionaram terem sofrido alguma fratura citaram pernas, bracos, costelas, dedos, pés,
coluna e cabec¢a como locais atingidos. Segundo Kznier et al. (2015), as quedas sdo capazes de
gerar um aumento no nivel de dependéncia do idoso, podendo ocasionar uma preocupagao
especifica, devido a possibilidade de afetar a capacidade funcional dos idosos por estarem
relacionadas aos processos anatomicos atribuidos &s causas naturais do envelhecimento. O
estudo de Siqueira et al. (2007) realizado com 4.003 idosos atendidos em Unidades Basicas de
Satde de sete estados brasileiros sendo eles Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Alagoas,
Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Piaui, em 2005, que revela a prevaléncia de 34,8%
de quedas entre os idosos, sendo que destes 12,8% tiveram como consequéncia uma fratura e
os locais mencionados foram bragos, pulso, pés, costelas, mao, fémur e nariz. Esta frequéncia
contraria os resultados encontrados por Maciel (2010), em que as quedas foram registradas para

um ter¢o dos idosos brasileiros que vivem em comunidade.
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Alguns estudos confirmam que a fratura mais comum em idosos ¢ a de fémur
(FABRICIO; RODRIGUES; JUNIOR, 2004; JUNIOR et al., 2012; SOARES et al., 2015). O
uso de protese ortopédica foi restrito a 2,7% da populacdo entrevistada (Tabela 3) e o fémur foi
o unico local atingido. Esse baixo indice de proteses também foi encontrado em idosos do
Nucleo de Apoio a Satide da Familia de Montes Claros-MG, onde dos 99 idosos que
participaram da pesquisa somente 3% relataram utilizar protese ortopédica (ALVES et al.,
2014).

A tabela 4 evidencia o uso de medicamentos, plantas medicinais e fitoterapicos pelos
idosos entrevistados. Em torno de 90,6% dos idosos declararam utilizar medicamentos
alopaticos, 47% fazem uso de plantas medicinais ¢ 19,5% de fitoterapicos. Desses, 42,9%
afirmaram combinar o uso de alopaticos e plantas medicinais, e¢ 19,5% utilizam
concomitantemente alopaticos com fitoterapicos. Somente 14,7% dos idosos afirmaram fazer
combinagdo destas trés modalidades de tratamento. Esta alta taxa do uso de medicamentos
alopaticos também ¢é observada em outros estudos (SILVA et al., 2012b; SARDINHA et al,
2015). Por outro lado, o uso de plantas medicinais e fitoterapicos foi registrado por Machado et
al. (2014) em 76,7% e 5,5% dos idosos que frequentam o grupo AFRID da Universidade
Federal de Uberlandia-MG, respectivamente. E importante salientar que quanto maior o niimero
de plantas medicinais e de medicamentos alopéaticos utilizados pelos idosos entrevistados nos
UBSF em Ituiutaba-MG, pior € a sua percepcao da saude (p < 0,0001).

O uso de fitoterapicos e plantas medicinais foi maior entre as mulheres, das quais 72,5%
utilizam plantas medicinais e 75,9% usam fitoterapicos. Além disso, o uso concomitante foi
relatado por 72,3% das idosas entrevistadas. Entre os homens, 27,5% utilizam plantas
medicinais, 24,1% usam fitoterapicos e 22,7% afirmaram usar ambos os tratamentos. Estudos
revelam que essa predominancia feminina no uso de plantas medicinais se deve ao fato das

mulheres serem consideradas as principais responsaveis pelos cuidados caseiros, e muitas vezes
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estdo envolvidas diretamente no cuidado e tratamento dos membros da familia, além de terem
maiores conhecimentos sobre o assunto devido a pratica de trocar mudas e receitas de remédios
caseiros (PIRES et al., 2014; ARAUJO et al., 2014).

O uso concomitante de medicamentos alopaticos e plantas medicinais pelos idosos
entrevistados em Ituiutaba-MG ¢ relativamente baixo ao ser comparado com estudo realizado
por Machado et al. (2014) em Uberlandia-MG, em que 86,2% e 81,3% dos idosos utilizam
concomitantemente plantas medicinais e fitoterapicos com medicamentos convencionais,
respectivamente.

Dos idosos que afirmaram usar plantas medicinais, os espécimes mais mencionados
foram erva-cidreira, hortela, erva de Santa Maria, boldo, cancla ¢ alecrim, além de relatarem
fazer uso de chas preparados com plantas que eles desconhecem o nome. As espécies nao foram
coletadas para identificacdo, uma vez que o interesse era apenas no conhecimento popular sobre
0 seu uso. As principais indicagdes para tratamento com plantas medicinais foram como
analgésico, antitérmico, relaxante muscular, anti-inflamatorio e antigripal. Por outro lado, o
tratamento com medicamentos fitoterapicos foi citado, principalmente, para dores articulares e
musculares, sintomas de gripe e infecgdes no trato respiratorio, labirintite, diabetes e ansiedade.

O uso de algumas dessas plantas também foi encontrado em estudos como o de Brasileiro
et al. (2008), Aratijo et al. (2014) e Angelo e Ribeiro (2014). Os trabalhos de Brasileiro et al.
(2008) e Pires et al. (2014) relata o uso das plantas medicinais para o tratamento de doencas
nos sistemas respiratorio, cardiovascular e digestivo, além da cura de lesdes, infecgoes e
estresse. De acordo com Machado et al. (2015), plantas medicinais podem desencadear reacdes
adversas com a interagdo de medicamentos. Segundo os mesmos autores ha a necessidade de
elaboragdo de estratégias interventivas a fim de informar os idosos sobre os riscos do uso de

plantas medicinais, bem como esclarecer que o natural pode sim causar prejuizo a saude
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(MACHADO et al., 2015). E importante salientar que o uso de duas ou mais plantas medicinais
¢ caracterizado como poliherbacea.

O principal uso de medicamentos alopaticos pelos idosos entrevistados foi de 2 a 4
(51,7%), sendo que o minimo foi um e o maximo cinco medicamentos. E considerado
polifarmécia o uso de 5 ou mais medicamentos alopaticos, e somente 26,1% dos idosos
declararam realizar essa pratica. No entanto, a pré-polifarmacia definida pelo uso de 3 ou mais
medicamentos alopaticos foi registrada para 51,7% dos entrevistados (Tabela 4). Resultado este
que supera o encontrado por Silva et al. (2012a) em que a polifarmécia ocorreu em mais de um
ter¢o dos entrevistados. Este mesmo estudo relata que dados nacionais revelam prevaléncia de
polifarmécia por 10,9 a 38% dos idosos, com média de utilizacdo entre 2 e 5 medicamentos.
Vale ressaltar que ap6s analise estatistica com os dados dos idosos entrevistados em Ituiutaba-
MG, constatou-se que o uso de medicamentos alopaticos est4 associado ao nimero de doencas
cronicas diagnosticadas pelos médicos (p < 0.0001).

Em relagdo as doencas autorreferidas, obteve-se média de 1,8 por idoso entrevistado (min:
1; max: 5; £1,06). Além disso, cerca de 90% da populacdo foi diagnosticada pelos médicos,
sendo mais prevalentes entre as mulheres (62,4%), especialmente com idade entre 60 e 69 anos
(43,6%) (Figura 2). Além disso, houve maior prevaléncia para o sistema circulatério (75,8%),
destacando-se a hipertensao arterial (72,5%) em todos os UBSF (Tabela 5). Para o sistema
endocrino (39,9%) destacou-se o diabetes mellitus, sendo que 21,8% dos idosos ndao sabiam
qual era o tipo (Tabela 5). Ainda, 41,6% dos idosos relataram possuir algum problema no
sistema osteomuscular, exceto no UBSF 8 (Tabela 5).

A alta frequéncia de idosos com disfuncdo no sistema endocrino e circulatorio
apresentou significancia em outros trabalhos (FERNANDES et al.,, 2009; MENDES et al.,
2010; BRASIL, 2013b; SARDINHA et al., 2015; PIMENTA et al., 2015; WENDT et al., 2015;

BEZERRA; BRITO; COSTA, 2016; COSTA; FRANSCISCO; BARROS, 2016). De acordo
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com Santos et al. (2014) em 207 idosos usuarios da Estratégia Satde da Familia do municipio
de Santa Juliana-MG evidenciou-se que 71% deles foram diagnosticados com hipertensao
arterial, enquanto 18,4% apresentavam diabetes e 31,4% foram diagnosticados com doengas no
sistema osteomuscular. White e Ledn (2014) discutem sobre a necessidade de estimular a
populagdo com educagdo em saude, permitindo assim a autonomia nas suas escolhas, decisdes
e comportamentos frente ao tratamento.

As demais doencas autorreferidas pelos idosos foram classificadas segundo o CID,
destacando-se os problemas mentais (14,8%) com maior prevaléncia nos UBSF 1 (28,6%), 6
(30,8%) e 11 (23,1%); no sistema respiratério (10,1%); problemas renais (3,4%) encontrados
apenas no UBSF 2, 5 e 9; problemas no ouvido (2,7%); problemas no sistema digestorio (2,7%)
relatados somente nos UBSF 2, 3, 5 e 6; problemas sanguineos (0,7%) somente no UBSF 10
na faixa etaria de 70 a 79 anos; e neoplasias (2,0%) com representatividade nos UBSF 2, 5 ¢ 6
(Tabela 5). Estes dados corroboram com os resultados encontrados na Estratégia de Satde da
Familia da regido Sul do Brasil (Wendt et al., 2015) em que as doencas no aparelho respiratorio
e transtornos mentais e comportamentais foram maioria, enquanto as neoplasias e problemas
sanguineos foram minoria.

Segundo o Censo demografico do IBGE (2015) no item Morbidades Hospitalares de 2014
em [tuiutaba-MG, de um total de 421 6bitos, a maioria dos registros foi para as doengas dos
aparelhos respiratorio (29,2%) e circulatorio (18,8%). Em menor frequéncia houve registro para
obitos por neoplasias (9,3%), doencas enddcrinas, nutricionais € metabolicas (4,8%); sangue,
orgaos hematologicos e transtornos imunitarios (1,9%); transtornos mentais € comportamentais
(0,5%); e osteomuscular e tecido conjuntivo (0,25%). Apesar das prevaléncias encontradas nao
serem as mesmas em relacdo as doencas investigadas, € importante considerar que no registro
do IBGE nao ha distin¢ao de idade. Além disso, sabemos que muitas destas doengas podem nao

levar ao oObito em idosos, mas sdo consideradas comorbidades de outras enfermidades
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adquiridas ao longo da vida. Também vale levantar a discussao de que nem todas as internagoes
e Obitos sao registrados, havendo uma negligéncia em saude.

Ao avaliar a percepgao da saude pelos idosos entrevistados em Ituiutaba-MG, percebe-se
que a maioria a considera razoavel (46,3%) (Tabela 6). Na figura 3 ¢ possivel observar que em
relacdo a idade, a percepcao da saide como razoavel prevaleceu para a faixa etaria de 60 a 69
anos (56,2%), enquanto a razoavel e boa para 70 a 79 anos (36,5% para ambas), e boa para
idosos com 80 anos ou mais (46,2%). Ao comparar a percep¢do da saude entre os géneros,
constata-se maioria dos homens e mulheres percebe sua saude como razoavel (44% e 47,5%,
respectivamente). Entre os idosos atendidos nos UBSF 1 e 3 prevaleceu a percepcao da satde
como boa (42,9 e 53,8%, respectivamente). Interessantemente, houve maior prevaléncia da
percepcao da saude como 6tima somente no UBSF 6 (38,5%) (Tabela 6).

Segundo os resultados do estudo de Fernandes et al. (2009) realizado no Programa Satde
da Familia de Jodo Pessoa-PB, 54% dos idosos percebiam sua satde como regular, 27,7% como
bom/muito bom e 18,3% como ruim/muito ruim. Resultados estes que também corroboram com
os obtidos por Silva et al. (2012a) em Quixadd-CE, em que 75,5% dos idosos autorreferiram
sua saude como regular. De acordo com Teston, Caldas e Marcon (2015) a autoavaliacio de
satide ¢ considerada como um indicador importante da condi¢do de saude de individuos e
populagdes. Isso €, idosos que avaliam sua satide como ruim apresentam risco elevado de
mortalidade e aumento do indice de internagcdes em comparagdao com aqueles que classificam
sua saude como excelente. Neste sentido, devemos estimular o desenvolvimento de
autopercepc¢ao positiva de vida e saude nos idosos, uma vez que essa atitude pode ser um fator
de protecao.

Dos idosos entrevistados, 81,9% classificaram sua alimentacdo como saudavel (Tabela
7), com destaque na faixa etaria de 60 a 69 anos (47,5%), género feminino (65,6%), vivendo

com companheiro (63,1%), com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (69,7%), alfabetizados
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com até 4 anos de estudo (54,1%), que consideraram sua satide como razoavel (43,4%), ndo
etilistas (79,5%) e ndo tabagistas (84,4%) (Figura 4). Vale destacar o UBSF 10 em que todos
(100%) afirmaram possuir uma alimentagdo saudavel, sendo maioria com 70 a 79 anos (64,3%)
(Tabela 7). Além disso, os idosos dos UBSF 1 (50,0%), 3 (58,3%) e 7 (62,5%) que declararam
possuir uma alimentagdo saudavel, também consideraram sua saide como boa (Tabela 7).

A maioria dos idosos que declarou possuir uma alimentagao saudavel também relatou ter
pelo menos uma doenca cronica ndo transmissivel, justificando assim a exigéncia de se ter uma
dieta saudével para o controle destas doencas (dado ndo mostrado). Segundo Deon et al. (2015),
a alimentacao saudavel contribui para uma melhora da qualidade de vida e do envelhecimento
bem-sucedido. Ainda, o acometimento de doengas pode causar debilitagdo e fragilidade nos
idosos, podendo levar a percepg¢ao da satide razoavel ou ruim (Mendes et al., 2011). Em relagao
ao nao consumo de bebidas alcoolicas e tabaco por esses idosos, € visto como um ponto
positivo, uma vez que estes indicadores sdo fatores de risco para as doencgas cronicas e quando
utilizados pioram o quadro de satde (Nolte, 2011).

Fazzio (2012) observa em seu trabalho que os fatores conjugal, econdmico e de
escolarizagdo podem interferir na alimentagdo do idoso e consequentemente na sua percepcao
sobre ela, podendo induzir ao consumo de alimentos de baixo custo e de facil acesso. Entretanto,
na populagdo investigada em Ituiutaba-MG essas variaveis ndo interferiram na declaracao dos
1dosos sobre sua alimentagdo. Isso €, mesmo que os idosos sejam de baixa renda e somente
alfabetizados, apresentam boa percep¢ao da alimentagdo, possivelmente pelo historico das
doencas autorreferidas. Isso pode ser constatado nos UBSF 2 e 3 em que os idosos analfabetos
funcionais foram maioria ao afirmar que percebiam sua alimentagdo como saudavel (54,5% e
83,3%, respectivamente) (Tabela 7).

No que se refere aos 10 passos para uma alimentacao saudavel, as mulheres foram maioria

na adesdo, bem como os idosos que se encontrava na faixa etaria de 60 a 69 anos (Figura 5).
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Do total dos entrevistados, 45% dos idosos relataram fazer de 4 a 5 refeigdes por dia,
apresentando menor representatividade nos UBSF 1 (35,7%), 8 (35,7%), 9 (38,5%) e 11
(38,5%). Do total, 44,3% dos idosos consomem cereais diariamente, embora 95,3% de todos os
entrevistados relataram comer arroz e feijao todos os dias. Os alimentos que sao utilizados com
mais frequéncia sdo de origem vegetal e animal (87,2%), com destaque para os UBSF 4 e 7 nos
quais 100% dos idosos responderam positivamente para esta variavel. Em relacdo ao consumo
de carne, 53,7% dos idosos afirmaram retirar a gordura antes de consumi-la, exceto no UBSF
10 em que apenas 35,7% declararam essa condi¢do. Houve prevaléncia do consumo de doces
somente de 1 a 2 vezes por semana em todos os UBSF, exceto no UBSF 2 (46,2%), 3 (38,5%)
e 11 (46,2%) que ndo acompanharam a frequéncia da populagdo total. No preparo dos
alimentos, 51,0% dos idosos afirmaram ter reduzido o uso de 6leo, sal e agucar, exceto no UBSF
8 (14,2%) no qual houve baixa adesdao. Além disso, 81,9% afirmaram retirar o saleiro da mesa,
condicdo encontrada em todos os UBSF. Poucos idosos (25,5%) declararam ingerir 2 ou mais
litros de 4gua por dia, e tém o costume de ler os rotulos (24,8%) dos alimentos antes de compra-
los e/ou consumi-los, habitos com baixa prevaléncia em todos os UBSF.

Nas cidades de Dois Irmaos-RS e Pantano Grande-RS, Nolte (2011) registrou resultados
semelhantes em populagdes idosas, com a maioria fazendo de quatro a cinco refeigdes por dia,
consumindo diariamente verduras, legumes e cereais integrais, ndo adicionando sal aos
alimentos ja prontos, tendo baixo consumo de alimentos gordurosos e doces. Estudo realizado
por Pontes et al. (2015) envolvendo 200 idosos de Jodo Pessoa-PB também obteve achados
similares aos nossos dados, com maioria dos idosos fazendo trés refeicoes diariamente e con-
sumindo frutas e hortalicas todos os dias, além de baixo consumo de frituras, gorduras e
liquidos. Segundo Nolte (2011), a preferéncia dos idosos por alimentos mais saudaveis e in
natura pode estar ligada as alteracdes fisioldgicas, como a reducdo do paladar e secregdes

digestivas decorrentes do processo de envelhecimento. O envelhecimento também pode levar
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a baixa ingestao de agua, resultando em menor percepcao a sede (ANDRADE; FONSECA;
REIS, 2015).

Vale ressaltar que ¢ possivel que tenha ocorrido um viés no momento em que os idosos
responderam o questiondrio durante a entrevista, uma vez que a adesao aos 10 passos para uma
alimentacdo saudavel ¢ incentivada por profissionais das UBSF, mas nem sempre praticada
pelos idosos.

E importante salientar que 69,8% dos idosos entrevistados em Ituiutaba-MG utilizam
prétese dentéria (dado ndo mostrado), sendo que destes 73,0% pertencem ao género feminino
com idade prevalente de 60 a 69 anos (50,0%). Este dado corrobora com o obtido por Andrade,
Fonseca e Reis (2015) na Cidade de Capitdo Enéas-MG, no qual 66,3% utilizam protese
dentaria. Segundo estes autores e Bezerra et al. (2015) o uso de protese dentaria pode estar
associado ao declinio do estado nutricional do idoso, uma vez que o edentulismo pode
comprometer a mastigagdo de determinados alimentos, que muitas vezes podem causar dores
na boca e dificuldades na degluti¢do, resultando na desnutri¢do. No entanto, dos idosos que
utilizam protese dentaria na populagdo investigada em Ituiutaba-MG, a maioria considera sua
alimentacdo saudavel (56,4%), faz de quatro a cinco refei¢cdes por dia (32,9%) e consome
cereais todos os dias (28,2%). Apesar de serem habitos alimentares saudaveis registrados para
a maioria idosa entrevistada, a orientacdo sobre a importancia dos 10 passos para uma
alimentagao saudavel e sua relagdo com a melhora na qualidade de vida em geral deve continuar

sendo incentivada pelos profissionais da satde, inclusive associada a saude bucal.

CONCLUSAO
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A partir dos resultados obtidos neste estudo ¢ possivel conhecer a atual situacdo da
populagdo idosa residente em Ituiutaba-MG e atendida nas Unidades Bésicas de Saude da
Familia, ainda nomeadas como Programa Saude da Familia, tendo como predominancia o
género feminino e a faixa etdria de 60 a 69 anos, aposentados e/ou pensionistas, alfabetizados
com até quatro anos de estudo e possuindo companheiro. Assim, ¢ de extrema importancia que
haja implementacao de politicas publicas e sociais voltadas para esta populacao a fim de atender
os desafios socioecondmicos, comportamentais ¢ educacionais decorrentes do aumento da
expectativa de vida.

Os resultados sobre a baixa adesdo as recomendagdes nutricionais, a utilizagdo de
polifarmécia concomitantemente com poliherbacia e fitoterapicos, o alto numero de doengas
diagnosticadas por idoso e a percep¢do de saude ruim, revelam a importancia da utilizagdo de
estratégias de acdes pelos profissionais de saude, e que envolvam toda a comunidade, incluindo
os idosos e suas familias, para promog¢do da melhor qualidade de vida, estimulando a ado¢ao
de hébitos alimentares saudaveis para a prevencdo e tratamento das doengas cronicas ndo
transmissiveis.

Além do mais, espera-se que este estudo sirva de apoio para o Ministério da Saude, a
Secretaria Regional de Saude e a Secretaria Municipal de Saude no desenvolvimento de agdes

direcionadas a esta populacdo idosa e que vislumbrem o envelhecimento saudavel e ativo.
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TABELAS E FIGURAS

Figura 2: Grupos de doengas, classificadas conforme o CID, autorreferidas por idosos atendidos nas Unidades Basicas de Satde da Familia,
Ituiutaba-MG, 2015.
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Figura 3: Percepcao da satide dos idosos atendidos nas Unidades Bésicas de Satide da Familia, Ituiutaba-MG, 2015.
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Figura 4: Frequéncia de idosos que consideram sua alimenta¢do saudavel em relacdo aos dados sociodemograficos e hdbitos de vida, Ituiutaba-

MG, 2015 (n = 149).
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Figura 5: Adesao aos 10 passos para uma alimentagdo saudavel dos idosos atendidos nas
Unidades Basicas de Saude da Familia, Ituiutaba-MG, 2015.
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Tabela 1: Caracteristicas socioecondmica e demografica dos idosos atendidos nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), Ituiutaba-MG,
2015.

Total UBSF 1 UBSF 2 UBSF 3 UBSF 4 UBSF 5 UBSF 6 UBSF 7 UBSF 8 UBSF 9 UBSF 10 UBSF 11
Variaveis (n=149) n=14) n=13) n=13) n=13) (n=15) n=13 (n=14) (n=14) (n=13) (n=14) (n=13)
n % n % n % n % n % n n % % n % n % n % n % n %

Idade (em anos)

60-69 73 490 6 429 7 538 5 385 6 462 7 467 5 385 8 57,1 6 429 8 615 5 357 10 769
70-79 63 423 4 286 2 154 7 538 7 538 7 467 8 615 5 357 7 500 5 385 9 643 2 154
>80 13 87 4 286 4 308 1 77 0 00 1 67 0 00 1 71 1 71 0 00 0 00 1 77
Género

Masculino 50 356 6 429 6 462 4 308 5 385 4 267 5 385 2 143 6 429 3 231 5 357 4 308
Feminino 9 664 8 571 7 538 9 692 8 61,5 11 733 8 61,5 12 87 8 5,1 10 769 9 643 9 692
Naturalidade

Ttuiutaba 60 403 7 500 5 385 5 385 7 538 6 400 7 538 6 429 4 286 2 154 5 357 6 462
Outras cidades 89 597 7 500 8 615 8 615 6 462 9 600 6 462 8 571 10 714 11 846 9 643 7T 538
Origem rural 10671 11 786 10 769 11 846 8 615 10 667 8 615 14 1000 8 571 & 615 12 857 10 769
Tempo de residéncia urbana (em anos)

1-10 14 94 2 143 2 154 0 00 O 00 2 133 2 154 3 214 0 00 O 00 1 71 3 231
1120 7 47 1 71 1 77 0 00 O 00 1 67 1 77 1 71 0 00 O 00 2 143 0 00
21-30 18 121 2 143 1 77 0 00 3 231 3 200 2 154 1 71 2 143 0 00 2 143 3 231
>30 58 389 4 286 6 462 9 692 4 308 4 267 3 231 3 214 5 357 8 61,5 5 357 4 308
Estado civil

Com companheiro 95 638 10 714 5 385 6 462 10 769 12 80,0 10 769 9 643 5 357 9 692 11 786 8 615
Sem companheiro 54 362 4 286 8 615 7 538 3 231 3 200 3 231 5 357 9 643 4 308 3 214 5 385
Ocupagio

Aposentado e/ou 131 87,9 11 786 11 846 13 1000 11 846 14 933 12 923 13 929 12 857 11 846 12 857 11 846
pensionista

Outra ocupagdo 9 60 1 71 2 154 0 00 0 00 O 00 1 77 1 71 1 71 0 00 1 71 2 154
Sem ocupagdo 9 60 1 71 0 00 0 00 1 77 1 67 0 00 O 00 1 701 2 154 0 00 1 77

Renda familiar*
<1 salario 22 14,8 2 14,3 6 46,2 1 7,7 1 7,7 2 13,3 1 7,7 4 28,6 3 21,4 0 0,0

—_

71 1 17

1-2 salarios 102 686 8 57,1 5 385 11 846 9 692 8 533 11 846 10 714 11 786 10 769 9 643 10 769
3 ou mais salarios 24 161 4 286 1 77 1 77 3 231 5 333 1 77 0 00 0 00 3 231 4 286 2 154
Escolaridade

Analfabeto 14 94 2 143 3 21 0 00 1 77 2 133 1 717 1 7,1 0 00 0 00 I 7,01 3 231
g?qiﬁ’;m 34 228 3 214 7 538 4 308 0 00 4 267 4 308 2 143 4 286 1| 717 1 7,1 4 308
<4anosdeestudos 78 523 9 643 2 154 8 61,5 9 692 9 600 4 308 6 429 9 643 10 769 & S.1 4 308
>4anosdeestudos 23 154 0 00 1 77 1 77 3 231 0 00 4 308 5 357 1 71 2 154 4 286 2 154

Renda familiar*®: salario minimo R$ 750,00.
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Tabela 2: Arranjos familiares dos idosos atendidos nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), Ituiutaba-MG, 2015.

Total UBSF 1 UBSF2 UBSF3 UBSF4 UBSF5 UBSF6 UBSF 7 UBSF8 UBSF9 UBSF10 UBSF 11
Variaveis (n=149) @m=14) m=13) @m=13) @=13) @=15) (n=13) (n=14) mn=14) m=13) (n=14) (n=13)
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Tipo de arranjo familiar
Sozinho 30 2010 3 214 6 462 4 308 2 154 1 6,7 1 77 2 143 4 286 3 23,1 1 7,1 3 231
Somente com companheiro(a) 45 302 5 357 2 154 4 308 S5 385 6 400 2 154 2 143 3 214 6 462 7 500 3 231
Filho(s) com ou sem companheiro(a) 38 255 3 214 3 231 2 154 1 77 4 2,7 3 231 7 500 3 214 3 231 3 214 6 46,2
Neto(s) com ou sem companheiro(a) 7 4,7 0 00 0 00 O 00 1 7,7 0 00 1 7,7 1 7,1 2 143 0 00 1 7,1 0 0,0
Outro 27 181 3 214 2 154 3 231 3 231 3 200 6 462 2 143 2 143 1 77 2 14,3 1 7,7
Numero de residentes
1 morador 29 195 3 214 6 462 4 308 2 154 1 6,7 1 77 2 143 4 286 3 23,1 1 7,1 2 15,4
2 moradores 57 383 6 429 3 231 3 231 5 385 6 400 4 308 7 500 4 286 6 462 8 57,1 5 385
3 moradores 35 234 2 143 4 308 1 7,7 4 308 5 333 5 385 3 214 S5 357 2 154 1 7,1 3 231
4 moradores 12 8.1 1 717 0 00 3 231 0O 00 2 133 2 154 2 143 0 00 1 7,7 0 0,0 1 7,7
5 moradores ou mais 14 94 2 143 0 00 2 154 2 154 1 6,7 1 7,7 0 0,0 1 7,1 1 77 4 286 0 0,0
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Tabela 3: Dados autorreferidos de registros de quedas, fraturas 6sseas e uso de protese ortopédica de idosos atendidos nas Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF), Ituiutaba-MG, 2015.

Total UBSF1 UBSF2 UBSF3 UBSF4 UBSFS UBSF6 UBSF7 UBSF8 UBSF9 UBSF10 UBSFI11

Variaveis m=149) (n=14) @=13) @=13) (m=13) (=15 (Mm=13) (n=14) (m=14) @M=13) (m=14) (n=13)

n % n % n % n % n % n n n % n % n % n % n % n %
Quedas 49 329 6 429 0 00 5 385 2 154 8 533 5 38,5 5 357 6 429 2 154 5 357 4 308
Fraturas 14 94 1 710 0 00 3 231 0 00 2 133 3 231 2 143 1 7,1 0 00 1 7,1 1 7,7

Protese ortopédica 4 27 0 00 O 00 O OO0 O 00 1 67 O 00 1 71 0 00 1 77 0 0,0 2 154
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Tabela 4: Perfil do uso de medicamentos pelos idosos atendidos nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), Ituiutaba-MG, 2015.

Total UBSF 1 UBSF 2 UBSF 3 UBSF 4 UBSF 5 UBSF 6 UBSF 7 UBSF 8 UBSF 9 UBSF 10 UBSF 11
Varidveis (n = 149) (n=14) (n=13) (n=13) (n=13) (n=15) n=13) (n=14) (n=14) (n=13) (n=14) (n=13)
n % n % n % n % n % n n % % n % n % n % n % n %

Alopaticos
1 19 128 3 214 2 154 2 154 6 428 2 133 1 76 1 72 4 429 4 308 4 286 1 76
2 a‘} . 77 51,7 7 50,0 10 769 4 286 6 428 8 533 6 462 9 643 7 500 7 538 6 428 7 53,8
(Pré-polifarmacia)
5 ou mais

. .. 39 262 4 28,6 1 76 7 538 1 7,7 5 333 6 462 4 286 3 7 2 154 4 286 2 154
(Polifarmacia)
Fitoterapicos
Usam 29 195 3 214 1 76 0 0 0 0 20 1 376 7 50 6 428 3 231 5 357 3 231
Nzo usam 120 80,5 11 78,6 12 923 13 100 13 100 11 733 12 924 7 50 8 572 10 769 9 693 10 76,9
Plantas medicinais
Usam 70 470 8 572 4 308 8 61,5 7 538 8 533 5 385 3 214 10 714 7 538 9 643 4 308
Nao usam 79 530 6 428 9 692 5 385 6 462 7 466 8 61,5 11 786 4 286 6 462 5 357 9 69,2
3 oumais 40 268 5 357 1 77 6 462 6 462 5 333 3 231 2 143 3 214 3 231 5 357 1 77
(Poliherbacia)
Tratamentos concomitantes
AL + PM 64 429 8 572 3 231 7 538 5 385 8 533 5 385 3 214 7 50 6 462 8 572 4 308
AL+ FIT 29 195 3 214 1 7,7 0 0 0 00 3 20 1 76 7 50 6 429 3 231 2 14,3 3 231
AL + PM + FIT 22 14,7 3 214 1 77 0 0 0 00 3 20 1 76 3 214 4 286 3 231 2 14,3 3 231

AL: medicamentos alopadticos; PM: plantas medicinais; FIT: fitoterdapicos.
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Tabela 5: Doencas cronicas autorreferidas por idosos atendidos nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), Ituiutaba-MG, 2015.

Total UBSF 1 UBSF 2 UBSF 3 UBSF 4 UBSF 5 UBSF6 UBSF7 UBSF8 UBSF 9 UBSF10 UBSF 11

g:f:.g;s (n=149) (n=14) (n=13) (n=13) (n=13) (n=15) m=13) (=14 (n=14) (n=13) (n=14) (n=13)
onicas n % n % n % n % n % n n n % n % n % n % n % n %
Circulatério 113 75,8 10 714 11 846 12 923 11 846 14 10 10 933 9 643 12 857 10 769 8 57,1 10 76,9
Hipertensio 108 72,5 9 644 10 769 12 923 10 769 11 8 8 933 9 643 12 857 7 538 8 57,1 8 61,5
Sangue 1 0,7 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7,1 0 0
Osteomuscular 62 41,6 5 357 6 462 5 385 5 385 6 6 6 231 9 643 0 0 9 692 8 571 6 46,2
Mental 22 148 4 28,66 2 154 0 0 2 154 4 3 3 308 1 7.1 0 0 1 7,7 2 143 3 23,1
Ouvido 4 27 O 0 0 0 0 0 1 7,7 0 0 o 77 0 0 0 0 2 154 0 0 0 0
Endocrino 58 399 6 429 7 538 3 231 2 154 5 2 2 615 4 286 7 500 6 462 6 429 2 15,4
Diabetes mellitus
tipo 1 2 1,3 0 0 1 7,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 77 0 0 0 0
tipo 2 14 94 3 214 0 0 0 0 1 77 0 0 0 231 2 143 1 7,1 0 0 4 28,6 0 0
pré-diabetes 9 60 O 0 1 7,7 2 154 1 7,7 1 0 0o 77 0 0 1 7,1 2 154 0 0 0 0
tipo desconhecido 31 208 3 214 5 385 3 231 O 0 3 2 2 308 2 143 4 286 3 231 2 143 2 15,4
Digestorio 4 27 O 0 1 7,7 1 7,7 0 0 1 0 o 77 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Respiratorio 15 1001 2 143 2 154 3 23,1 0 0 2 3 3 154 0 0 0 0 2 154 1 7,1 3 23,1
Renal 5 34 0 0 1 7,7 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 154 0 0 0 0
Neoplasias 3 20 O 0 1 77 0 0 0 0 1 0 0 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Tabela 6: Percep¢ao da satde dos idosos atendidos nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), Ituiutaba-MG, 2015.

Percepcio
da saude

Total
(n=149)
n %

UBSF 2
(n=13)
0,

n

UBSF 4
(n=13)
0,

n

UBSF 5
(n=15)

n

UBSF 6
(n=13)

n

UBSF 7
(n=14)
0,

n

UBSF 10
(n=14)
0,

%

Ruim
Razoavel
Boa

Otima

21 14,1
69 46,3
43 28,9
16 10,7

2
6
4

1
9
1
2

0
9
4
2

0
4
4
5

0
7
6
1

14,3
35,7
35,7
14,3




Tabela 7: Frequéncia de idosos atendidos nas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF) que consideram sua alimentagao saudavel, Ituiutaba-
MG, 2015.

Total UBSF 1 UBSF 2 UBSF 3 UBSF 4 UBSF 5 UBSF 6 UBSF 7 UBSF 8 UBSF 9 UBSF10 UBSF11
Variaveis (n =136) (n=14) (n=13) (n=13) (n=13) (n=15) (n=13) (n=14) (n=14) (n=13) (n=14) (n=13)
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 122 819 12 857 11 846 12 923 8 615 11 733 11 846 8 57,1 12 857 12 933 14 100 11 84,6
Idade (em anos)
60-69 58 475 5 41,7 5 455 5 41,7 4 500 4 363 5 455 3 375 6 500 7 583 5 357 9 81,8
70-79 52 426 3 250 2 182 6 500 4 500 6 545 6 545 4 500 5 41,7 5 417 9 643 2 182
>80 12 9,8 4 333 4 363 1 8,3 0 0 1 9,1 0 0 1 12,5 1 8,3 0 0 0 0 0 0
Género
Masculino 42 344 6 500 S5 455 4 333 2 250 4 363 4 363 2 250 4 333 4 333 5 357 3 273
Feminino 80 656 6 500 6 545 8 66,7 6 750 7 633 7 633 6 750 8 66,7 8 667 9 643 8 727

Estado civil
Com companheiro 77 631 9 750 3 273 6 500 6 750 10 909 8 72,7 5 625 4 333 8 66,7 11 786 7 63,6
Sem companheiro 45 369 3 250 & 7277 6 500 2 250 1 9,1 3 273 3 375 8 66,7 4 333 3 214 4 363

Renda familiar

<1 salario 17 139 2 167 5 455 1 8,3 1 125 1 9,1 1 9,1 2 250 2 16,7 O 0 1 7,1 1 9,1
1-2 salarios 8 697 7 583 4 363 11 91,7 6 750 7 633 9 81,8 6 750 10 834 9 750 9 643 8 727
3 ou mais salrios 19 156 3 250 1 9,1 0 0 1 125 3 273 1 9,1 0 0 0 0 3250 4 286 2 182
Escolaridade

Analfabeto 9 7,4 2 167 2 182 1 8,3 0 0 1 9,1 1 9,1 0 0 0 0 0 0 1 7,1 2 182
Analfabeto 4 363
funcional 28 230 2 167 6 545 10 834 0 0 3273 3 273 1 125 4 333 1 8,3 1 7,1

<4 anos de estudos 66 541 8 66,7 2 182 1 8,3 6 750 7 633 3 273 4 500 8 66,7 9 750 8 571 3 273
>4 anos de estudos 19 156 O 0 1 9,1 0 0 2 250 O 0 4 363 3 375 0 0 2 16,7 4 286 2 182
Percepcio da saude

Ruim 13 10,7 2 16,7 1 9,1 2 167 0 0 0 0 2 182 0 0 1 8,3 1 8,3 2 143 2 182
Razoavel 53 434 3 250 5 544 2 167 6 750 6 545 4 363 1 125 8 66,7 6 500 5 357 6 545
Boa 30 246 6 500 4 363 7 583 0 0 3273 5 455 5 625 1 8,3 3250 5 357 1 9,1
Otima 16 13,1 1 8,3 1 9,1 1 8,3 2 250 2 182 0 0 1 125 2 16,7 2 167 2 143 2 182
Etilismo

Sim 24 197 5 41,7 1 9,1 3250 1 125 O 0 2 182 3 375 1 8,3 6 500 4 286 O 0
Nio 97 795 7 583 10 909 9 750 7 87,5 11 100 9 81,8 5 625 10 834 6 500 10 714 11 100
Tabagismo

Sim 18 148 1 8,3 1 9,1 1 8,3 1 125 2 182 0 0 3 375 3 250 3 250 1 7,1 0 0
Nio 103 844 11 91,7 10 909 11 91,7 7 87,5 9 81,8 11 100 5 625 9 750 9 750 13 929 11 100

Renda familiar*: salario minimo R$ 750,00.
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Tabela 8: Adesao dos idosos atendidos nas Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF) aos 10 passos para uma alimentagao saudével, Ituiutaba-
MG, 2015.

Total UBSF 1 UBSF 2 UBSF 3 UBSF 4 UBSF 5 UBSF 6 UBSF 7 UBSF 8 UBSF 9 UBSF 10 UBSF 11
Habitos Alimentares (n=149) (n=14) n=13) (n=13) n=13) n=15) n=13) (n=14) (n=14) n=13) (n=14) n=13)
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Nuimero de refeicoes
por dia
4 a5 vezes 67 45,0 5 35,7 7 53,8 7 53,8 6 46,2 6 40,0 7 53,8 9 64,3 5 35,7 5 38,5 9 64,3 5 38,5
Consumo de cereais
diariamente
Sempre 66 44,3 7 50,0 2 15,4 6 46,2 10 76,9 3 20,0 8 61,5 4 28,6 6 42,9 6 46,2 6 42,9 8 61,5
Consumo de arroz e feijao
diariamente
Sempre 142 95,3 14 100 11 846 12 923 13 100 14 933 12 923 14 100 13 929 13 100 14 100 12 923
Alimentos que utiliza
com frequéncia
Origem animal e vegetal 130 87,2 13 92,9 12 923 11 84,6 13 100 14 933 10 769 14 100 12 857 11 846 13 929 12 923
Consumo de carne retirando
a gordura
Sempre 80 53,7 8 57,1 8 61,5 7 53,8 6 46,2 11 733 5 38,5 9 64,3 6 42,9 9 69,2 5 35,7 6 46,2
Consumo de doces
por semana
1 a2 vezes 95 63,8 9 64,3 6 46,2 5 385 10 769 11 733 9 69,2 11 78,6 9 64,3 7 53,8 12 857 6 46,2
Oleo, sal e agticar no preparo
Utiliza, mas diminuiu 76 51,0 6 42,9 9 69,2 7 53,8 7 53,8 8 53,3 7 53,8 11 78,6 2 14,2 6 46,2 7 50,0 6 46,2
Saleiro disponivel na mesa
Nao 122 81,9 12 85,7 11 846 12 923 10 769 12 80,0 11 846 11 786 10 714 11 846 12 857 10 769
Ingestio de agua
por dia
2 ou mais litros 38 25,5 3 21,4 2 15,4 3 23,1 1 7,7 5 333 3 23,1 4 28,6 3 21,4 4 30,8 4 28,6 6 46,2
Leitura dos rétulos
Sempre 37 24,8 0 0 3 23,1 1 7,7 3 23,1 8 53,3 3 23,1 5 35,7 1 7,1 5 38,5 2 14,3 5 38,5
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ANEXO: Diretrizes da Revista Saude e Pesquisa

A revista SAUDE E PESQUISA (ISSN 1983-1870 Impresso ¢ 2176-9206 On-line),
publicacdo do Centro Universitario de Maringa - UNICESUMAR ¢ um periddico de publicacao
quadrimestral que objetiva divulgar a produg¢dao do conhecimento dos docentes e discentes
vinculados a area da Ciéncias da Saude, como Medicina, Biomedicina, Nutricao, Odontologia,
Farmacia, Enfermagem, Educagdo Fisica, Fonoaudiologia, Fisioterapia, com enfoque na
promocao, prevengdo e recuperacao das condigdes de saude. Aceita Artigos Originais, Artigos
de Revisdo e Relato de Casos.

1. NORMAS DE PUBLICACAO NA REVISTA SAUDE E PESQUISA

Orientacdes Gerais:

1.1 Obrigatoriamente os autores devem utilizar o CheckList para a elaboragdo do manuscrito
conforme as Normas da revista Saude e Pesquisa, 0o mesmo devera ser preenchido e transferido
no ITEM 4 - TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES no momento da
submissao;

1.2 A revista enfatiza ao(s) autor(es) que busque(m) assessoria linguistica profissional
(revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de submeter(em)
originais que possam conter incorregdes e/ou inadequagdes morfologicas, sintaticas,
idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa “meu estudo...”, ou
primeira pessoa do plural “percebemos”, pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal,
sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

1.3 Serdo aceitas contribui¢cdes em: Portugués, Inglés ou Espanhol e devem estar no formato
Microsoft Word ou RTF (desde que ndo ultrapasse os 2MB);

1.4 Para submissdao de manuscritos no idioma Inglés e Espanhol obrigatoriamente deverao
passar por revisores e/ou tradutores certificados na lingua estrangeira, indicados pela revista
Satde e Pesquisa;

1.5 Autores: Conter no, mdximo sete autores na elaboracao do artigo, e se enquadrar em uma
das diferentes secdes da revista, descritas a seguir;

1.6 Os manuscritos s6 iniciardo o processo de tramita¢do se estiverem de acordo com as
Normas para envio de artigos. Caso contrario, serdo devolvidos para os (as) autores (as) para
eventuais corre¢des conforme descritas, caso haja necessidade;

1.7 Somente para Artigos Aceitos - Prova Prelo: Apds os tramites de aprovagdo a Prova do
Prelo (Artigo Diagramado) serd enviado ao autor de correspondéncia por e-mail indicado. O
autor deverd enviar o retorno no prazo de 48 h a partir da data de envio, informando a
autorizagdo da publicacao para Nucleo Apoio a Editoracdo e Pesquisa (NAEP). Neste momento
ndo serdo aceitas grandes alteragdes na versao aprovada.

2. TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS (SECOES)

* Artigos Originais: divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a reproducgdo
destes resultados dentro das condi¢des citadas no mesmo. Para os artigos originais recomenda-
se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes se¢des: Introducdo; Metodologia;
Resultados; Discussdo e conclusdo. A se¢do Agradecimentos € opcional;

* Relatos de Caso ou Técnicas: apresentacdo da experiéncia profissional, baseada em estudo
de casos peculiares e/ou de novas técnicas;

* Promocao da Saude: trabalhos inéditos destinados a Promogao da Saude.

» Artigos de Revisdo: Artigos de revisdo a partir de 2016 serdo aceitos apenas por convite
do editor. Sugestdes de assuntos para artigos de revisao podem ser feitas diretamente ao editor,
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mas os artigos ndo podem ser submetidos sem um convite prévio (limites méaximos: 4.000
palavras, titulo, resumo nao estruturado, 8 figuras ou tabelas no total e 40 referéncias no
maximo).

3. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

3.1 A revista Satde e Pesquisa publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam
em avaliacdo simultdnea em outro periodico. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissao. Caso seja identificado a publicacao ou submissdo simultinea em outro
periodico o artigo serd desconsiderado. A submissdo de um artigo para avaliagdo em varios
perioddicos simultaneamente constitui grave falta de ética do autor;

3.2 Somente serd aceito para publicacdo na Revista 02 (dois) trabalhos de cada autor por
ano.

3.3 O procedimento adotado para aceitacao definitiva seré:

*Primeira Etapa: Sele¢do dos artigos segundo critérios editoriais. O Conselho Editorial
constitui a instancia responsavel por essa etapa;

*Segunda Etapa: Se o conselho editorial achar necessdria solicitagdo de parecer de
Consultores ad hoc. Os pareceres comportam trés possibilidades:

a) Aceitacdo na integra;

b) Aceitacdo com modificagdes;

¢) Recusa integral.

3.4 Em sendo aprovado, o artigo serd publicado no primeiro nimero da revista com espago
disponivel.

3.5 O periddico ndo tem como critério exclusivo de publicacdo a ordem cronoldgica na qual
recebe os textos e sim sua aceitagdo nas etapas descritas acima.

3.6 O Conselho Editorial ndo se compromete a devolver os originais enviados.

3.7 Direitos Autorais: Os direitos autorais para os artigos publicados nesta revista sdo de
direito do autor, com direitos da revista sobre a declaragdo de concessdao enviada pelos autores
para a primeira publicacdo. Os autores somente poderdo utilizar os mesmos resultados em
outras publica¢des indicando claramente a revista Saude e Pesquisa como o meio da publicagdo
original. Em virtude de tratar-se de um perioddico de acesso aberto, ¢ permitido o uso gratuito
dos artigos, principalmente em aplicagdes educacionais e cientificas, desde que citada a fonte
original.

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracdes de ordem normativa,
ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da lingua e a credibilidade do
veiculo. Respeitard, no entanto, o estilo de escrever dos autores. Alteragdes, corregdes ou
sugestoes de ordem conceitual serdo encaminhadas aos autores, quando necessario.

Os conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

3.8 Etica na Pesquisa: A observancia dos preceitos éticos referentes a condugio, bem como
ao relato da pesquisa sdo de inteira responsabilidade dos autores, respeitando-se as
recomendacodes éticas compostas na Declaragao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 2000 e 2008) da Associagdo Médica Mundial. Para pesquisas que apresentam resultados
envolvendo Seres Humanos no Brasil, obrigatoriamente os autores devem observar,
integralmente, as normas constantes na Resolu¢ao CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. Os procedimentos éticos adotados na pesquisa devem ser
descritos no Ultimo pardgrafo da se¢do “Metodologia”, que o consentimento dos sujeitos foi
obtido ¢ a indicagdo de que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos, bem como citar o nimero do parecer ou protocolo de aprovagao.

3.9 Estudos que envolvam experimentos envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n°
11.794, de 8 de outubro de 2008; e as normas estabelecidas no Guide for the Care and Use of
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Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of
Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e os Principios Eticos na
Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal — COBEA. O(s)
autor(es) devem mencionar, no texto do manuscrito, o0 nimero do protocolo de aprovacgiao do
projeto, emitido por Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), credenciada pelo Conselho
Nacional de Controle de Experimentacao Animal (CONCEA), 6rgdo integrante do Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.

3.10 Ensaios Clinicos: Para os Ensaios Clinicos, ¢ obrigatorio a indicagdo do Numero do
Registro do ensaio no CheckList e também através da apresentacdo através do envio em
Documentos Suplementares no momento da submissdo. A revista Saude e Pesquisa aceita
qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. A lista
completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte endereco.

3.11 Diretrizes para Conflito de Interesses

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou nao, podem influenciar a elaboracao ou avaliacdo de manuscritos.
O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira.

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sdo administrados durante a
redagdo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos editores.

E obrigatério que a autoria do manuscrito declare a existéncia ou ndo de conflitos de
interesse. Mesmo julgando ndo haver conflitos de interesse, o(s) autor(es) deve(m) declarar essa
informacdo no ato de submissdo do artigo, no Passo 3: Inclusdo de Metadados, e transferir o
Modelo de declaragdo de conflito de interesse a seguir, assinado por todos os autores, para
legitimar a idoneidade dos resultados do estudo submetido em formato de arquivo "Doc" no
Passo 4 — Transferéncia de Documentos

4. NORMAS GRAFICAS

4.1 Sao adotadas, neste periddico, as normas de documentagdo da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta principalmente as normas NBR
10.520/2002 — Citagdes em documentos - Apresentagdo; NBR 6024/2012 — Numeragao
progressiva das se¢cdes de um documento; NBR 6023/2002 — Referéncias - Elaboracdo; NBR
6028/2003 — Resumos; NBR 6022/2003 — Artigo em publicacdo perioddica cientifica impressa
- Apresentagdo; Normas de Apresentacdo Tabular IBGE, 1993 para tabelas e quadros.

4.2 Os artigos devem ser escritos considerando um minimo de 10 e um méximo de 20
paginas nas seguintes configuracoes:

4.2.1 Layout:

*Papel: A4 (tamanho 21 cm X 29,70 cm);

*Margem: Margem Superior e Esquerda de 3 cm;

*Margem: Margem Inferior e Direita de 2 cm;

*Paragrafo: Justificado com recuo de 1,5 cm na primeira linha;

*Espagamento para o texto: Entre linhas 1,5 cm em todo o artigo, com exce¢do do resumo,
referéncias, citagdes diretas, depoimentos, tabelas e quadros que deverdo ter espagamento
simples;

*Fonte: Fonte Arial, tamanho 12 no texto, com excecdo das citacOes diretas acima de 3
linhas que a Fonte devera ser 10;

4.3 A ESTRUTURA DO ARTIGO deve ser a seguinte:

* Titulo: Devera ser claro, conciso e refletir a esséncia do artigo:

4.3.1) Fonte do titulo: Caixa alta, negrito, centralizado e fonte 14;
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4.3.2) Caracteres ou palavras: 100 caracteres ou 14 palavras. Conter;

4.3.3) Idiomas: Apresentar no idioma portugués e inglés (Obrigatoriamente);

4.3.4) Autoria: Para assegurar a integridade do anonimato dos autores e garantir o processo
de avaliagdo por pares cegas, todas as informagdes sobre autoria NAO deve constar no artigo
ou qualquer outra informagdo oculta que possa identificar os mesmos. Essas informagdes
deverdo ser preenchidas no momento da submissdo do artigo no 2° passo (Metadados da
submissdo - indexagdo). Obrigatoriamente preencher nome completo, e-mail, instituicao e
informar uma  breve  biografia  contendo:  ultima  titulagdo  académica,
curso/departamento/instituicdo ao qual pertence(m). Nao serdo aceitos posteriormente a
submissao a inclusdo de nomes de autores que nao foram preenchidos no passo Metadados, por
1SS0 sugerimos a maxima atencao para esse passo.

Como remover os dados de autoria em documentos do Microsoft Office, a identificagdo do
autor deve ser removida das propriedades do documento (no menu Arquivo > Propriedades),
iniciando em Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... >
Ferramentas (ou Opgdes no Mac) > Opg¢des de seguranga... > Remover informagdes pessoais
do arquivo ao salvar > OK > Salvar;

4.3.5) Critérios de Autoria

A revista Satde e Pesquisa adota os critérios de autoria para artigos segundo as
recomendacdes do International Committee of Medical Journal Editors Abrir. Desta maneira,
apenas aquelas pessoas que colaboraram diretamente para o conteudo intelectual do manuscrito
devem ser listadas como autores.

Abaixo os trés principais critérios que os autores devem observar, de forma a poderem ter
responsabilidade publica pelo contetido do trabalho:

1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado os
resultados a que ele chegou, ou ambos;

2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versdes sucessivas € tomado parte no processo de
revisao;

3. Ter aprovado a versao final.

A responsabilidade pela tematica dos manuscritos submetidos a revista Satde e Pesquisa ¢
dos autores. Embora as informagdes nesta Revista sejam consideradas original e real ao serem
publicadas, tanto o editor, bem como os membros do conselho editorial ndo podem aceitar
qualquer responsabilidade legal por quaisquer erros ou omissdes que possam ser feitas.

Pessoas que ndo preencham tais requisitos e que tiveram participagdo puramente técnica
ou de apoio geral podem ser citadas na secao Agradecimentos.

4.3.6) Resumo: deve-se escrever a palavra Resumo em fonte tamanho 12, negrito, Caixa
alta e alinhado a esquerda, seguido de dois pontos. Deve-se ainda iniciar seu contetido logo em
seguida da palavra RESUMO: que deve estar em um tnico paradgrafo de no maximo 15 linhas
ou 150 palavras, sem recuo na primeira linha. Deve ser usado espagamento simples entre linhas,
justificado, em fonte tamanho 12, sem citagao de autoria.

4.3.7) Palavras-chave: Apds o resumo, escrever o termo Palavras-chave em fonte tamanho
12, negrito, alinhado a esquerda. Em seguida listar no minimo 3 (trés) a 5 (cinco) palavras ou
descritores (também referidos como unitermos) que identifiquem o tema. Obrigatoriamente
utilizar o vocabulario controlado do DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude, publicacao da
BIREME — Centro Latino Americano e do Caribe de Informacado em Ciéncias da Saude consulte
a lista de Descritores ou MeSH (Medical Subject Headings).

4.3.8) Abstract: Em Inglés, com formatagdo igual a do Resumo.

4.3.9) Keywords: Em Inglés, com formatagao igual a das Palavras-chave.

4.3.10) Texto principal: Deve ser subdividido em: INTRODUCAOQ; 2 METODOLOGIA;
3 RESULTADO; 4 DISCUSSAO; CONCLUSAO; 5 AGRADECIMENTOS (Opcional). Se,
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porventura, o trabalho utilizar termos em lingua estrangeira, estes deverao ser escritos usando
o modo italico exceto para as palavras et al. e apud.

4.4) Titulos das Seg¢des: Conforme a NBR 6024/2003, devem ter numeragdo progressiva,
alinhamento a margem esquerda, sem utilizar ponto, hifen, travessdo ou qualquer outro sinal
apo6s o indicativo de se¢do ou de seu titulo.

Exemplo de formatagdo das se¢des/titulos: SECAO PRIMARIA Letra MAIUSCULA e
negrito; SECAO SECUNDARIA Letra MAIUSCULA e sem negrito; Secdo Terciaria em
negrito e somente o Inicio da Palavras em Maitsculo.

4.5 Citagao: As citacdes deverao seguir o sistema de chamada alfabética (NBR 10520/2002).
Quando a obra possuir até trés (3) autores, indicam-se todos, na mesma ordem em que aparecem
na obra, emprega-se (;) entre os autores. Quando a obra possuir mais de trés (3) autores,
menciona-se o primeiro, seguido da expressao et al. Na lista de referéncias devem constar o
nome de todos os autores.

4.6 Tlustragdes: Todas as ilustragdes devem ser numeradas por ordem de aparecimento no
texto com nimeros arabicos. Cada ilustragdo deve receber um titulo e quando forem elaboradas
com dados obtidos de outros documentos ou reproduzidas de outra obra, obrigatoriamente
devem conter a citagdo da fonte quando as mesmas ndo forem geradas pelo(s) autor(es) no
referido artigo. As figuras deverdo ser identificadas e enviadas através de arquivos individuais,
gravados em extensdo *.TIF, em modo CMYK para as coloridas e modo grayscale (tons de
cinza) para as P&B, com resolugdo de 300 dpi.(300 dpi) em documentos suplementares no
passo 4 da submissao.

As figuras desempenham o papel de auxiliar, ou seja, complementam ou apoiam a expressao
de ideias do texto. Por isso serdo aceitos para cada artigo o conjunto de 5 itens entre figuras,
tabelas, graficos e quadros.

Em figuras ou fotos, a fonte ou nota explicativa deve estar posicionada centralizada e abaixo
da figura, em tamanho 10.

4.7 Tabelas, graficos ou quadros, utilize as Normas de apresentagdo Tabular IBGE. A
legenda deve ser precedida pela palavra tabela/grafico/quadro e pelo seu respectivo nimero,
em ordem crescente e algarismos ardbicos. A legenda deve ser posicionada a esquerda e na
parte superior. A fonte ou nota explicativa deve ser posicionada a esquerda e na parte inferior
da tabela em fonte tamanho 10.

As tabelas, graficos ou quadros desempenham o papel de auxiliar, ou seja, complementam
ou apoiam a expressao de ideias do texto. Por isso serdo aceitos para cada artigo o conjunto de
5 itens entre figuras, tabelas, graficos e quadros.

4.8 Agradecimentos: podem ser mencionadas colaboragdes de pessoas, instituicdes ou
agradecimento por apoio financeiro, auxilios técnicos, que meregam reconhecimento, mas nao
justificam a sua inclusdo entre os autores.

4.9 Conflitos de interesse: Devem ser reproduzidos objetivamente quando houver, e quando
ndo houver, apresentar a declara¢do conforme Diretrizes apresentadas no item 3.10.

4.10 Referéncias: As referéncias bibliograficas devem ser redigidas segundo a norma NBR
6023/2000 da ABNT e deverdo ser listadas em ordem alfabética no final do artigo. Devem ser
atualizadas contendo, preferencialmente, os trabalhos mais relevantes publicados nos ultimos 5
(cinco) anos, sobre o tema. Deve conter apenas trabalhos citados no texto.

5. MODELO DE REFERENCIAS

ARTIGO DE REVISTA: SOBRENOME DO AUTOR DO ARTIGO, Prenomes. Titulo do
artigo. Nome da Revista, Cidade, volume, nimero, pagina inicial e final, data (dia, més, ano).
Exemplo: SIMONS, Robert. Qual ¢ o nivel de risco de sua empresa? HSM Managment, Sao
Paulo, v.3, n. 16, p. 122-130, set./out. 1999.
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LIVRO: SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes. Titulo. Edicao. Cidade: Editora, ano.
Exemplo: SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 22. ed. rev. e
ampl. Sdo Paulo: Cortez, 2002. ISBN 85-249-0050-4.

ANAIS DE CONGRESSO: NOME DO EVENTO, Numero do evento, ano de realizacao,
Local. Tipo de documento. Local: Editora, ano de publicacdo. Numero de paginas.
Exemplo: SIMPOSIO BRASILEIRO DE ENGENHARIA DE SOFTWARE, 14, 2000, Jodo
Pessoa. Anais... Jodo Pessoa: CEFET-PB, 2000. 190p.

DISSERTACAO E TESE: SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes. Titulo do trabalho. Ano.
Numero de folhas. Natureza do trabalho (Tese, dissertacao, monografia ou trabalho académico
(grau e area do curso) - Unidade de Ensino, Institui¢do, local, data.

Exemplo: FREITAS JUNIOR, O. de G. Um modelo de sistema de gestio do conhecimento para
grupos de pesquisa e desenvolvimento. 2003. 292f. Tese (Doutorado em Engenharia de
Producdo) — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2003.

TRABALHO COMPLETO APRESENTADO EM CONGRESSO: SOBRENOME DO
AUTOR, Prenomes. Titulo do artigo. A expressdao In: NOME DO CONGRESSO, numeracao
do evento, ano, local. Tipo do documento (Resumo, Anais...). Cidade: Editora, ano. Pagina
inicial e final. Exemplo: SOUZA, L. S.; Borges, A. L.; Rezende, J. Influéncia da corre¢do e do
preparo do solo sobre algumas propriedades quimicas do solo cultivado com bananeiras. In:
REUNIAO BRASILEIRA DE FERTILIDADE DO SOLO E NUTRICAO DE PLANTAS, 21,
1994, Petrolina. Anais... Petrolina: Embrapa, CPATSA, 1994. p.3-4

ARTIGO EM FORMATO ELETRONICO: Exemplo: KELLY, R. Eletronic publishing at

APS: its not just online journalism. APS News Online, Los Angeles, Nov. 1996. Disponivel
em: Acesso em: 25 nov. 1998.
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