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RESUMO

Nos dias atuais, hd um significativo aumento da expectativa de vida no Brasil, o que reflete em
melhores condi¢cBes de vida em diversos aspectos socioecondémicos, ambientais, tecnoldgicos, e
também no campo da Salde Publica. O aumento da longevidade depende muito do estado de salde do
individuo. E mesmo com esse aumento da expectativa de vida, estudos demonstram que idosos estdo
vivendo com menos qualidade de vida, ja que convivem mais tempo com doencas crbnicas tipicas
nessa faixa etaria. Nesse contexto, o estado nutricional é visto com uma importante fungdo na
qualidade de vida e de saude da populagdo. A obesidade e a desnutri¢do sdo duas situagfes extremas
existentes no grupo etario de idosos nos tempos atuais. A determinagdo do diagnostico nutricional,
identificando os fatores que contribuem para tal diagnéstico no individuo idoso sdo processos
complexos, porém fundamentais para que as politicas de intervencdo possam ser desenvolvidas.
Investigar a situacdo nutricional de idosos, através de um instrumento que forneca dados quantitativos,
mas que leve em consideragdo as diferencas sociais e culturais, tendo como base politicas publicas de
prevencdo e promocéo de saude, é fundamental para garantir o cuidado integral a pessoa idosa. Nessa
perspectiva, 0 presente trabalho tem por objetivo desenvolver uma revisdo integrativa da literatura
para observar o estado nutricional dos idosos acompanhados em unidades de Salde da Familia. Os
artigos selecionados mostram a importancia da realizacdo da avaliacdo do estado nutricional da pessoa
idosa para ajudar no diagnostico e principalmente, na prevencdo de doengas e agravos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é visto como um fenémeno global. Nos dias atuais,
ha um significativo aumento da expectativa de vida no Brasil, o que reflete em melhores
condicGes de vida em diversos aspectos socioeconémicos, ambientais, tecnoldgicos, e também
no campo da Salde Puablica. Essas melhorias levam a maiores desafios, pois representam
maiores demandas para garantia da atencdo a salde da pessoa idosa, efetivando a promocéo
de um envelhecimento ativo e saudavel (LIMA-COSTA MF, et al. ELSI-Brazil, 2018). O
objetivo desse envelhecimento ativo € aumentar a expectativa e a qualidade de vida para todas
as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que séo frageis, fisicamente incapacitadas e
que requerem cuidados (BRASIL, 2014).

O Ministério da Salde, atraves da publicacdo da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa, 2017, ressalta o envelhecimento populacional como uma conquista e um avango da
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humanidade no século XX, e reconhece que existem muitos desafios para garantir a com
qualidade de vida nessa faixa etaria. As politicas e os programas presentes do Sistema Unico
de Saude (SUS) dirigidos a populacdo idosa devem contemplar seus direitos, preferéncias e
necessidades, para manter e melhorar sua capacidade funcional, garantindo atencéo integral a
sua saude.

A organizacdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS) do SUS (Sistema unico de
Saude) foi elaborada como estratégia para garantir o cuidado integral a toda populagdo. O
atendimento em Rede ajuda na resolutividade dos cuidados prestados a populacdo idosa nos
territdrios e acompanhamento sisteméticos de casos mais complexos, ampliar e qualificar o
acesso da pessoa idosa ao SUS. A porta de entrada no Sistema, a Atencdo Basica de Saude,
apresenta ampla cobertura populacional e equipe multidisciplinar, devendo cumprir o papel de
ordenadora da atencdo, integrando e coordenando o cuidado, atendendo as necessidades de
salde no ambito de sua atuacdo e garantindo o acesso qualificado aos demais servicos de
satde (BRASIL, 2014).

O aumento da longevidade depende muito do estado de saude do individuo. E
mesmo com esse aumento da expectativa de vida, estudos demonstram que idosos estdo
vivendo com menos qualidade de vida, ja que convivem mais tempo com doencas cronicas
tipicas nessa faixa etaria (ASBRAN, 2013). Viver com saude resulta em maior capacidade de
realizar as tarefas, diminuindo, assim, as dificuldades fisicas e mentais que podem ocorrer
com o avancar da idade. Manter uma vida saudavel melhora a interacdo do idoso na sociedade
e ajuda na construcdo de percepcdes e conceitos positivos diante da pessoa idosa
(SPEROTTO, F. M. SPINELLI, R. B., 2010).

Nesse contexto, o estado nutricional é visto com uma importante funcdo na qualidade
de vida e de satde da populacdo. A obesidade e a desnutri¢cdo sdo duas situagcdes extremas
existentes no grupo etario de idosos nos tempos atuais. Quando se fala em obesidade,
observa-se a consolidacdo de agravos associados a alta incidéncia de doencas crénicas, como
doencas cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando, desta maneira, no perfil de
morbimortalidade das populagdes. J& em casos de desnutricdo, apresenta-se fortemente
associada ao aumento da incapacidade funcional, aumento no nimero de internagdes, reducao
da qualidade de vida, maior susceptibilidade as infeccdes e, consequentemente, aumento da
mortalidade (PEREIRA, L.F.S.P; SPYRIDES, M.H.C. e ANDRADE, L.M.B, 2016). Os
idosos tém maior risco de desnutricdo, por diversas razdes fisiologicas e psicoldgicas. Isto
tem implicacGes para a salude, qualidade de vida, independéncia e circunstancias econémicas
(CLEGG, M.E.; WILLIAMS, E.A. 2018). Segundo Abbatecola, Russo e Barbieri (2018), a
nutricdo pode se tornar um fator risco essencial e modificavel que desempenha um papel na
prevencao e / ou retardamento do aparecimento inclusive da deméncia.

Embora a triagem e a avaliacdo nutricional devam ser procedimentos réapidos e
faceis, ha cada vez mais evidéncias de que mais tempo deve ser dedicado a elas (Cereda, E.;
Veronese, N.; Caccialanza, R., 2018).

A determinacdo do diagnostico nutricional, identificando os fatores que contribuem
para tal diagndstico no individuo idoso sdo processos complexos, porém fundamentais para
que as politicas de intervencdo possam ser desenvolvidas. A complexidade se deve a
ocorréncia de diversas alteracOes, tanto fisioldgicas quanto patoldgicas, caracteristicas do
proprio envelhecimento, aléem de outros condicionantes sociais, econdmicos e de estilo de
vida, que podem interferir no estado nutricional de idosos (PEREIRA, I.F.S.P; SPYRIDES,
M.H.C. e ANDRADE, L.M.B, 2016).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



S __
e VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

A alimentacdo pode ser considerada como fator de protecdo, ou de risco, para
ocorréncia de grande parte das doencas e das causas de morte atuais. Segundo o Conselho
Federal de Nutricionista, 2015, acBes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Basica a salde
integrada as demais ages ja garantidas pelo SUS, podera ter um importante impacto na satde
de pessoas, familias e comunidades. Os profissionais de saude desse nivel de aten¢do devem
incorporar uma visdo ampla que considere as condi¢Oes de vida da pessoa idosa, e, ainda, 0
contexto social de manifestacdo do processo saude-doenca.

O Nutricionista NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia) est4 presente nesse
contexto como suporte/ apoio para Unidades de Saude da Familia (USF), contribuindo no
cuidado integral a pessoa idosa, reforcando principios da alimentacdo e nutricdo atraves de
acOes de promocdo da saude em atividades de grupo ou assisténcia individual, articuladas em
conjunto com a equipe de saude (CFN, 2015). A¢des de promocao da salde voltadas para
estimular habitos alimentares saudaveis devem fazer parte das orientacdes elencadas pelos
profissionais de salde a pessoa idosa e sua familia (BRASIL, 2010).

Investigar a situacdo nutricional de idosos, através de um instrumento que forneca
dados quantitativos, mas que leve em consideracdo as diferencas sociais e culturais, tendo
como base politicas publicas de prevencao e promocao de salde, ¢ fundamental para garantir
0 cuidado integral a pessoa idosa. O profissional de salde deve estar atento ao contexto de
mudangas que ocorrem no corpo com o avango da idade e dos fatores ambientes os quais a
pessoa idosa esta inserida, gerando uma atencdo integrada e humanizada, trazendo a familia,
quando possivel, para perto e mostrando um diferencial do trabalho da equipe no cuidado a
salde do idoso (BRASIL, 2010). Esta equipe devera estar preparada para observar todo esse
contexto e fazer uma leitura significativa para ajudar a melhorar a qualidade de vida do
usuario idoso. A partir da compreensdo dos fatores intervenientes nos agravos nutricionais e
com base em dados coletados em avaliacdo, a equipe de salde estara segura para desenvolver
uma estratégia completa de intervencdo nutricional, obtendo pardmetros para tratamento
imediato como também para encaminhamentos na Rede, e com isso, garantindo melhoria da
salde do idoso e consequente melhoria de sua qualidade de vida.

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem por objetivo desenvolver uma revisdo
integrativa da literatura para observar o estado nutricional dos idosos acompanhados em
unidades de Salde da Familia.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo visdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa para identificacdo de producbes sobre o Estado Nutricional de Idosos. Foram
seguidas as seguintes etapas: escola dos objetivos e da pergunta norteadora; busca sobre o
tema em livros e sites do Ministério da Saude e em bases de dados; leitura e andlise do
material selecionado; e em seguida, realizada a discussédo e concluséo do processo. A pesquisa
foi feita por apenas um pesquisador. N&o foi utilizado limitador de tempo e de idioma.

Foram selecionados livros do Ministério da Saude, encontrados em sites e material
fisico, a cerca da tematica e 51 artigos das bases de dados: NLM CATALOG; PUBMED;
PMC ; MESH; PUBCHEM BIOASSAY; GENOME. Os descritores indexados no Mesh
Terms usados foram: “Old adult” AND “elder nutritional” AND “nutritional status”. Dos 51
artigos, 5 foram excluidos por estarem repetidos, 37 foram excluidos apés tradugéo (%g)eé%%zzz
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dos titulos; posteriormente mais 5 artigos foram excluidos apos leitura completa dos artigos,
restando apenas 4 usados no presente estudo. Como critério de inclusdo foram usados artigos
cientificos que estivessem de acordo com a tematica abordada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma pesquisa longitudinal com base domiciliar, denominada de ELSI-BRASIL
(Estudo Longitudinal de Salde dos ldosos Brasileiros) foi coordenada pela Fundagédo
Oswaldo Cruz — Minas Gerais (FIOCRUZ-MG) e pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), com objetivo de examinar determinantes sociais e bioldgicos do envelhecimento e
suas consequéncias para o individuo e a sociedade. Foram coletadas amostra de cerca de
10.000 individuos com idade igual ou superior a 50 anos, residentes em 70 municipios
situados em diferentes regides do pais. Os resultados demonstram que o Brasil esta
vivenciando o envelhecimento demografico mais rapido do mundo, mesmo encontrando-se
em um contexto de poucos recursos e grandes desigualdades sociais e trazem a necessidade de
mudancas nas Politicas Publicas, diante do Ministério da Salude, para que sejam elaboradas
estratégias que afetem positivamente os idosos (LIMA-COSTA, M.F, et al, 2018).

O Ministério da Salde, com objetivo de qualificar a atencdo ofertada as pessoas
idosas atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), lanca, em 2017 a Caderneta de Satde
da Pessoa Idosa, como um instrumento estratégico proposto para auxiliar 0 manejo da saude
dessa populacdo, sendo usada tanto pelas equipes de saude quanto pelos idosos, por seus
familiares e cuidadores (BRASIL, 2017). Instrumento importante para acompanhamento num
periodo de 5 anos do idoso, também visto como estratégia do compromisso Nacional para o
envelhecimento ativo estabelecido pelo Decreto n® 8.114 de 30 de Setembro de 2013 na
Constituigdo.

O SUS, organizado em uma ampla Rede de Atencdo a Saude (RAS), busca garantir
um cuidado integral a toda populacdo. Esse atendimento em Rede contribui com a
resolutividade dos cuidados prestados a pessoa idosa nos territérios e acompanhamento
sistematicos de casos mais complexos. A porta de entrada no Sistema é a Atencdo Basica,
devendo ser o contato preferencial dos usuarios, pela proximidade do acesso com seus
domicilios, através das Unidades de Satde da Familia. E fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacao social (BRASIL, 2012).

A atencdo bésica caracteriza-se por um
conjunto de acbes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogéo
e a protecdo da saude, a prevencgdo de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude
com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e
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condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2012).

As Unidade de Saude da Familia contam com o apoio do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) para ampliar a abrangéncia das a¢fes da Atencdo Bésica e também sua
resolutividade. As demandas do NASF devem surgir a partir de necessidades das Equipes de
Saude ou de outros servi¢os. Os encaminhamentos devem ter como base processos de
referéncia e contrareferéncia entre o profissional NASF e a equipe solicitante, como também
em formas de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes de salde, fortalecendo seus principios seu papel de coordenagédo
do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (BRASIL, 2012).

Todo esse cuidado pode estar refletindo no aumento da expectativa de vida do idoso
brasileiro. Uma vida saudavel resulta em maior capacidade de realizar as tarefas, diminuindo,
assim, as dificuldades fisicas e mentais que podem ocorrer com o avangar da idade. Manter a
salde em dia melhora a interacdo do idoso na sociedade e ajuda na construcdo de percepcdes
e conceitos positivos diante da pessoa idosa (SPEROTTO, F. M. SPINELLI, R. B., 2010).

Precaucdes com os habitos alimentares sdo de extrema importancia para manter um
quadro de saude adequado. Alimentos podem trazer inimeros beneficios para saude, mas
guando usados de forma inadequada, com excessos, esses beneficios deixam de existir e a
doenca surge. Observar o estado nutricional do idoso entra como uma atribuicdo do
profissional de salde da Atencdo Basica, como um olhar diferenciado no seu tratamento.
Tanto a obesidade como a desnutricdo se apresentam na vida do idoso nos dias atuais. A
obesidade carrega junto uma grande oferta de agravos a salde, como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), diabetes, cancer, doencgas cardiovasculares, dentre outros. A desnutri¢do se
mostra com forte associacdo ao aumento da incapacidade funcional, aumento no nimero de
internacOes e consequente diminuicdo na qualidade de vida do idoso. Nas duas situagdes,
ocorre aumento nos indices de morbimortalidade da populacdo nessa faixa etaria (PEREIRA,
I.F.S.P; SPYRIDES, M.H.C. e ANDRADE, L.M.B, 2016).

Através da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano
de 1999, ocorre uma integracéo dos esforgos do Estado Brasileiro por meio de um conjunto de
politicas publicas para respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a
alimentacdo, garantindo Seguranga Alimentar e Nutricional para populagdo brasileira
(BRASIL 2012).

Todas a mudancas ocorridas nos ultimos tempos levou a grandes transformacdes
sociais que resultam também em mudanc¢as no padrdo de vida e no consumo alimentar.
Através da Lei 8.080, de 19/09/1990, a alimentacdo € um fator condicionante e determinante
da salde e as agdes de alimentacdo e nutricdo devem acontecer de forma transversal as acbes
de salde, em carater complementar e de responsabilidades do sistema de saude (BRASIL
2012).

Diante disto, determinar o diagndstico nutricional do idoso torna-se fundamental para
que as politicas de intervencdo possam ser desenvolvidas. (PEREIRA, I.F.S.P; SPYRIDES,
M.H.C. e ANDRADE, L.M.B, 2016).

O Conselho Federal de Nutricionista, 2015, defende que agdes de alimentacéo e
nutricdo na Atencao Basica a salde integrada as demais acgdes ja garantidas pelo SUS, podera
ter um importante impacto na satde de pessoas, familias e comunidades. Os profissionais de
salde desse nivel de atencdo devem incorporar uma visao ampla que considere as condic¢oes
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de vida da pessoa idosa, e, ainda, o contexto social de manifestacdo do processo salde-
doenca.

Nesse contexto, o Nutricionista NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia) esta
presente como suporte/ apoio para Unidades de Salde da Familia (USF), contribuindo no
cuidado integral a pessoa idosa, reforcando principios da alimentacdo e nutricdo através de
acOes de promocdo da satde em atividades de grupo ou assisténcia individual, articuladas em
conjunto com a equipe de saude (CFN, 2015). Caminhando juntos as Equipes de Saude da
Familia, o Nutricionista NASF pode desenvolver estratégias de intervencdo e tratamentos de
acordo com o estado nutricional do Idoso. Porém, profissionais da Atencdo Basicas devem
estar atentos e capacitados para atender as demandas presentes em seus territorios, para
realizar os encaminhamentos necessarios e dar inicio ao tratamento ao idoso, evitando
demoras e prejuizos a satide do mesmo, ampliando o poder de resolutividade nesse primeiro
acesso do usuario ao sistema.

Investigar a situacdo nutricional de idosos, através de um instrumento que forneca
dados quantitativos, mas que leve em consideracdo as diferencas sociais e culturais, tendo
como base politicas publicas de prevencao e promocao de salde, ¢ fundamental para garantir
0 cuidado integral a pessoa idosa. A partir da compreensdao dos fatores intervenientes nos
agravos nutricionais e com base em dados coletados em avaliacdo, a equipe de salde estara
segura para desenvolver uma estratégia completa de intervencdo nutricional, obtendo
parametros para tratamento imediato como também para encaminhamentos na Rede, e com
isso, garantindo melhoria da satde do idoso e consequente melhoria de sua qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem por objetivo propor a construcdo de um
protocolo de atendimento nutricional, com disponibilidade de um instrumento padrdo de
avaliacdo nutricional para uso de profissionais de salde da Atencdo Basica do Municipio de
Jodo Pessoa, PB, na perspectiva que seja garantido um cuidado completo a pessoa idosa.

Os artigos selecionados mostram a importancia da realizacdo da avaliacdo do estado
nutricional da pessoa idosa para ajudar no diagnostico e principalmente, na prevencdo de
doencas e agravos. As equipes que acompanham esses idosos devem estar preparadas para
realizar uma avaliacdo rapida, simples e eficaz. O cuidado com a alimentacdo pode garantir
aumento na expectativa de vida e, com isso, aumento do numero de idosos. Essas mudancas
necessitam de adaptacOes sociais, para ajudar a suprir suas necessidades.
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