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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural e evolutivo que envolve uma somatoria de fatores, os quais
podem acelera-los ou retarda-los. Atualmente a populacdo idosa vem crescendo muito, fazendo com
que surgisse uma maior necessidade de estudar minuciosamente as dependéncias e patologias comuns
aos mesmos. No processo de envelhecimento existe uma grande proporcdo de incapacidades fisicas
causadas por doencas, e até mesmo alguns transtornos mentais. Logo, surgiu a necessidade de estudar
e se aprofundar sobre a alimentacdo e o tabagismo na velhice, tendo em conta que esses fatores podem
interferir diretamente no processo de envelhecimento e nas dependéncias que o idoso pode apresentar.
A enfermagem esté diretamente ligada ao tema, pois na maioria das vezes, é necessario saber lidar e
interpretar a vida de seus clientes de forma adequada. Este estudo foi realizado através de pesquisa
de artigos cientificos nacionais e internacionais abordando a tematica “envelhecimento”,
“tabagismo” e “alimentagdo” com 0 objetivo de entender as patologias apresentadas atualmente e
como uma ma alimentacdo e o tabagismo estdo correlacionados as elas. A analise dos artigos nos
mostra que o tabagismo e a alimentacdo estdo diretamente relacionados com o processo de
envelhecimento, suas patologias e dependéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Tabagismo. Alimentacdo. Patologias.

ABSTRACT

Aging is a natural and evolutionary process that involves a sum of factors, which can accelerate or
slow them down. Currently, the elderly population has been growing a lot, causing a greater need to
study in detail the dependencies and pathologies common to them. In the aging process, there is a
large proportion of physical disabilities caused by illness, and even some mental disorders. Soon, the
need arose to study and deepen about eating and smoking in old age, taking into account that these
factors can directly interfere in the aging process and in the dependencies that the elderly may present.
Nursing is directly linked to the theme, because in most cases, it is necessary to know how to deal
and interpret the lives of its clients in an appropriate way. This study was carried out through research
of national and international scientific articles addressing the theme "aging", "smoking" and "food"
in order to understand the pathologies currently presented and how poor diet and smoking are
correlated to them. The analysis of the articles shows us that smoking and eating are directly related
to the aging process, its pathologies and dependencies.

KEYWORDS: Aging. Smoking. Food. Pathologies.



INTRODUCAO

Com o grande aumento da populacédo idosa a sociedade tem vivido grandes impactos
quando nos referimos ao envelhecimento. !

O nimero de idosos teve um aumento cerca de 962 milhdes em 2017, com previsao
de 1,4 bilhdes para 2030 e 2,1 bilhdes em 2050, exceto na Africa que terdo quase um quarto
ou mais de suas popula¢des com 60 anos de idade ou mais. Em 2100, o0 nimero de pessoas
idosas pode alcancar 3,1 bilhdes. A populacdo idosa esta crescendo a uma taxa de cerca de
3% por ano.?

De acordo com o levantamento do IBGE em 2017, o Brasil tinha 28 milhdes de idosos
13,5% dessa populacdo total. Estima-se que em 2027 estes nimeros chegardo a 38,5 milhGes
sendo 17,4% do total de habitantes, e em 2031, o nUmero de idosos chegara a 43,2 milhdes
superando pela primeira vez 0 nimero de criancas e adolescentes, de 0 a 14 anos de idade
que se aproximara de 42,3 milhdes. Desta forma no ano de 2050, os idosos se tornardo um
grupo maior do que a parcela da populagio com idade entre 40 e 59 anos.>*

O envelhecimento humano ocorre através de um processo bioldgico inevitavel
marcado por uma perda progressiva de funcBes sensoriais e motoras, aumentando
consequentemente a vulnerabilidade as doencas. Afetando a funcionalidade, a mobilidade e
a independéncia, impossibilitando-o de um envelhecimento saudavel e com autonomia.®

Os avancos da tecnologia, padrdes de vida e habitos mudam constantemente e cada
vez mais rapido, com isso o estilo de vida sofre incessantes transformacées, favorecendo o
consumo de alimentos prontos e de alta densidade energética aumentando os problemas de
salide como a obesidade, a hipertenséo e alguns tipos de cancer.®

Com a diminuicdo da capacidade fisica, e o reflexo de sua vida antepassada, o
aparecimento da maior parte das doencas cronicas € quase inevitavel, criando um ciclo
vicioso entre as doencas cronicas, a incapacidade funcional e o desempenho fisico.’

Diante da evolucdo no crescimento dos idosos e de seu grau de dependéncia surgiu a
necessidade de realizar um estudo que teve como objetivo correlacionar o héabito do
tabagismo e da alimentacdo durante a vida com o grau de dependéncia que estes idosos
podem sofrer.

Um estudo que teve como objetivo correlacionar o tabagismo e a ma alimentagcdo com
0 processo do envelhecimento demonstrando o quanto esses habitos estdo diretamente

relacionados com o bom envelhecimento.



METODOS

TIPO DE PESQUISA

Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos cientificos nacionais com a
teméatica “envelhecimento”, “tabagismo” e ‘“alimentagdo”, publicados entre 2000 e o
primeiro trimestre de 2020. Para a realizacdo do estudo foram pesquisadas as bases de dados:
Scielo, Lilacs, Ministério da Saude, Revista Brasileira Geriatra, Caderno de Saude Publica,
UNASUS, Revista Cambridge, Manual Técnico, Revista Science, IBGE, INCA, Revista
JOPIC, Revista de Neurociéncia. A busca nas bases de dados foi realizada nos meses de
janeiro a agosto de 2020. Os descritores utilizados foram: “envelhecimento”, “alimentagio”,
“tabagismo” e “patologias”.

Foram usados como critérios de incluséo: artigos originais publicados em portugués,
textos na integra, de acesso gratuito e Manuais do Ministério da Saude. Foram excluidos
resumos e artigos que embora tenham sido localizados com os descritores utilizados, ndo

abrangiam a tematica desta pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados foram observados em pesquisa quanto aos dados obtidos relacionado
ao objetivo deste estudo.

Foram encontradas 36 referéncias, sendo 15 artigos da base de dados SCIELO, 3
monografias, 2 manuais do Ministério da Saude, 1 manual do idoso, 2 relatérios da OMS, 1
Seminario de alimentacdo, 2 Estatistica do IBGE, 1 Curso UNASUS e 10 artigos, que
responderam ao objetiva da pesquisa todas com grande relevancia que correlacionam o
envelhecimento com alimentacéo e tabagismo.

Quadro 1- Referéncias sobre envelhecimento selecionadas para a pesquisa, de acordo com o
tipo de estudo, objetivo e conclusao.

Autor Tipo de Objetivo Conclusao

(ano) Estudo
Junia Denise | Revisdo Analisar as condicdes | As condicBes de vida,
Alves Silva, Fabio | bibliografica | de vida, salde e os | saude e fatores que levam
ScorsoliniComin, fatores que levam os | os idosos a uma ILPI sdo
Manoel Antdnio idosos a se | variados. Dependem da
dos Santos transferirem para uma | dependéncia e também
(2013) ILPI dos  familiares  dos

mesmos.
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Lilian Gatto Descrever a | A prevaléncia de quedas
Goncalves, Pesquisa de | prevaléncia e fatores | nos idosos em ILPIs é
Simone campo | relacionados a quedas | alta, mas alguns possiveis
TheodoisioVieira, em idosos que vivem | fatores podem  ser
Fernando estudo em ILPIs prevenidos.
Vinholes S_iqueira, transversal
Pedro Curi Hallal
(2008)
Francisco  Rosa | Pesquisa de | Avaliar as qualidades | O  fator ~ emocional
Neto, Sandra | campo motoras e sociais de | destaca necessidade na
Marcela idosos residentes em | manutencéo dos
MahechaMatsudo, ILPIs de | elementos da aptiddo
Daniela  Banco Florianopolis. motoras dos idosos.
Liposcki,
Guilherme
Ferreira  Vieira
(2005)
Ana Carolina | Pesquisa de | Analisar o modo de | Os dados levantados
Lima  Cavaletti | campo como 0s idosos se | nesta pesquisa mostram
Guerra, Célia sentem e se veém | que ha uma relatividade
Pereira Caldas perante a sociedade. | em como 0s idosos se
(2010) sentem e se veém,
dependem de varios
fatores acumulativos.
Thais  loshimoto Avaliar o  status | O aumento das atividades
(2010) Revisdo funcional e a maneira | de vida diarias causaria
SolinarAfi que interfere  na | um aumento na
bibliografica qualidade de vida dos | expectativa e qualidade
idosos. de vida.
Pesquisa de | Avaliaraqualidadede | Os quatro  dominios
Renata Junqueira | Campo vida global (fisico, | analisados ndo explicam
Pereira, social, psicolégico e | a variancia da qualidade
Rosangela ambiental) dos idosos. | de vida. Necessita-se de
Minardi  Miltre novos  estudos  para
Cotta, Sylvia do verificar outros fatores
Carmo C que podem interferir na
Franceschini, Rita qualidade de vida global
de Cassia L do idoso.
Ribeiro, Rosana
Ferreira Sampaio,
Silvia Eloiza
Priore, Paulo
Roberto  Cecon
(2006)
Pesquisa de | Verificar a influéncia | Somente 0
Gilson de | Campo de fatores | comprometimento  no
Vasconcelos sociodemograficos, ambito  familiar afeta
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Torres, Luciana de
Aradjo dos Reis,
Luana A dos Reis,
Marcos Henrique

condi¢bes de saude,
capacidade funcional
e dindmica familiar na
qualidade de vida de

negativamente a
qualidade de vida dos
idosos dependentes.

Fernandes idosos  dependentes
(2009) residentes em
domicilio em uma
cidade do interior da
regido do Nordeste.
Reviséo Abordagens para | A natureza intrinseca do
Thomas BL | Bibliografica | desvendar a biologia | processo do
Kirkwood do envglhegimento e envelh_ecimento é
sua ligacdo com | essencialmente de
(2008) fragilidade e doencas. | degradacdo dos sistemas.
Revisédo A saude publica e a | Agdes de saude publica
Margaret ~ Chan | Bibliografica | trajetoria do | relacionada ao
(2015) envelhecimento. envelhecimento é uma
necessidade urgente e
deve ser ampla, ou seja,
abordar todos os cenarios
e niveis de
desenvolvimento.
Manual Analisar a salde do | Os idosos necessitam em
Edgar Nunes de | Técnico idoso e demonstrar | sua maioria, de agdes e
Moraes planos de cuidados e | planejamentos de
modelos de atencdo a | cuidados a saude, tendo
(2012) satide do idoso. em vista que sua
fisiologia sofre constante
mudanca.
Manual Oferecer aos | A pessoa idosa necessita
Ministério da | Técnico profissionais de satde | de uma atencio
Saide informacdes especifica, e 0S
especificas em | profissionais devem ser
(2006) relacio a salde da | capacitados para lidar
pessoa idosa. com as patologias do
envelhecimento.
Manual Relatos de teorias de | Demonstra a enorme
Malcolml. Técnico envelhecimento, complexidade da idade e
Johnson; LVern. demografia, aspectos | envelhecimento  como
Bengtson;  Peter fisicos e mentais do | caracteristica duradoura,
G. Coleman; envelhecimento e | porém em uma constante
Thomas B. L. cuidados de saude | mudanca da paisagem
Kirkwood. para pessoa idosa. humana global.
(2005)
Revisdo Correlacionar 0
Laura L. | bibliografica | tempo e suas | O tempo restante se torna
Carstensen variaveis, mostrando | um preditor melhor do
(2006) que a idade | que a idade cronoldgica
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cronolégica muita das | para uma seérie de
vezes ndo interfere em | variaveis cognitivas,
seu bom estado. emocionais e
motivacionais.
Joshua A | Pesquisa de | Verificar a correlacéo
Hicks, Jason campo dos objetivos de vida | Fica claro a

Trent, William E
Davis, Laura A

com 0 bom

envelhecimento.

demonstracdo da relacéo
da satisfacdo pessoal com

King 0 envelhecimento
(2012) saudavel, mostrando que
a satisfacdao traz consigo a
qualidade para
envelhecer-se bem.
Heather E. | Reviséo Ajudar a renovar e
Dillaway Bibliografica | expandir as criticas | A expansdo do conceito
Mary Byrnes existentes do | do envelhecimento bem-
(2009) envelhecimento bem | sucedido muda a viséo
sucedido. existente  contribuindo
com quebra do
preconceito.
Andrew Pesquisa de | Comprovar a relacdo
A relacdo do bem-estar
Steptoe,  Angus | Campo do o bemestar| ., o processo  do
Deaton, Arthur A subjetivo com a saude | envelhecimento saudavel
esta totalmente
Stone e 0 processo de correlacionada
(2015) envelhecimento. independente de seu pais
de origem.
José Alberto | Revisdo Demonstrar
Magno de | Bibliogréfica | demograficamente o | O envelhecimento no
Carvalho, Ricardo processo que leva o | Brasil ~se caracteriza
Alexandrino envelhecimento  de | unicamente pelo rapido
Garcia uma popu|a(;ao declinio da fecundidade,
(2003) comparando alem um ritmo maior do
populacdo brasileira e | que aqueles ocorridos em
europeia. paises de  primeiro
mundo.
Estatisticas Informar sobre o
IBGE Sociais crescimento do | A perspectiva de vida da
(2018) namero de idosos em | populacdo brasileira tem
rela(;ao a popula(;éo aumentado cada vez
brasileira. mais, com isso trazendo
um maior ndmero de
idosos, tendenciando
ainda mais este aumentos
para 0s anos seguintes.
Fundacéo Curso Capacitar

Oswaldo Cruz -
Brasilia

profissionais da saude
de nivel superior

Conhecer as
peculiaridades de certas
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https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/%3Fterm%3DStone%2BAA%26cauthor_id%3D25468152&usg=ALkJrhiKyJEllpdel9iiVeO1abZrRvrzMg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/%3Fterm%3DStone%2BAA%26cauthor_id%3D25468152&usg=ALkJrhiKyJEllpdel9iiVeO1abZrRvrzMg
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condigOes e agravos da

pessoa  idosa  assim
podendo abordar
corretamente sua

particularidades.

Quadro 2- Referéncias sobre tabagismo selecionadas para a pesquisa, de acordo com o tipo

de estudo, objetivo e concluséo.

Autor (ano) Tipo de Objetivo Conclusao
Estudo
Ténia Maria | Revisdo Descrever a logistica | O tabaco causa
Cavalcante Bibliogréafica do programa de | dependéncia, doencas
(2005) controle de | graves, incapacitacdes e
tabagismo e analisar | mortes. Diante disso, 0
0S avangcos  ja | Ministério da saude tem
alcangados e o0s|investido para um
desafios ainda | Programa de Controle
existentes. do Tabagismo
Denise  Goulart, | Revisdo Ponderar os dados de | O tabagismo impede a
Paula  Engroff, | Bibliografica tabagismo no pais | longevidade, sendo o
Luisa Scheer Ely, relacionados as | maior fator de risco de
Vanessa Sgnaolin, patologias e os | doengas
Eliseu  Felippe, efeitos toxicos do | cardiovasculares,
Newton Luiz, cigarro. respiratorias e cancer.
Geraldo Attilio.
(2010)
Marcia Pinto, Pesquisa de | Informar o impacto | O tabagismo é o maior
Ariel Bardach, Campo do tabagismo na | fator de reducdo na
Alfredo Palacios, sociedade como um | perspectiva de vida
Aline N Biz, todo. deixando rastro mesmo
Andrea Alcaraz, apos a interrupcdo do
Belen Rodriguez, habito.
Federico
Augustovski,
Andrés  Pichon-
Riviere
(2017)
MarceliaBarezzi | Estudo Avaliar a| Os idosos sdo mais
Barbosa, Claddio | Transversal/ prevaléncia e fatores | vulneraveis ao uso de
Vitorino Pereira, | Pesquisa de | associados ao | alcool e tabaco, o que
Danielle Telles da | Campo consumo de tabaco e | gera um grande
Cruz, Isabel alcool em idosos. problema, sendo que o
Cristina ndmero  de  idosos
Goncalves Leite aumenta
(2018) progressivamente.
Nicholas Pesquisa de | Identificar 0s | O uso de substancias
Lintzeris, campo agravos do uso de | como, por exemplo,
Consuelo  Rivas alcool, cigarros e outras
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RN, Lauren A. substancias na saude | drogas interferem
Monds, Stefanie dos idosos. diretamente na salde
Leung, Adrienne fisica e mental da
Withall , Brian populagdo idosa de
Draper. diversas formas, sendo
(2016) no convivio social como
na morbidade.
RejaneFadel Reviséo Apontar as doencas | De fato, o cigarro
Olivetti Bibliogréfica associadas ao tabaco | compromete 0
(2013) descritiva e | e como os fumantes | desempenho das
exploratoria sofrem na velhice, | pessoas ao longo do
com sendo  importante | tempo de forma
sustentagdo em | mostrar aos jovens | gradativa, e o tabaco por
pesquisa de | como o cigarro é | sua vez causa
campo. nocivo a saude. dependéncia, sendo

assim o fumante precisa
manter seu habito e ndo

percebe como é
maléfico para sua

saude.
Claudia Kumpel | Pesquisa de | Avaliar o grau de | O risco de um individuo
(2005) campo dependéncia e o |tabagista ter uma
conhecimento  dos | doenca tabaco

idosos tabagistas a
respeito das
consequéncias  do
cigarro

relacionada é maior do
que a auséncia da
doenga

Regina de Cassia
Rondina, Ricardo

Revisdo nao
sistematica da

Analisar a relagédo
entre o tabagismo e

O desespero, falta de
esperanca e necessidade

Gorayeb, Clovis | literatura doencas mentais de controle faz com que
Botelho 0s doentes mentais se
(2004) prendam ao tabaco de
forma significativa

Marcia Teixeira | Microssimulacd | Estimar a carga do | A carga econdmica esta
Pinto, 0 probabilistica | tabagismo em 2011, | subestimada, sugere-se
AndresPichon- de individuos em termos  de | que calculo do impacto
Riviere, Ariel mortalidade, do tabagismo seja
Bardach morbidade e custos | ampliado.

(2015) das principais

doencas do tabaco.




Quadro 3- Referéncias sobre alimentacdo selecionadas para a pesquisa, de acordo com o tipo

de estudo, objetivo e concluséo.
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Autor (ano) Tipo de Objetivo Conclusao
Estudo
Seminério Apontar os impactos | A industrializacdo tras
Fabiana Chagas da industrializacdo | consigo uma grande
O. Franga, Ana nos alimentos atuais. | evolucao para a
Cristina R humanidade por sua vez
Mendes, Andrade acaba causando
IS, Ribeiro GS, impactos negativos na
Pinheiro IB. alimentacéo das pessoas
devido ao ritmo
(2012) acelerado.
Normas e | Apresentar a | Existem diversas
Maria Teresa | Manuais classificacédo de | medidas que podem
Fialho de Sousa | Técnicos pessoas idosas, | contribuir para que as
Campos, Ana Iris explicar medidas | refeicbes se tornem
associadas a | prazerosas no dia a dia

Mendes Coelho

alimentacéo a elas.

da pessoa idosa.

(2009)

Pesquisa de | Apresentar analises | A alimentacdo saudavel
Christiane campo compreensivas sobre | foi compreendida como
AyumiKuwae, qualitativa alimentacéo algo funcional, porém
Maria Claudia da saudavel em um | sempre com relagdo aos
Veiga Carvalho, grupo de idosos. sa_bores e preferéncias
Shirley Donizeti alimentares.
Prado, Francisco
Romdo Ferreira
(2015)
Natalia  Feitosa | Revisdo de | Identificar os riscos | O perfil dos idosos foi
Matias,  Natdlia | literatura nutricionais e seus | caracterizado pela alta
Gondim danos a salde, | prevaléncia de
Cavalcanti, Herla relacionado a | sobrepeso, entre 0s
Pereira Gongalves obesidade e | fatores de risco estdo

comorbidades  no | relacionados a baixa
(2015) idoso. escolaridan e a baixa
renda familiar.

Ana Paula de | Revisdo Avaliar a relacdo | Existe uma associacdo
Oliveira Marques, | exploratéria de | entre entre a ma alimentacao
lImaKruze literatura envelhecimento, e doencas crbnicas nos
Grande de Arruda, patologias e | idosos. Logo, a nutricdo
Marcia Corréra C obesidade. ¢ uma importante
Leal, Anténio ferramenta para a

Carlos do Espirito
Santo
(2007)

prevencdo e controle de
doengas.
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Gilson Fuzaro | Reviséo Observar a qualidade | Evidencia-se a
Junior, Elisangela | bibliogréfica nutricional de idosos | necessidade de inclusao
Gisele do Carmo, aposentados de acgbes durante a
Raiana Licede M transicéo para a
Fukushima, Paula aposentadoria que
SecomandiDonad busquem orientar 0s
elli, José Felipe idosos  sobre  uma
Riani Costa alimentacéo mais
(2016) saudavel

Maria Jodo Luizi | Reviséo Avaliar as caréncias | E de suma importancia
de Lacerda | exploratéria de | e necessidades | que seja acessivel a
Ferreira literatura nutritivas nos idosos. | informacao referente as
(2012) necessidades

especificas dos idosos
no que diz respeito a

nutricao.
Maria Teresa F de | Revisdo Analisar as | A adocgdo de condutas
Sousa  Campos, | exploratdria de | condicOes de | nutricionais saudaveis e
Josefina Bressan | literatura nutricdo dos idosos | limpas auxiliara a
R Monteiro, Ana brasileiros melhoria do estado
Paula Rodrigues nutricional dos idosos.
de Castro Ornelas
(2000)
DISCUSSAO

A populacdo brasileira idosa tem crescido nas Ultimas décadas, este crescimento se
faz mediante o aumento da perspectiva e as condi¢Ges de vida no Brasil, junto com 0 aumento
populacional idosa acompanham-se suas dependéncias psicomotoras e suas dificuldades para
executar atividades diarias. Neste ano estima-se que cerca de 4,5 milhdes de idosos terdo
dificuldades para as atividades da vida diaria, um acréscimo de 1,3 milhGes ao contingente
observado no ano de 2008.2

O envelhecimento tem ganhado maior visibilidade e vem sendo considerado um
processo natural da vida, sendo imprescindiveis as mudancas fisicas como perda de forca
fisica, vitalidade e diminuicdo da coordenacéo corporal, psicoldgicas e sociais.®

De acordo com Neto FR, Matsudo SMM, Liposcki DB e Vieira GF° ao longo do
processo de envelhecimento, o ser humano vai se tornando cada vez mais sensivel ao meio
ambiente devido a diminuicdo de suas capacidades fisicas, psiquicas, motoras e de adaptacéo.

Para que esse processo seja saudavel e ativo, de acordo com o estudo de Guerra AC
e Caldas CP!!, o idoso necessita de um cuidado durante sua vida ativa de forma que os
reflexos de seus atos sejam menores no envelhecimento, o que significa estimular o jovem e

0 idoso a praticar sua independéncia e autocuidado em praticas fisicas, alimentag&o,
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exercicios que promova o esfor¢co mental e a diminuicdo ou até mesmo independéncia total
dos vicios.

Caso isso ndo seja possivel ou tardio, é importante cuidar para que as necessidades
do individuo sejam supridas, pois o envelhecimento motor e psiquico do idoso modifica sua
interagdo consigo mesmo, com as outras pessoas € com 0 mundo. !

Em um seminério ocorrido na Bahia sobre alimentacdo Franca FCO; Mendes ACR;et
al.apontaram que mudancas nos habitos alimentares tém sido observadas em diversos paises.
Tais modificacbes estdo ligadas aos diversos fatores da evolugcdo humana, afetando a
qualidade dos alimentosproduzidos e industrializados. Buscando adequar a alimentacéo ao
ritmo acelerado dodiaadia, as escolhas e os habitos de consumo passaram a apontar para
alimentos que acompanham com o novo estilo de vida, fazendo com que fossem incorporados
habitosrapidos e praticos como os fast food.Estes muitas vezes s&o menos satisfatorios ao
paladar e possuem qualidadenutritiva menor do que no padréo anterior, no qual se prezava
por habitos naturais e mais saudaveis de alimentagio.'?

A maior longevidade do ser humano s6 faz sentido se corresponder a uma boa
qualidade de vida, sendo este um dos principais desafios da sociedade atual. Embora exista
alguma confuséo entre o0 estado de saude fisica e qualidade de vida, entende-se que esta se
refere a uma consequéncia direta do proprio estado de satde. Nesse sentido, a qualidade de
vida de nossos ancestrais serve como exemplo de uma vida saudavel quer no dominio da
salude em geral quanto no desenvolvimento de doengas cronicas incapacitantes.Para uma
avaliacdo eficaz na qualidade de vida dos idosos, deve-se levar em consideracdo nao apenas
como 0s mesmos se encontram hoje, mas sim todo seu histérico passado.®

Assim implica, conforme mostra o estudo de Pereira RJ et al. ** a adaptacdo de
multiplos critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e sdcio estrutural, pois varios elementos
sdo apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade,
salde biologica, saude mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social,
produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de papéis
familiares, habitos alimentares, ocupacionais e continuidade de relacdes informais com
amigos.

O que vem a corroborar com o estudo de Torres GV e Reis LA relatando que nesta
faixa etaria, as dependéncias podem resultar de habitos antigos inadequados, quer de

alteracOes bioldgicas, quer de mudancas das exigéncias sociais.
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ENVELHECIMENTO

Na visio de Kirkwood TBas mudangas que constituem e influenciam o
envelhecimento sé&o complexas.

Chan e Margareth!” afirmam essa complexidade, pontuando que elas sio desiguais;
por fatores genéticos o envelhecimento, e é associado a grande variedade de danos
moleculares e celulares. Assim além de fatores externos como habitos de vida, condicbes
sociais e econémicas, aspectos culturais, entre outros interferem no envelhecimento.

Segundo Moraes EM®® o processo natural de envelhecimento leva a perdas
fisioldgicas, isso aumenta ao risco de contrair inimeras doencas. A definicdo do
envelhecimento se d4 como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumenta sua possibilidade de morte”.

Desta maneira a Caderneta de Atencdo Basica, compreende que como a senescéncia
— 0 processo natural, de diminuigdo progressiva da reserva funcional dos individuos.®

Por sua vez os adultos mais velhos tendem a selecionar metas e atividades em menor
namero, porém mais significativas, aperfeicoar suas capacidades existentes, por meio de
praticas e novas tecnologias, bem como compensar as perdas de algumas habilidades
encontrando outras maneiras de realizar tarefas.?°

De acordo com estudos?'?? os objetivos, as prioridades motivacionais e as
preferéncias também parecem mudar.

Algumas dessas mudancas podem ser guiadas por uma adaptacéo a perda, mas outras
refletem o desenvolvimento psicolégico continuo na idade mais avancada, que pode ser
associado ao “desenvolvimento de novos papéis, pontos de vista e muitos contextos sociais
inter-relacionados”, 0 que relata nos estudos de Dillaway HE e Byrnes M.?0:23

Essas mudancas psicossociais podem explicar por que em muitos cenarios, a idade
avancada pode ser um periodo de bem-estar subjetivo maior.?*

Garcia RA e Carvalho JAM?® sustentam que o envelhecimento populacional é
definido como a mudanca na estrutura etaria da populacdo, o que produz um aumento do
peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio
da velhice.

Dados do IBGE nos mostram que em 2034, calcula-se que o nimero de idosos
ultrapassard a barreira de 20% da populagdo brasileira, sendo assim um a cada quatro

brasileiros seré idoso.%®
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O novo perfil da populagdo, de acordo com 0 UNASUS? faz com que a atencdo se
volte para as doencas cronico-degenerativas em adultos e nos reflexos causados por habitos
e vicios. Com a populagdo envelhecendo, é necessario desenvolver novas estratégias de
promocédo de saude, prevencdo de doencas, prevencdo de vicios, diagndstico, tratamento e
reabilitag&o.

TABAGISMO

Segundo Cavalcante 28, o tabagismo ¢ a principal causa de morte evitavel no mundo;
e dos 1,25 bilhdes de fumantes no mundo, mais de 30 milhdes séo brasileiros.

Goulart et al 2° declaram que além do tabagismo representar um importante acelerador
no processo de envelhecimento, ele também apresenta maior dependéncia em fumantes com
a idade maior de 50 anos.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer®, a maior parte dos Obitos por doencas
respiratorias crénicas é causada em pacientes dependentes do cigarro, sendo a maior parte
dada por céncer, doenca cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), estima-se
que 428 pessoas morrem por dia no Brasil por causa do tabagismo.

Sabe-se que em 2011, o tabaco foi responsavel por 147.072 Gbitos, na sua maior
proporcao respectivamente em infartos agudo do miocardio (157.126), acidentes vasculares
cerebrais (75.663) e cancer (63.753). Logo, obviamente, o custo para o sistema de saude foi
enorme, totalizando cerca de R$ 23,37 bilhdes.3!

Muitas pessoas tém acesso ao cigarro quando ainda sdo jovens, até mesmo criancas.
O vicio comeca cedo e, com isso, fica muito dificil para o usuario conseguir se desprender
de tais substancias. Sabe-se que a utilizacdo de substancias por individuos idosos pode
motivar uma piora no estado fisico e mental e no comprometimento cognitivo.?

Segundo Olivetti®3, quanto mais precoce o uso do cigarro, maior sera a gravidade da
dependéncia e os problemas associados a ela, e que existe um efeito residual da nicotina na
expectativa de vida de um “ex fumante”, ou seja, eles ndo conseguirdo alcancar 0 mesmo
nivel saudavel daqueles que nunca fumaram.

O INCA (Instituto Nacional de Cancer)* comprova que a frequéncia de doencas é
maior nos fumantes do que ndo fumantes, além de que eles tém menos félego e menor
desempenho nos esportes e vida sexual.

Kumpel®* percebeu, em seu estudo, que ha um percentual muito grande de usuarios
com patologias causadas pelo uso ndo moderado do cigarro, tais como doengas
cardiovasculares, canceres de pulmdo, entre outras doencas pulmonares (bronquite,

enfisema, além de outros tipos de cancer).
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Em contrapartida, sabe-se que o tabaco ¢ um grande “instrumento” em pacientes com
depressao e transtornos depressivos; e que a possibilidade de abandono do cigarro é menor
em usuarios com transtornos de depress&o.>®

Atualmente, com o aumento de estudos®:*® e de mortalidade devido ao cigarro, ja se
obteve uma diminui¢do do niumero de adultos fazendo o uso da nicotina, pois até mesmo 0s
programas televisionados ja nao sdo mais voltados para os “beneficios” da nicotina, mas sim
aos maleficios que ela causa no organismo. Estes efeitos maléficos ocasionam uma
diminuicdo significativa na expectativa de vida de seus usuérios, além de também diminuir
a qualidade de vida dos mesmos.

ALIMENTACAO

Segundo 0 Ministério da Satde®’, ao longo dos anos, o corpo apresenta algumas
mudancas e que naturalmente as pessoas demoram a perceber, porém podem interferirem em
sua alimentacéo.

Kuwae et al %, a alimentacio para o idoso é percebida como um acimulo de suas
experiéncias vividas ao longo da vida, alguns acreditam que certas comidas ndo sao mais
aconselhaveis com o avancar de sua idade devida a sua percep¢do com seu proprio corpo,
achando que o alimento faz mal ou é pesado demais.

De acordo com Matias e Cavalcanti®® a realidade brasileira referente a questio
econdmica dos idosos por serem dependentes da aposentadoria e por vezes ja serem
comprometidas com a compra de medicamentos, favorece a aquisicdo de alimentos com
menor custo deixando de lado o valor nutricional, o que se confirma com Marques, Arruda e
Leal*®que notaram um aumento no consumo de gorduras saturadas, agucares e refrigerante.

O estudo de Fuzaro J et al*!, aponta que diversas doencas se manifestam na pessoa
idosa e que estdo relacionadas aos problemas nutricionais ou alimentares, como 0s niveis
elevados de colesterol, triglicérides, obesidade e doencas cardiovasculares. Esse quadro
reflete-se no perfil de salde da populacdo brasileira, que sdo responsaveis por 70% das
mortes no pais.

Com o envelhecimento ocorre algumas alteracdes fisioldgicas que acomete boa parte
de sua alimentacdo, podendo citar o enfraquecimento buco dentario onde ocorre a perdas dos
dentes ou problemas na gengiva, e o idoso modifica a escolha de seus alimentos reduzindo o
consumo de carnes, frutas e alguns legumes por serem mais dificeis de mastigar e deglutir.*?

Juntamente ocorre a perda ou diminuicdo da capacidade sensorial do olfato em que
comega a ingerir alimentos que ndo estdo em boas condicdes e a alteracdo no paladar no qual

adoca ou salga a comida em excesso, trazendo complica¢des para a satde do idoso como a
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hipertenséo e o diabetes, pois 0 corpo no envelhecer produz menos insulina e ndo processa o
acucar devidamente.*?

Segundo Campos®, a hidratacido é outro fator importante ja que em idosos a
desidratacdo € frequente, o que desencadeia outras doencas até mesmo o delirium, outro
problema também levantado neste estudo é decorrente o desenvolvimento de muitas doengas
na terceira idade, aumenta o consumo de muitas medicacdes, que a longo prazo pode causar
a desnutricdo, devido algumas drogas interferirem na digestao, absorcdo e metabolismo dos
nutrientes.

Muitos idosos passam por situacfes desfavoraveis como a soliddo o que € muito
comum na Vvelhice, esse processo acaba ocasionando um grande consumo de produtos
industrializados e de facil preparo, como as massas, doces, biscoitos, 0 que interfere
claramente no seu processo nutricional.*®

Nos dias de hoje os jovens ndo possuem equilibrio e ndo estabelecem uma rotina
saudavel devido ingerirem pouca agua e excessiva quantidade de refrigerantes, fastfood,
embutidos e doces, o que tem ocasionado o surgimento de doencas crénicas em alguns casos
antes da fase do envelhecimento, como o diabetes e hipertenséo.

Com tudo sabemos que a nutricdo € um fator importante para a sadde e qualidade de
vida dos idoso, sendo necessario uma atencdo maior a eles e que 0s jovens compreendam que
ocorre mudancas significativos no processo do envelhecimento e que estd diretamente

relacionado a alimentacgéo saudavel.

CONCLUSAO

O envelhecimento é um processo complexo que necessita de cuidados especiais, pois
tem sido marcado por grandes perdas progressivas das funcdes sensoriais e motoras, fator
gue aumenta progressivamente as doencas e assim o individuo comeca a perder habilidades
gue 0 acompanharam em sua vida inteira.

Cultura, género e classe social sao um dos fatores determinantes para alguns habitos
que a sociedade acolhe e executa em grande parte de sua trajetoria. Sendo notavel tambem
que durante a vida ocorrem algumas mudancas de forma psicoldgica, que pode estar
relacionada a grandes perdas durante a vida, e que influencia diretamente em suas praticas.
Alguns deles podem prejudicar sua saude em médio ou longo prazo e inibir um suposto
processo de envelhecimento saudavel.

Se tratando das consequéncias, a alimentagdo esta diretamente ligada com mudangas

biolbgicas, pois ela pode ser benéfica ou maléfica para qualquer individuo. Atualmente a
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maioria da populagéo se alimenta muito mal devido a presenca de industrializados e a correria
cotidiana dificulta a vida de pessoas que tentam adquirir hdbitos saudaveis, pois juntamente
com 0 avan¢o da tecnologia, a alimentacdo passou a ser mais pratica com o consumo de
alimentos prontos. Se tratando dos idosos que ja estdo em processos mais lentos e as
alteracoes fisioldgicas que dificultam o processo de degluticdo e nutricdo, a alimentacdo é
primordial e estd muito ligada as suas comorbidades e dependéncias que 0s mesmos podem
adquirir.

Outro fator muito correlacionado ao grau de dependéncia de um idoso é o cigarro,
que é uma das principais causas de cancer de pulmao e outras patologias associadas. O habito
de fumar causa vicio, fazendo com que o usuério passe a vida toda tendo acesso a nicotina,
sendo assim, sabe-se que as consequéncias virdo a longo prazo. Idosos fumantes, na maioria
das vezes, ndo conhecem vicio em sua velhice, muito pelo contrério, o uso da substancia
percorreu durante anos. Problemas pulmonares, cardiacos e vasculares podem aparecer e
fazer com que as consequéncias sejam irreversiveis e com muitos danos ao usuario do
cigarro, afetando também a estratégia de cuidado e de prevencGes para com 0 mesmo. Logo,
entende-se que o cigarro quando utilizado por idosos pode piorar seu estado fisico e sua saude
mental, acometendo assim sua cognicéao.

O presente estudo demonstra que o uso do cigarro ndo moderado (em estado vicioso),
a ma alimentacdo em forma de industrializados e habitos ndo saudaveis faz com que a velhice
seja mais dolorosa e com a participacdo de patologias que causam danos irreversiveis a satde

e aumentam as dependéncias que a populagdo pode apresentar.
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ANEXO 1 - Normas da Revista Ciéncia e Saude On-line

Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de
responsabilidade dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filiag&o institucional de
cada um, devem ser inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a
submissdo e devem aparecer no arquivo. A Revista Ciéncia e Saude on-line sugere que 0
nimero maximo de autores por artigo seja 6 (seis). Artigos com niimero superior a 6 (seis)
serdo considerados exce¢des e avaliados pelo Conselho Editorial que podera solicitar a
adequacdo. Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a
aprovacio da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. O ndo atendimento de tal proposta
pode implicar em recusa de sua publicacdo. Da mesma forma, o plagio implicara na recusa
do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderao solicitar a traducéo do artigo para lingua inglesa nos
tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducdo serdo de

responsabilidade dos autores.

O periddico disponibilizara aos leitores o conteudo digital em ambos os idiomas, portugués

e inglés.
APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um namero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
quadros. Os textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacejamento 1,5, justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens de

2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto,
apresentar boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolucdo de 300dpi com 15cm X
10cm. O numero de figuras deve ser apenas 0 necessario a compreensdo do trabalho. Ndo
serdo aceitas imagens digitais artificialmente ‘aumentadas' em programas computacionais de
edicdo de imagens. As figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos segundo a

ordem em que aparecem e suas legendas devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: numerados consecutivamente com algarismos arabicos e encabecados

pelo titulo. Tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Nao serdo admitidas tabelas
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e quadros inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com
espaco simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citagdes, em que as referéncias sdo
numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus nimeros
sobrescritos (depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citacdes
de mais de uma referéncia devem obedecer a ordem numérica crescente. Quando no final da
frase, 0s numeros das referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. CitacBes com
numeragOes consecutivas devem ser separadas por hifen (Ex: 3-6); em caso contrario, deve-
se utilizar virgula (Ex: 3,4,9,14). Toda referéncia devera ser citada no texto. Exemplos:
Conforme definem Villardi et al.1, a perda 0ssea alveolar... O uso de implante de carga
imediata tem sido discutido por varios autores. 1,3,5-8

Teses, dissertacGes e monografias, solicitamos que sejam utilizados apenas documentos dos
ultimos trés anos e quando ndo houver o respectivo artigo cientifico publicado em periddico.
Esse tipo de referéncia deve, obrigatoriamente, apresentar o link que remeta ao cadastro
nacional de teses da CAPES e aos bancos locais das universidades que publicam esses

documentos no formato pdf.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s
termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbdlicos abreviados. Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos
quimicos e binbmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes
genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado,
separados por virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de
Unidades. Palavras em outras linguas devem ser evitadas nos textos em portugués, utilizar
preferentemente a sua traducdo. Na impossibilidade, os termos estrangeiros devem ser
grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por extenso na primeira vez

em que aparecer no texto.
ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no méximo 20 paginas com até 40 citagcdes; organizar

da seguinte forma:



29

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um méaximo de 25 palavras;
Titulo em inglés (obrigatdrio): caixa alta, centrado. Versdo do titulo em portugués;

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e afiliacbes a Sociedade
ou Instituicdes. Indicar com asterisco o autor de correspondéncia. Ao final das afiliagcdes

fornecer o e-mail do autor de correspondéncia.

Resumo: paragrafo Unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado,
contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentagdo concisa de cada parte do
trabalho, abordando objetivo(s), método, resultados e conclusbes. Deve ser escrito
sequencialmente, sem subdivisdes. Ndo deve conter simbolos e contracdes que ndo sejam de

uso corrente nem férmulas, equacdes, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maiuscula, separadas e
finalizadas por ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-

DECS, que pode ser encontrada no endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatorio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducéo literal do

resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que
justificam o trabalho, incluir informacdes sobre a natureza e importancia do problema, sua
relacdo com outros estudos sobre o mesmo assunto, suas limitacdes. Essa secdo deve
representar a esséncia do pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e
apresentar o que existe de mais significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa

devem figurar como o ultimo paragrafo desse item.

Método: destina-se a expor 0s meios dos quais 0 autor se valeu para a execucao do trabalho.
Pode ser redigido em corpo Unico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e origem de
produtos e equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o

método escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovagéo da

pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta se¢do o autor ird expor o obtido em suas observagdes. Resultados poderdo
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estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos nao

devem ser repetidos em mais de um tipo de ilustracéo.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtencao dos resultados,
deve contrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relagGes entre
causas e efeitos; apontar as generalizacOes e os principios basicos, que tenham comprovacdes
nas observacOes experimentais; esclarecer as exce¢des, modificacbes e contradicdes das
hipoteses, teorias e principios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as
aplicacOes teoricas ou préticas dos resultados obtidos, bem como, suas limitacGes; elaborar,
quando possivel, uma teoria para explicar certas observac6es ou resultados obtidos; sugerir,
quando for o caso, novas pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no

desenvolvimento do trabalho e visando a sua complementagao.

Conclustes: Devem ter por base o0 texto e expressar com logica e simplicidade o que foi

demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deduc6es. Devem responder a proposicéo.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico

deve ser feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referéncia e
a proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista
completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo VVancouver
(norma completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma resumida
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver até seis
autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar 0s seis primeiros, seguido de

et al. Alguns exemplos:
Artigo publicado em periodico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al. Bovine
papillomavirus DNA in milk, blood, urine, semen, and spermatozoa of bovine papilloma
virus-infected animals. Genet. Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periddico em formato eletrénico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagdo do adesivo Metil-2-

Cianoacrilato e fio de nailon na reparacao de feridas cutaneas de cdes e gatos [Utilization of
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the methyl-2-cyanoacrylate adhesive na dthe nylon suture in surgical skin wound sof dogs
and cats]. Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782001000200015.

Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletronico publicado antes da versao impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolksac-derived precursor
cells. Blood. 2002 Nov15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul5.

Livro (como um todo):

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogesltein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso
devem apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em
portugués; palavras-chave; abstract; keywords; introducdo; relato do caso; discussao;
conclusdo e referéncias. Ndo devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as

figuras, com até 30 citacdes.
ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados.
Devem ser elaborados por pesquisadores com experiéncia ho campo em questdo ou por

especialistas de reconhecido saber. Devem ter até 20 paginas, incluindo resumos, tabelas,
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quadros, figuras e referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto,
devem incluir apenas os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja
descritos em tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar

a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citag&o.

Devem conter: titulo em portugués e inglés, autores e afiliacdes, resumo e abstract (de 150 a
250 palavras), palavras-chave/keywords, introducdo, método, resultados e discusséo,

concluséo, agradecimentos (caso necessario), referéncias.
EDITORIAIS

Colaboracdes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial,
visando analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor,
Palavras-chave, Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os
trabalhos ndo devem exceder a 2 paginas.

Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade
da submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem

de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5, fonte 12
Time New Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo apds o seu chamamento,
Figuras em resolucdo minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder as 20 paginas
em espaco 1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com seres humanos e animais
devem citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. A falta dessa aprovacéo
impede a publicacdo do artigo.

ATENCAO: trabalhos fora das Diretrizes para Autores ndo serfo aceitos e serdo devolvidos.
5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugoes

disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.
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Declaragéo de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicagdo na revista

Ciéncia e Saude on-line.

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em conteddo, ja
tenha sido publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outro periédico, no
formato impresso ou eletrdnico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho esta
sendo submetido a avaliacdo com a atual filiagdo dos autores. Os autores ainda concordam
que os direitos autorais referentes ao trabalho se tornem propriedade exclusiva da revista
Ciéncia e Saude on-line desde a data de sua submissao. No caso da publicacdo ndo ser aceita,

a transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada.

Todas as afiliagbes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao

trabalho estdo devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacdo, deverdo estar acompanhados de

Declaragéo de Direitos Autorais, conforme modelo:
DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS:

NOs, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a

revista Ciéncia e Saude on-line.

Declaramos ainda que o trabalho é original e que néo esta sendo considerado para publicacao
em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrdnico. Certificamos que
participamos suficientemente da autoria do manuscrito para tornar publica nossa

responsabilidade pelo conteldo.

Assumimos total responsabilidade pelas citacGes e referéncias bibliograficas utilizadas no

texto, bem como pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:

Assinaturas

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.
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Autorizo copia total ou parcial desta obra, apenas para fins

de estudo e pesquisa, sendo expressamente vedado qualquer
tipo de reproducéo para fins comerciais sem prévia autorizacao
especifica do autor. Autorizo também a divulgacéo do arquivo

no formato PDF no banco de monografias da Biblioteca institucional.

Gabrielle Marques Rosa Teixeira
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