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Introducao

Com o

envelhecimento  das

Resumo

Como a qualidade de vida depende da percepcao do individuo de sua satde fisica, estado psicologico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais ¢ padrdo espiritual, tornam-se relevantes as praticas
que contribuam para promog¢do da saude, inser¢do social, reducdo do consumo de medicamentos e melhoria da
autoestima do idoso. Atualmente, as praticas integrativas e complementares, admitidas pelo Ministério da Saude,
incluem plantas medicinais e fitoterapia, entre outras praticas que estimulam mecanismos naturais de prevencao
de agravos e recuperagdo da saude. As agdes desenvolvidas no Centro de Convivéncia do Idoso objetivaram levar
os idosos a refletir sobre a importancia do autocuidado para a qualidade de suas vidas. Foram realizadas as oficinas:
“A alimentacdo na prevengdo e controle da hipertensdo, diabetes e dislipidemia”; “Desvendando os segredos das
plantas medicinais”; “Ansiedade: o que ¢é? E o que podemos fazer para conviver com ela e controla-la”. Apds cada
oficina foram realizados Servigos Farmacéuticos, com afericdo de pressdo arterial e glicemia, e cadastro para
Acompanhamento Farmacoterapéutico. A discussdo dos temas demonstrou a importdncia das agdes voltadas para
a promocao global do cuidado humano, diante do aumento da incidéncia, entre idosos, tanto de problemas fisicos,
agravados pela alimentagdo inadequada, quanto emocionais, como ansiedade excessiva. As oficinas obtiveram excelente
receptividade entre os idosos, enquanto oportunidade de reflexao sobre a qualidade de vida, a importancia das agdes
de autocuidado e de prevencdo de doencas e a utilizagdo de seus recursos emocionais para lidar com a ansiedade.
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Abstract

How the quality of life depends on the individuals ‘perception and of their physical health, psychological state,
independence level, social relations, environmental characteristics and spiritual standard, become relevant practices that
contribute to health promotion, social inclusion, reduction of drugs consumption and improvement of the self-esteem of
elderly. Currently, complementary and integrative practices, admitted by the Ministry of Health, include medicinal plants
and herbal medicine, among other practices that stimulate natural mechanisms of disease prevention and health recovery.
The actions developed in the Community Center for the Elderly aimed to take seniors to reflect on the importance of
self-care for the quality of their lives. Workshops were held: “The power in the prevention and control of hypertension,
diabetes and dyslipidemia”; “Unraveling the secrets of medicinal plants”; “Anxiety: What is it? And what can we do
to live with it and control it. “ After each workshop were conducted Pharmaceutical Services, with measurement of
blood pressure and blood glucose, and registration for pharmacotherapeutic follow-up. The discussion of the issues
demonstrated the importance of actions for global promotion of human care, in the face of increased of incidence among
the elderly people, such as, physical problems, aggravated by inadequate nutrition or emotionals, as excessive anxiety. The
workshops achieved great receptivity among the elderly, as an opportunity to reflect on the quality of life, the importance
of the actions of self-care and prevention of diseases moreover, the use of their emotional resources to cope with anxiety.

Keywords:Food; Medicinal plants; Anxiety; Quality of Life; Old Age

de se prestar servigos de saude as populagdes que estao
envelhecendo, pois se observa que muitas percepgoes

populacdes e suposi¢oes comuns sobre as pessoas mais velhas sdo

se acelerando rapidamente em todo o mundo, as
consequéncias disso para a saude sdo profundas, donde
o Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Satude
recomenda mudangas igualmente profundas nio s6 na
maneira de formular politicas em satde como também

baseadas em estereotipos ultrapassados'.

Dados da OMS demonstram que a expectativa
de vida da populacdo mundial vem aumentando, de
maneira significativa, nas ultimas décadas, projetando,
para 2025, 1,2 bilhoes de pessoas com mais de 60 anos,
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dos quais os idosos com 80 anos ou mais comporao
o grupo etario de maior crescimento®. No Brasil,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a tabua de mortalidade do ano de
2014 forneceu uma expectativa de vida de 75,2 anos
para o total da populagdo; para a populacdo masculina
passou para 71,6 anos, ¢ para as mulheres, se elevou
para 78,8 anos’.

Mas envelhecimento saudavel é muito mais do
que apenas a auséncia de doenga, porque envolve, entre
outros fatores, a manutencdo da habilidade funcional,
que requer uma substituicdo dos modelos curativos
baseados na doenca pela prestagao de atengdo integrada
e centrada nas necessidades das populagdes mais velhas.
Dessa forma, a amplitude das oportunidades que surgem
do aumento da longevidade depende, fundamentalmente,
da satde.! Se as pessoas que vivem esses anos extras de
vida gozam de boa saude, sua capacidade de realizar as
tarefas que valorizam sera apenas um pouco diferente
em relacdo as pessoas mais jovens, mas depende da
qualidade geral de suas vidas.

Em 1994, o Grupo de Qualidade de Vida -
The WHOQOL Group -, da divisao de Satide Mental
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a
qualidade de vida como “a percepgdo pessoal de um
individuo de sua situagdo na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais vive, e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, valores e interesses”.*A
qualidade de vida depende, de modo geral, da percepgao
do individuo de sua satde fisica, estado psicologico,
niveis de independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrdo espiritual®.

Os enfoques dos estudos de qualidade de vida tém
girado em torno da percepgdo e da defini¢dao da propria
populagdo com relacdo a qualidade da sua vida, suas
opinides e os critérios que elege para avaliar elementos
comuns do seu dia a dia, como lazer, satide, economia,
vinculo funcional, redes de apoio familiar e/ou social,
autoestima e otimismo®.Sendo uma avalia¢do subjetiva,
relacionada com a percepcao que o individuo tem sobre
sua propria vida, a qualidade de vida tem se referido
a fatores tais como expectativas, alegrias, felicidade,
bem-estar e satisfacdo, partindo da sua percepcao
quanto ao nivel de atendimento das suas necessidades,
oportunidades de alcangar felicidade e autorealizagdo’.

O conceito de qualidade de vida reflete os
valores, as experiéncias, os conhecimentos, a classe
social e a cultura dos individuos e das coletividades,
num momento historico especifico. E destacam-se como
indicadores de qualidade de vida os fatores ambientais,
habitacionais, urbanos, sanitarios e sociais,e 0s aspectos
organicos, psicologicos, sociais, comportamentais,
materiais e estruturais. Mas também se relaciona com a
possibilidade de adquirir bens materiais, o bem-estar em
geral, 0 acesso aos cuidados com a satde, a diminuigao
da mortalidade ¢ o aumento da expectativa de vida®.

Em relagdo aos idosos, especificamente,como fatores
relevantes para a qualidade de vida, estudos apontam
para a saude, a rede de apoio e o lazer, ao lado de nivel
de atividade, renda, vida social ¢ relacdo com a familia®,
além de aceitagdo de limitagdes.

Embora a maior parte dos idosos apresente, com o
passar do tempo, multiplos problemas de satde, a idade
avancadando implica, necessariamente, em dependéncia
e a perda das habilidades, comumente associada ao
envelhecimento, ndo esta, diretamente, relacionada com
a idade cronologica. Dessa forma, para se entender o
processo de envelhecimento ressalta-se a importancia
do enfoque de ciclo de vida. Além disso, ndo existe
um idoso “tipico”, pois a diversidade das capacidades
e necessidades de saude de cada individuo advém dos
eventos que ocorreram ao longo de todo o curso da sua
vida e, com frequéncia, podem ser modificados'.

Algumas teorias procuram explicar o ciclo
de vida e a adaptacdo do ser humano ao processo de
envelhecimento. A Teoria da desvinculagdo propoe que,
durante o processo de envelhecimento, experimenta-se
uma separagdo gradual da sociedade, com decréscimo
na interagdo com o meio ambiente. A Teoria da
atividade argumenta que, como todos os seres humanos
desenvolvem valores, significados e modos de atuagao
a partir do processo de comunicagdo social, quanto
maior o nimero de atividades que desenvolve na
velhice, maiores serdo as possibilidades do idoso de se
sentir satisfeito com a vida. Na Teoria da continuidade
encontramos que a diminuicdo na realizacdo das
diferentes atividades na velhice pode ser explicada pela
saude empobrecida ou incapacidade adquirida, pela
qual o idoso tendera mais a continuar do que a mudar,
sempre que as demais condi¢des se mantenham’.

ATeoriadasubculturaexplicaqueosidososformam
uma subcultura propria que se modela na organizacao
de importantes grupos de pressdo. A Perspectiva do
ciclo de vida propde o envelhecimento como um
processo de evolugdo, iniciado com o nascimento,
cuja experiéncia varia em funcdo de fatores historicos.
A Teoria da modernizagdo atesta que as mudangas
no status do idoso ocorrem com as modificagdes nos
sistemas sociais, onde o status do idoso € inversamente
proporcional ao grau de industrializa¢@o. A Teoria dos
grupos de interesse argumenta que as politicas publicas
forjam grupos de interesse baseados na idade, que
pressionam os responsaveis pelas decisdes politicas
responderem as suas necessidades. A Teoria dos papéis
aponta para a perda de papéis funcionais decorrente do
envelhecimento como inevitavel e concomitante com o
processo de modernizagao’.

A Teoria do desenvolvimento propde o
desenvolvimento como um processo que:ocorre ao
longo de todo o ciclo de vida;¢é qualitativo, irreversivel
e universal;abrange processos de continuidade/
descontinuidade e ganhos/perdas; ¢ multidirecional
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e contingente as condi¢des culturais, historicas,
ambientais ¢ ao ritmo das mudangas. Na Teoria
econdmica e da escolha racional o envelhecimento
deriva do comportamento individual, pelo qual tende-se
amaximizar as recompensas € minimizar os custos. E na
Teoria da troca como o0s idosos possuem poucos recursos,
contribuem pouco para as trocas intergeracionais’. E as
teorias do envelhecimento bem-sucedido entendem o
idoso como proativo, regulando sua qualidade de vida
através da proposta e do alcance dos seus objetivos,
acumulando recursos para a adaptacdo a mudanga e se
envolvendo na manuteng¢do do seu bem-estar'’.

Apesar do aumento de incidéncia de doencas,
da probabilidade de declinio da funcionalidade e do
afastamento social, ainda assim o envelhecimento
pode significar bem-estar fisico e psicologico, com
a continuidade, em certa medida, das capacidades
caracteristicas da vida adulta!!. A precarizagdo da
saude nao precisa dominar a velhice, porque a maioria
dos problemas de saude enfrentados pelo idoso esta
associada a condi¢des cronicas, principalmente, doengas
ndo transmissiveis. Muitas dessas doengas podem ser
prevenidas ou retardadas, desde que o individuo adote
comportamentos saudaveis cedo o suficiente, ¢ os
outros problemas de saude podem ser controlados de
maneira eficaz, principalmente, se forem detectados
precocemente. E para as pessoas que apresentam
declinio em suas capacidades, os ambientes de apoio
podem garantir que elas vivam dignamente ¢ com
crescimento pessoal continuo. Além disso, atualmente,
ndo ha pessoa tipicamente velha, pois, as populagdes
de idosos sdo caracterizadas por grande diversidade e
alcancam trajetorias positivas de envelhecimento, com
participagdo social continua.'

Entdo, para a melhoria da qualidade de vida
do individuo idoso tornam-se relevantes, as praticas
que contribuam para a promoc¢do da sua saude, da
sua inser¢do social, da reducdo do seu consumo de
medicamentos ¢ da melhoria da sua autoestima. Para
tanto, atualmente, uma contribui¢do significativa
pode ser encontrada nas praticas integrativas e
complementares, admitidas pela Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
que incluem plantas medicinais e fitoterapia, entre
outras praticas que estimulam mecanismos naturais
de prevengédo de agravos e recuperacdo da satude!'?. Tal
politica apresentada pelo Departamento de Atencao
Basica, da Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério
da Saude, chama a atengdo para a importincia da
atuacdo na promocdo, manutengdo e recuperagdo da
saude baseada num modelo de atencdo humanizada
e centrada na integralidade do individuo. As préticas
integrativas envolvem abordagens de diferentes campos
do conhecimento, numa visdo ampliada do processo
saude-doenga, para a promocdo global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado.

Nessa perspectiva, o presente artigo relata as
Acgdes de Extensao Comunitaria que envolveu um grupo
de, aproximadamente, 30 (trinta) idosos que frequentam,
regularmente, o Centro de Convivéncia do Idoso do
municipio de Vassouras - RJ, no ano de 2015. Essas
acoes foram realizadas por um grupo de professores e
alunos que desenvolve o Projeto de Extensado “Educacao,
Saude e Qualidade de Vida na Velhice”, dos cursos de
Psicologia, Farmacia, Enfermagem e Medicina — os do
curso de Farmacia, participam do projeto FarmaSaude,
no qual a pratica da Aten¢do Farmacéutica ¢ utilizada
como instrumento de Educacao em Satide e Ambiental,
para orientacdo quanto ao Uso Racional e Correto de
Medicamentos e Plantas Medicinais; € os do curso
de Medicina, fazem parte da Liga de Geriatria e
Gerontologia Professor Dr. Paulo Renato Canineu.

As praticas foram desenvolvidas com o sentido
de estimular os mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacao da saude dos idosos, apontando
para a importancia de uma escuta acolhedora e da
integracdo do ser humano com o meio ambiente e
a sociedade, através das oficinas: “A alimentagdo
na prevencdo e controle da hipertensdo, diabetes e
dislipidemia”; “Desvendando os segredos das plantas
medicinais”; “Ansiedade: o que ¢? E o que podemos
fazer para conviver com ela e controla-la”.

Asagdes desenvolvidas no Centro de Convivéncia
do Idoso objetivaram, assim, levar os idosos a refletir
sobre a qualidade de suas vidas, tendo em vista a
importancia das acdes de autocuidado e de prevengao
de doencas. Especificamente, introduziu-se no grupo
algumas nogdes de prevencao e tratamento de doengas
comuns na velhice, o conhecimento sobre como usar a
alimentacdo na prevencdo e no controle da hipertensao,
da diabetes e da dislipidemia, os principios e segredos
das plantas medicinais, e algumas nog¢des sobre a
ansiedade, no sentido da prevencdo e de estimular os
seus recursos emocionais para lidar com a ansiedade.

Material e métodos

Na oficina “A alimenta¢do na prevengao e controle
da hipertensdo, diabetes e dislipidemia”, realizou-se
uma dinamica para explicar que o Diabetes mellitus tipo
11, doenga cronica que pode levar a 6bito, ¢ provocada
por uma deficiéncia da acdo da insulina - substancia
produzida no pancreas -, e tem seu agravamento devido
a obesidade, a falta da pratica de exercicios fisicos
e, também, pela alimentacdo rica em carboidratos,
que aumenta o nivel de glicemia no sangue. Além
disso, grande parte dos pacientes ndo sabe que possui
diabetes, pois os seus sintomas mais caracteristicos -
como sede exagerada, eliminagdo excessiva de urina,
fome frequente e exagerada, perda rapida de peso,
cansago, fraqueza, tremores, tonturas e visdo turva -
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nem sempre estdo presentes. E que, quando nao tratada,
essa doencga cronica pode levar ao desenvolvimento de
neuropatias, de insuficiéncia renal, de problemas nos

pés, popularmente denominados de “pé diabético”, e
perda da visdo, entre outras consequéncias. '
Nao ¢é somente a ingestdo de doces que faz

Figura 1. Oficina A alimentacdo na prevengao e controle da hipertensao, diabetes e dislipidemia

aumentar a glicemia, como grande parte dos idosos
pensava, mas também a alimentacdo rica em paes,
massas, tubérculos, refrigerantes, bebidas alcodlicas,
enfim uma variedade de alimentos que estd presente no
dia a dia das familias, que ndo possuem informacgdes
corretas sobre o balanceamento da dieta. Assim, a
presenca de alimentos saudaveis, como verduras e
legumes, que possuem baixo teor de carboidratos e alta
concentracao de vitaminas e minerais, ¢ necessaria para
que o organismo tenha um funcionamento adequado.
Além disso, os alimentos ricos em fibras aumentam o
volume das fezes, facilitando a evacuacgdo, evitando
prisao de ventre, as hemorrdidas e, até mesmo, o cancer
de intestino. As fibras, que também ajudam a diminuir a
absorcao da glicose pelo sangue, depois que o alimento
¢ digerido, ajudam a manter a glicemia baixa. Elas estao
presentes, principalmente, em verduras, frutas, cereais
integrais e leguminosas, como o feijao, a lentilha e o
grio de bico. E recomendavel o uso de pao integral, ao
invés do pao de sal, devido ao primeiro ndo provocar
o “pico de insulina” e ser absorvido mais lentamente,
mantendo a saciedade."

Logo, passou-se a uma explanagdo a respeito
da diferenca entre os alimentos “diet” e “light”. Os
alimentos diet, embora produzidos com adogante, ndo
sdo especificos para quem possui diabetes, pois as vezes
apresentam grande quantidade de calorias, podendo
ser muito mais caléricos do que os alimentos ndo diet,
podendo levar ao aumento de peso, como os chocolates

diet. Ja os alimentos Light sdo produzidos com reducao
de calorias e/ou redugdo de gorduras, como os alimentos
a base de carne ou de leite, ou sdo produzidos com
adocante no lugar do agucar, no caso de doces.

Sobre a hipertensao arterial sistémica, explicou-se
que ¢é de alta prevaléncia na populacdo geral, embora seja
de baixo controle; esta presente, mais frequentemente,
em pessoas com mais de 65 anos, sendo um dos grandes
fatores que levam a dbito por doengas cardiovasculares.
Pode ser causada por multiplos fatores, associando-se,
frequentemente, a alteragdes funcionais e/ou estruturais
de 6rgdos como o coragdo, o encéfalo, os rins e 0s vasos
sanguineos, e a alteragdes metabolicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares, tanto
ndo-fatais quanto fatais. Os alimentos que podem elevar
a pressao arterial sist€émica sdo aqueles preparados com
excesso de sal (cloreto de so6dio), como os alimentos
industrializados, que contém alto teor de conservantes
e sodio para a sua conservagdo. Além do consumo
excessivo de sal, contribuem significativamente para o
aumento da pressao arterial o sedentarismo, o consumo
continuo de bebidas alcodlicas ¢ as consequéncias do
estresse.'*

Quanta a Dislipidemia, explicou-se que ¢
caracterizada pela presenga de niveis elevados de lipidios
(gorduras) no sangue. O colesterol ¢ um tipo de gordura
que esta presente em nosso organismo e, principalmente,
nos alimentos de origem animal, como: carnes, aves,
peixes, ovos, leite, queijos e manteiga. Sem perceber
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Figura 3. Oficina A alimentaﬁo na ;.)r

as pessoas consomem altas concentragdes de gorduras,
ao consumirem cremes, bolos, tortas, sorvetes, paes,
empadoes, hamburgueres etc. Esclareceu-se, também, as
diferencgas entre o Colesterol HDL e LDL—a alimentagao
saudavel e a atividade fisica regular promovem o
aumento do HDL - ou bom colesterol -, enquanto a
alimentacdo com excesso de gordura, principalmente de

evengao e contro

origem animal, promove o aumento do LDL — ou mau
colesterol -, que ficando acumulado no sangue pode se
depositar nos vasos sanguineos, prejudicar a circulagao
e aumentar o risco de infarto agudo do miocardio e a
aterosclerose. E abordou-se os principais alimentos que,
consumidos no dia a dia, podem influenciar a elevagao
do colesterol, como massas em geral, paes doces, pao
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de queijo, biscoitos salgadinhos, pizza, recheados e
amanteigados, salgadinhos, empadao, frituras em geral,
alimentos industrializados, carnes gordas, embutidos,
enlatados, etc."

A oficina “Desvendando os segredos das Plantas
Medicinais — O que devemos saber sobre elas” iniciou
com uma explanag@o sobre o que sdo e as formas de

uso correto das plantas medicinais para se obter melhor
aproveitamento das suas propriedades. Explanou-
se sobre as caracteristicas fitoquimicas de diversas
espécies de plantas, realcando a importancia de incluir
seu consumo em nosso cotidiano.

Cada cultura ou civilizagdo tem uma percepgao
propria do uso de plantas na alimentacdo e faz uma

Figura 4. Oficina Desvendando os segredos das Plantas Medicinais — O que devemos saber sobre elas

associacdo entre valores e riquezas referentes a elas,
criando estratégias particulares de uso dos recursos
naturais'®. E toda comunidade cria seus proprios
conceitos, crengas e métodos capazes de promover
cura!’. Assim, mostrou-se aos idosos a possibilidade de
incluir no seu cardapio diario delicias que sdo, em geral,
excluidas de suas refei¢des, e que a alimentagdo,além
de ser saborosa, pode favorecer a satde.

Foram apresentadas as plantas medicinais
mais usadas na nossa regido, assim como alguns dos
problemas de saude para os quais sdo geralmente
utilizadas, como:

Acgafrio - problemas na tiredide, ma digestao e
outros problemas de estomago;

Alfavaca - problemas renais, ma digestao, febre
e tosse, catarro, enxaqueca, gripe, nauseas e problemas
na garganta, gases, gastrite e vOmitos, estresse e/ou
fadiga;

Boldo do Chile - ma digestdo, problemas do
figado, gota, cistite, flatuléncia, dor de cabega, suores
frios;

Cana do Brejo - problemas renais, arteriosclerose,

problemas na bexiga, dor reumatica, dores e dificuldade
de urinar;

Canfora - problemas cardiacos e neurologicos,
dor muscular, contusdes, feridas, picadas de inseto,
reumatismo;

Cavalinha - calculos e hemorragias renais,
hipertensdo, retengdo de liquidos, flacidez na pele e
musculos, pedra na vesicula, reumatismo, osteoporose,
ansiedade;

Erva-cidreira-problemas
de cabeca, gases,disturbios
renais,tosse,irritabilidade;

Funcho - azia, enjoo, gases, ma digestdo,
irritabilidade, perda do apetite, tosse, prisdo de ventre,
hemorroidas, asma e bronquite, problemas urinarios;

Hortela - resfriados, bronquite, febre, dores de
cabega, ma digestdo, vomitos;

Semente de Vinagreira - coélicas uterinas, ma
digestao, pressdo alta, prisdo de ventre, falta de apetite,
infecgdes da pele, varizes, hemorroidas.

Como algumas dessas plantas comumente sdo
consumidas em forma de cha, seguiu-se uma breve

com o sono,dores
digestivos,disturbios
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Figura 6. Oficina Desvendando os segredos das Plantas Medicinais — O que devemos saber sobre elas

explanagdo sobre como e onde se deve preparar chas
corretamente. Pode-se utilizar dois métodos: a infusdo
e a decoccdo. A Infusdo é indicada quando se trata de
flores, frutos e folhas: 1) colocar a quantidade de agua
indicada na embalagem ou por um profissional de

saude; 2) colocar a agua na panela, esperar levantar
fervura e desligar o fogo; 3) colocar as folhas ou flores
ou frutos, na quantidade indicada, dentro da xicara ou
outro recipiente e colocar a agua quente por cima (no
caso de folhas frescas, lavar antes); 4) tampar para
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abafar e deixar de 10 a 15 minutos; 5) apos esse tempo,
coar ¢ pressionar as folhas para que saia a a4gua que esta
nela, consumindo em seguida. Ja a Decocgao € indicada
quando se trata de cascas, caules, raizes ¢ sementes:
1) separar a quantidade indicada da planta;2)colocar
na panela agua em quantidade suficiente para cobrir
a quantidade de planta; 3) misturar a erva com a agua
e colocar para ferver; 4) assim que ferver, deixar em
fogo baixo, com a panela tampara, de 5 a 7 minutos;
5) desligar e aguardar a temperatura abaixar; 6) coar e
consumir,

Também foram apresentadas dicas de como
diminuir o uso de produtos industrializados e de como
inserir plantas medicinais na alimentagao diaria, usando
como exemplo algumas guloseimas servidas no lanche
que se seguiu a oficina, preparado com produtos naturais
sem agucar ou adocante artificial e com baixo teor de
sodio, como: paté de ora-pro-nobis; paté manjericao;
bolo de frutas secas; suco de maracuja e mamao, com
raspas de gengibre; salada de frutas diversas; pudim diet
com pedagos de hortela.

A Ora-pro-nobis é uma planta rica em proteina,

A

podendo alcangar niveis similares aos da carne. Alguns
estudos ainda revelaram, em produto seco, elevados
teores de proteinas e minerais, com destaque para o calcio
e o ferro'®. O Manjericdo possui efeito expectorante e
sedativo, frequentemente utilizado no tratamento de
infecgdes da pele e vias respiratorias'®. O Maracuja e
0 Mamado sdo ricos em vitamina A e o Gengibre ¢ um
excelente antiinflamatoério.

Eaoficina“Ansiedade: o que é? E o que podemos
fazer para conviver com ela e controla-la” propos um
debate em torno do tema, iniciando pela constatagdo
de que os individuos que experienciam a velhice
de maneira negativa, que se afastam das atividades
diarias e dos relacionamentos sociais, apresentam uma
maior probabilidade de também vivenciarem emogdes
negativas, entre elas a ansiedade (Figura 8).

Passou-se a informar os idosos sobre as
caracteristicas mais comuns da ansiedade, que sdo tanto

Figura 7. Oficina Desvendando os segredos das Plantas Medicinais — O que devemos saber sobre elas

sintomas psicoldgicos, como insdnia, tensdo, angustia,
irritabilidade e dificuldade de concentragdo, quanto
sintomas fisicos, como taquicardia, tontura, cefaléia,
dores musculares, formigamento e suor. Dependendo da
intensidade desses sintomas, a ansiedade pode causar
um forte impacto na vida da pessoa, por trazer uma
visdo catastrofica dos acontecimentos, sinalizando que
alguma coisa perigosa e ameagadora pode acontecer,
sendo comum a pessoa ansiosa ter uma tendéncia de
considerar que ndo tem habilidade para enfrentar as
dificuldades. Ou seja, provoca uma percepgao negativa
da realidade, que interfere na atencdo, bloqueando a
compreensdo e o raciocinio®.

Discutiu-se  que, embora ndo  ocorra
exclusivamente na velhice, nesta fase da vida a
ansiedade, geralmente, aparece relacionada com as
limitagdes provocadas pelo envelhecimento, que sao
interpretadas como ameacadoras, e pode estar associada
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Figura 8. Ansiedade: o que ¢? E o que podemos fazer para conviver com ela e controla-la

a transtornos depressivos e a doengas fisicas®.

E seguiu-se um debate sobre estratégias que
podem ajudar a conviver com a ansiedade e a controla-
la, como:

a) ter uma alimentag@o saudavel e equilibrada;

b) praticar exercicios fisicos regularmente -porque
aumenta a sensagdo de prazer-, tais como caminhada,
ginastica/hidroginastica, ioga etc.;

¢) usar uma técnica de relaxamento, aprendendo
a controlar a respiragao;

d) identificar as causas da ansiedade, procurando
saber o que o(a) deixa mais ansioso(a);

¢) mudar a forma como se enxerga e aceitar suas
limitacdes, identificando as coisas que realmente ndo
¢ capaz de resolver sozinho(a) e pedindo a ajuda de
alguém que entenda mais do assunto;

f) modificar a forma de pensar que gera
ansiedade,mudando a forma como encara os
problemas e evitando pensamentos negativos ou
catastroficos, tentando avaliar a gravidade da situagdo
em contraposicdo ao controle que pode ter dela,
¢ substituindo o pensamento negativo por outro
pensamento, de preferéncia, agradavel,

g) diminuir o consumo de cafeina e consumir
chas que funcionem como sedativos suaves, como os de
capim cidreira; erva doce e camomila, entre outros.

Apods cada oficina, foram realizados Servicos
Farmacéuticos, com aferi¢ao de pressao arterial, afericao
de glicemia,praticas de Atencdo Farmacéutica Vegetal
e orientagdo sobre o uso correto de medicamentos,
vislumbrando medidas de promogdo da satde e

prevengao de doencas na velhice.

Essas praticas focalizaram o beneficio do
idoso,para a melhoria da sua qualidade de vida, através
da educacdo em satde relacionada com o uso correto ¢
racional dos medicamentos, evitando, assim, problemas
relacionados ao seu uso de forma incorreta?!.

Ao término de cada um dos encontros, todos
participaram dos lanches de confraternizagao.

Consideracoes Finais

Nos encontros promovidos no Centro de
Convivéncia do Idoso, foi possivel levar os idosos
que o frequentam a uma reflexao sobre a relacdo entre
a qualidade de vida e as agdes de autocuidado e de
prevencdo de doengas, disponibilizando informagdes
sobre: como utilizar os alimentos que, se usados de forma
inadequada,podem influenciar no desenvolvimento ou
no agravamento de trés doencas que afetam, atualmente,
grande parte da populagdo brasileira, e que sdo muito
frequentes na velhice — a diabetes, a hipertensao e a
dislipidemia -; os principios e segredos da utilizagao, de
maneira adequada, das plantas medicinais; e a utilizagao
de seus recursos, inclusive emocionais, para lidar com e
controlar a ansiedade.

A excelente receptividade e a participagdo ativa
e interessada dos idosos nas discussdes dos temas
enfocados nas oficinas demonstraram a importancia
das acdes voltadas para a promocao global do cuidado
humano, principalmente na velhice, diante do aumento
da incidéncia, neste grupo etario, tanto de problemas
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Figura 10. Servigos Farmacéuticos

fisicos, agravados, por exemplo, pela alimentagdo
inadequada, quanto emocionais, como a ansiedade
excessiva, que tem levado um numero crescente de
idosos a procurar os servi¢os de atendimento em satde
mental.
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