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RESUMO

A assisténcia nutricional do idoso é de grande importancia para o aumento de tempo
de vida do mesmo, logo, politicas publicas, atuagao da familia e 0 acompanhamento
dos idoso nos postos de saude ajudam o mesmo a ter uma boa qualidade de vida e
amenizar os efeitos do envelhecimento para a degeneragao do corpo com a agao do
tempo. Essa pesquisa se da quanto ao atendimento e assisténcia ao idoso na parte
nutricional bem como as fun¢des do profissional de enfermagem no ambito de sua
formagdo como o mesmo utiliza a humanizagao e competéncias ao seu cargo. Nesse
contexto acreditamos que diante dos servigos prestados atualmente o planejamento
e a implementagdo da assisténcia domiciliar ao idoso na rede basica de saude
deverao suprir as necessidades de atendimento ao idoso. A pesquisa tem como
objetivo principal analisar as principais dificuldades nutricionais do paciente idoso no
contexto da atengao basica no municipio de Sdo Joao da Serra. Para coleta de dados
utilizou-se uma entrevista semiestruturada com idosos na faixa etaria de 60 a 85 anos.
Contudo a pesquisa mostrou que os idosos entrevistados da cidade de Sao Joao da
Serra nao recebem atendimento nutricional, mas tem atendimento prévio da equipe
de saude sobre aspectos nutricionais de forma simplificada, mas que auxilia no bom
desenvolvimento nutricional e alimentar dos mesmos, de acordo com as doengas
cronicas ja acometidas.

Palavras-chave: |doso. Atendimento Nutricional. Enfermagem.



ABSTRACTO

The nutritional assistance of the elderly is of great importance for the increase of the
life time of the same, therefore, public policies, family action and the accompaniment
of the elderly in the health posts help the same to have a good quality of life and to
mitigate the effects from the aging to the degeneration of the body with the action of
time. This research is about care and assistance to the elderly in the nutritional part as
well as the functions of the nursing professional within the scope of their training as the
same uses the humanization and skills in their charge. In this context, we believe that
in view of the services currently provided, the planning and implementation of home
care for the elderly in the basic health network should meet the needs of the elderly.
The main objective of the research is to analyze the main nutritional difficulties of the
elderly patient in the context of basic education in the municipality of Sdo Jo&o da
Serra. A semi-structured interview with the elderly in the age group of 60 to 85 years
was used to collect data. However, the research showed that the elderly interviewed
in the city of S&o Jodo da Serra do not receive nutritional care, but it has a prior
attention of the health team on nutritional aspects in a simplified way, but it assists in
the nutritional and nutritional development of the same, according to the chronic
diseases already affected.

Keywords: Elderly. Nutrition Assistance. Nursing
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1 INTRODUGAO

A mudanca no perfil de morbidade e mortalidade e o envelhecimento
populacional tém resgatado e valorizado o espago domiciliar como ambiente
terapéutico, e a atencdo basica utilizada nos ESF,( Estratégia Saude da Familia) como
recursos positivos ao atendimento ao idoso para qualidade de vida principalmente nos
aspectos nutricionais. Manter o idoso na comunidade, junto a familia, amigos, da
forma mais digna e confortavel possivel, com o suporte de equipes de saude
multidisciplinares para apoio e acompanhamento de situagdes de risco cotidianos ou
doengas genéticas ou adquiridas sdo avangos que podem ser observados no
cotidiano daqueles que recebem uma assisténcia especializada de profissionais da
saude (MAIA, 2005).

A parte nutricional do idoso é de grande importancia para o aumento de tempo
de vida do mesmo, logo, politicas publicas, atuagao da familia e 0 acompanhamento
dos idosos nos postos de saude ajudam o mesmo a ter uma boa qualidade de vida e
amenizar os efeitos do envelhecimento para a degeneragao do corpo com a agéao do
tempo. Assim, resgatar o papel do enfermeiro no acompanhamento da aceitagao da
dieta, bem como do estado nutricional; uma vez que é a enfermagem, por meio do
contato diario com o paciente, que tem melhores condigdes de detectar uma
ocorréncia (CAMPQOS, BOOG,; 2006).

Contudo, essa pesquisa se da quanto a assisténcia ao idoso na parte
nutricional bem como as fung¢des do profissional de enfermagem no ambito de sua

formagao como o mesmo utiliza a humanizagado e competéncias ao seu cargo.

Acredita-se que diante dos servigos prestados atualmente o planejamento e a
implementagédo da assisténcia domiciliar ao idoso na rede basica de saude deverao
suprir as necessidades de atendimento ao idoso, bem como suporte a fatores de risco

que sempre acompanham pessoas na faixa etaria dos 60 anos.

Diante do crescimento da populacdo idosa, quais politicas estdo sendo
implantadas para beneficiar pessoas com faixa etaria maior de 60 anos na parte

nutricional?

Assim, a pesquisa tem como objetivo principal analisar as principais

dificuldades nutricionais do paciente idoso no contexto da atencao basica no
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municipio de Sao Joao da Serra, e como especificos: Verificar agées de apoio
nutricional na UBS, identificar medidas que fortalecem e que garantem
atendimento ao idoso na parte nutricional, descrever o papel do enfermeiro
diante das dificuldades nutricionais do idoso na atengao basica. O trabalho esta
dividido em dois capitulos relevantes da pesquisa, onde retratamos a populagéo idosa
e suas especificidades e e consulta de enfermagem ao idoso. Na metodologia foi feita

uma pesquisa de campo envolvendo o publico idoso do referido ESF.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A populagao idosa e suas especificidades

No Brasil, nota-se ultimamente um crescimento acelerado de idosos. Tais
cidadaos tem seus direitos garantidos para ter uma boa saude em fase da vida mais
inconstante a velhice. Os principios do SUS foram conquistados no momento da
promulgacgao da Constituicao Federal, como direito fundamental na gestdo do cuidado

a saude do idoso.

§ 1.° A prevencgdo e a manutencao da saude do idoso serdo efetivadas por
meio de:

| - Cadastramento da populagéo idosa em base territorial;

Il - Atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

Il - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas
de geriatria e gerontologia social;

IV - Atendimento domiciliar, incluindo a internagéo, para a populagéo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos
abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios
urbano e rural;

V - Reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para redugédo das
sequelas decorrentes do agravo da saude (BRASIL, 2003 p. 13/14).

O estatuto do idoso prevé total assisténcia e atendimento ao idoso em suas
especificidades. O cuidado a pessoa idosa requer dos profissionais do meio da saude,
dos familiares e comunidade em geral uma atuagao especial na causa da Atengao
Basica para que atuem na demanda de forma inter-relacionada e no desempenho das
atividades que proporcionem o bem-estar e prevengao de doencgas sejam, elas

cronicas ou adquiridas, aos cidadaos com idades acima de 60 anos.

Art. 1.° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Art.
2.° 0O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protegéo integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe, por
lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e dignidade. Art. 3.° E obrigaco
da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida, a saude, a
alimentagcdo, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003 p. 13/14).

No contexto da saude e da atencdo Basica, os cuidados com a pessoa em
processo de envelhecimento envolvem todo um conjunto de agdes ao atendimento e
garantia de servigos voltados para a atengdo de uma classe de pessoas que

necessitam de atendimento especializado como assim relaciona o estatuto do idoso.
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2.1.2 Fatores de Risco para doengas cronicas

O controle das patologias crénicas nos idosos na atualidade estdo sendo
cada vez mais especificos de acordo com a situacao real do paciente em area de risco
por meio do acompanhamento, e da intervengao dos profissionais e familiares no
gerenciamento e relagdes das doencas mais prejudiciais a saude do idoso. Seria
possivel por meio de uma assisténcia organizada na atengdo Basica. Podemos
identificar essas questdes de Atencéo basica no préprio contexto do documento:

A Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, regulamentada pela Portaria GM n°
648 de 28 de margo de 2006, caracteriza-se por desenvolver um conjunto de
acgdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao
e a protecd@o a saude, a prevencéo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitagdo e a manutengdo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas as populagées de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando

a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagbes
(BRASIL, 2007).

Os fatores de riscos estdo bem relacionados quanto a idade. Os fatores
genéticos bem como acidentes em casa e doengas crdnicas e adquiridas, estdo bem
relacionadas a fragilidade do corpo com o envelhecimento que por ndo serem tratadas
precocemente poderiam ser amenizadas através de politicas publicas com énfase nas

estruturas sociais e assisténcia a saude do idoso (MAIA, 2005).

As doengas cronicas passiveis de levar o idoso ao o6bito sdo descritas e
relacionadas pelo convivio, condicdo social e algumas doencas como deméncia,
depressao, cancer, isolamento social e a falta de apoio do familiar. A falta de
assisténcia nos postos de saude facilita a mortalidade pela falta de instrugdo médico
hospitalar e os devidos cuidados relativos aos cuidados com o idoso em fase de risco
eminente. As doengas crénicas no ESF dessa regidao sao fatores de risco
predominantes que requerem atencdo dobrada quanto ao quadro relevante das
mesmas € a falta de cuidado quanto aos idosos menos favorecidos que poderiam
leva-lo a 6bito. Contudo os profissionais de saude da area fazem o necessario para

manter essa aten¢ao a idosos em risco eminente.

Quanto ao efeito do envelhecimento e doengas cronicas predominantes nos
idosos da pesquisa sao discriminados quanto aos fatores de risco, descricdo e causa

dos mesmos no quadro 1:
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Quadro 1 - Principais doengas cronicas e seus efeitos no envelhecimento

Doenga cronica Fator de risco Descricao Causas

Sedentarismo,
Desenvolvimento de | Aumento da pressao

stress,
Hipertensdo arterial outras doengas nas paredes das
envelhecimento,
cardiovasculares artérias
histérico familiar
Hiperglicemia, M3 alimentacao,

Destruicdo de
Diabetes Aumento do nivel de | envelhecimento e
células no corpo
acucar no sangue histérico familiar

Diminuicdo da
Acidente vascular Infartos e Obstrugdo das funcao cerebral,
cerebral hemorragias artérias sedentarismo,

envelhecimento

Envelhecimento,

Insuficiéncia
falta de atividades
Doengas respiratoria, Transtornos
fisicas,
respiratdrias comprometimento pulmonares

sedentarismo,
dos pulmdes
tabagismo

FONTE: BRASIL, 2007

As doencgas relacionadas no quadro mostram tais doencas crénicas ao
envelhecimento humano bem como a qualidade de vida nutricional e fisica do idoso

devido falta de atividades fisicas sedentarismo e tabagismo.
2.1.3 Aspectos nutricionais do idoso

Com o chegar do envelhecimento a atengcéo a qualidade de vida deve ser
levada em conta quanto ao desgaste fisico e emocional do corpo. Exercicios e fisicos
€ uma boa alimentagcao contribuem para que o ato de envelhecer e perder a autonomia

funcional do corpo nao se torne um transtorno na fase final da vida.

A partir de 2006, tornou-se obrigatorio no Brasil que todas as industrias de
alimentos declarem em seus produtos a quantidade de energia e os teores de

carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans., fibras
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alimentares e sodio. Cuidados com a compra e selegcado de alimentos também sao

importantes para planejamento da alimentagao diaria segundo BRASIL (2009):

e Selecionar produtos especificos para faixa etaria;

e Conhecer a composi¢ao nutricional;

¢ |dentificar ingredientes bons para consumo;

e Preparagao dos alimentos;

e Receitas com alimentos saudaveis;

e Orgamento compativel com ganho mensal;

e Verificagao da validade dos produtos em consumo;

e Conservacao dos alimentos.

Segundo Ministério da Saude existe 10 passos para uma alimentagao

saudavel:

1° passo: faga pelo menos trés refeicdes (café da manha, almogo e jantar) e
dois lanches saudaveis por dia. Nao pule as refei¢des!

2° passo: inclua diariamente seis porgdes do grupo dos cereais (arroz, milho,
trigo, paes e massas), tubérculos como a batata, raizes como mandioca/
macaxeira/ aipim, nas refeicbes. Dé preferéncia aos graos integrais e aos
alimentos na sua forma mais natural.

3° passo: coma diariamente pelo menos trés porgdes de legumes e verduras
como parte das refeigdes e trés porgdes ou mais de frutas nas sobremesas e
lanches.

4° passo: coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes
por semana. Esse prato brasileiro € uma combinagdo completa de proteinas
e bom para a saude.

5° passo: consuma diariamente trés porgdes de leite e derivados e uma
por¢cao de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das
carnes e a pele das aves antes da preparagao torna esses alimentos mais
saudaveis!

6° passo: consuma, no maximo, uma por¢ao por dia de dleos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina.

7° passo: evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces
e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como regra da
alimentagdo. Coma-os, no maximo, duas vezes por semana.

8° passo: diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.
9° passo: beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia. Dé

preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refei¢oes.
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10° passo: torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de
atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo (BRASIL,
2009, p. 25-28).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, uma alimentagao
saudavel deve ser acessivel do ponto de vista fisico e financeiro, variada, referenciada
pela cultura alimentar, harménica em quantidade e qualidade, naturalmente colorida
e segura sanitariamente. A atengao integrada e humanizada e realizada com base na
familia, que seja capaz de trazer a pessoa idosa para o centro dos cuidados da equipe
de saude, deve ser o diferencial para um envelhecimento saudavel livre de

complicagdes futuras (MAIA, 2005).

Um ambiente limpo e saudavel, com uma adequacido nutricional sao
indispensaveis para saude do idoso. Suas alteracgdes fisioldgicas que o tornam mais
fragil, diminuem sua capacidade de locomogédo deixando mais fragil e podem
ocasionar quedas e exposi¢ao a patologias. O acompanhamento familiar nesse caso
nao pode ser omisso pelo fato de que os aspectos cognitivos do idoso sofrem
reducdes significantes e seus recursos financeiros serao seus aliados para sua
recuperacao diante dos problemas ocasionados pelo envelhecimento. Esses novos
modelos familiares, mulheres vivendo sozinhas, maes solteiras, casais separados ou
sem filhos e filhos que saem da escola cedo afastam a oportunidade de se vivenciar

um envelhecimento num ambiente familiar seguro (BERCUO, 1996).
2.1.4 A atencéao basica e equipe de profissionais

O Nucleo de Apoio da Saude da Familia BRASIL (2007), composto por uma
equipe que reune profissionais de diversas areas (educador fisico, nutricionista,
fisioterapeuta, psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social) apoia a inser¢do da
Estratégia Saude da Familia na rede de servicos, ampliando as acbes da atengao
voltadas ao envelhecimento e saude da pessoa idosa: politicas, programas e rede de
atencao a saude do idoso, possibilitando aumentar resolutividade das demandas por

meio do matriciamento e a¢des basicas a saude BRASIL (2007).

O processo de trabalho das equipes de Saude da Familia é o elemento-chave
para a busca permanente de comunicagao e troca de experiéncias e conhecimentos

entre os integrantes da equipe e destes com a comunidade. As equipes de ESF séo
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compostas por no minimo um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de

enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).

Varios subsidios técnicos especificos em relagéo a saude da pessoa idosa tém
sido abordados de forma a facilitar a pratica diaria dos profissionais da saude que
atuam em UBS's, ou na atenc¢ao basica ao idoso. Condutas apropriadas a demanda
e atencgao especial ao processo de envelhecimento o caderno de atengao basica de
envelhecimento e saude da pessoa idosa se torna referéncia como capacitagao
profissional. Para NUNES (2012, p. 16) “ utiliza-se a metodologia do plano de cuidados
como ferramenta facilitadora do cuidado a saude integral e integrada as redes de

atencao a saude”.

O processo de envelhecimento biolégico traz impactos socioeconémicos que
delimitam o uso de recursos financeiros adquiridos com a chegada dos 60 anos, bem
como limitam a assisténcia a saude, alimentagao e qualidade de vida. A contratagao
do cuidador profissional esta limitada a idosos que pelo decorrer de sua vida usufruiu
de uma vida social e econbmica mais compensatoéria, que sua renda podera definir a
contratagao do profissional para dar assisténcia a suas limitagdes fisicas e cognitivas.
Ao idoso assalariado so |he resta a atuagcado da familia como cuidador, ou quando o
mesmo nao dispde de uma familia e podera residir em abrigos e instituicdes préprias

de amparo ao idoso com necessidades econdmicas precarias.
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2.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM AO IDOSO NO CONTEXTO DA ATENCAO
BASICA

Como podemos observar, nos primordios da visita domiciliar no mundo a
preocupacgao estava mais centrada em evitar doengas e minimizar a dor dos doentes
do que propriamente em promover a saude, a valorizagdo de seu contexto social e
sua qualidade de vida. Mais recentemente, no Brasil, usando da pesquisa agdo como
meétodo e o cuidado domiciliar como técnica de coleta de dados, a visita domiciliar
passa a ser uma importante estratégia de cuidado, que mobiliza a participagcdo da

familia e gera avanco do conhecimento (MAIA, 2005).

Neste contexto, a visita domiciliar, entendida como método, técnica e
instrumento, constitui-se como um momento rico, no qual se estabelece o movimento
das relagdes, ou seja, a escuta qualificada, o vinculo e o acolhimento, favorecendo
que os grupos familiares ou comunidades tenham melhores condi¢des de se tornarem
mais independentes na sua propria producéo de saude. Importante ressaltar também
que a visita se estabelece in loco, permeando o lugar do seu cotidiano, do seu mundo

vivido e enfrentado, de acordo com sua visdo de mundo (WANDA, 2008).

A visita domiciliar reune pelo menos trés tecnologias leves a serem
aprendidas e desenvolvidas, as quais s&o: a observacéo, indicando a atengéo
aos detalhes dos fatos e relatos apresentados durante a visita; a entrevista,
implicando o didlogo com a sua devida finalidade e ndo apenas uma conversa
empirica; e o relato oral ou histéria, espago onde as pessoas revelam como
dao sentido as suas vidas, dentro dos limites e da liberdade que lhes sao
concedidos (WANDA, 2008, p.46).

A presenca do profissional de enfermagem e essencial no acompanhamento
do idoso e suas limitacbes advindas de mal de Parkinson, Alzheimer sindromes
geriatricas entre outras, com acompanhamento da aceitagao da dieta, bem como do
estado nutricional; uma vez que é a enfermagem, por meio do contato diario com o
paciente, que tem melhores condigbes de detectar uma inapeténcia (BOOG;
CAMPOQOS, 2006) A aceitagao por parte da familia quanto a assisténcia do profissional

garante o acesso as politicas publicas aqui questionadas.

Diante da perspectiva de atencao basica ao idoso cabe ao enfermeiro redefinir
sua pratica assistencial baseado no modelo de atencdo integral a saude nesse
sentido, o planejamento estratégico passa a ser instrumento precioso da pratica e

meétodos evolutivos da profissdo. A parceria com a equipe de saude é imprescindivel
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bem como os familiares dos idosos e toda sociedade com objetivo de contribuir para

independéncia funcional e envelhecimento do idoso.

Para que se possa oferecer uma atencéo integral e fundamental promover
maior interagdo entre os idosos e os profissionais de saude através da escuta
e do acolhimento. Essa interagdo acontecera desde se disponibilize maior
tempo para a consulta e que a atengcdo de uma equipe multiprofissional seja
efetiva e atenda, por conseguinte a necessidades dos idosos em todos os
ambitos. COSTA (2009, p.45).

De acordo com a fala do autor cabe aos profissionais que em conjunto
estabelegam ag¢des de desenvolvimento mutuo e coletivo para atuar nas questdes de

saude do idoso.

2.2.1 Vacinagdes do idoso: imunizagao e nutricao

A perda da imunidade durante o processo de envelhecimento é considerada
fator de risco. Contudo as vacinas sao importantes para ressarcir componentes de
protegcdo que o corpo nédo produz com mais intensidade, bem como a imunizagao
contribui para a prevencao de doencas infecciosas e de possiveis descompensacgdes

de doencas cronicas como diabetes e colesterol.

No Sistema Unico de Saude (SUS), trés tipos de vacina estdo disponiveis para
as pessoas a partir dos 60 anos de idade: hepatite B, dupla adulto (difteria e tétano) e
febre amarela (apenas para idosos que estejam morando ou passando por areas com
recomendagao de vacina). No quadro de vacinagcdo também sao encontradas outras
vacinas fora de rotina como: Influenza (gripe), pneumocdcica conjugada,13 valentes
(VPC13), pneumocécica 23 valentes (VPP23), Triplice bacteriana acelular do tipo

adulto (DTpa). Que sao importantes para garantia da saude do idoso.

O Estatuto do idoso trata dos mais variados aspectos de vida do idoso desde
direitos e deveres bem como diversos fendmeno ja existente voltado aos processos
patolégicos de envelhecimento e devem ser precocemente identificados e trabalhados
de forma participativa para que direitos como a vacinacdo ocorram de forma
significativa no ambito da vida do idoso (BRASIL, 2003). Maior numero de internagdes
ocorre com a idade e devido predominantemente as doengas degenerativas.
Complicag¢des advindas dos surtos de gripe e das enfermidades crénicas subjacentes
associam-se ao maior numero de fatalidades. O tema imunizacdo em idosos esta em

constante discussao e atualizagdo com o progressivo aumento da populagéo idosa
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bem como a cobertura de vacinas e surgimento de novas indicagdes vacinais para
esta faixa etaria (MAIA, 2005).

O estado nutricional esta relativamente ligado a vacinagdo em dia dos idosos,
pois seu corpo estara imunizado contra doengas como a gripe que relativamente
poderiam leva-lo ao ébito. Paciente doente se torna alvo da desnutricdo quando nao

se tem uma alimentagdo adequada e quando nao se esta devidamente imunizado.

CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO - ADULTO E
IDOSO

acina Hepatite B (recombinante) Trés doses Hepatite B
Vacina dT sl cone s Gada Difteria e tétano
dez anos
20 a 59 anos
\facina febre amarela (atenuada) LIS Caah & nada Febre amarela
dez anos
5 ; s 3 Sarampo, caxumba e
Triplice Viral Dose Unica =
rubéola
acina Hepatite B (recombinante) Trés doses Hepatite B
, Uma dose a cada
Vacina febre amarela (atenuada) Febre amarela
dez anos
60 *"!"5 Vacina influenza (fracionada, inativada) Dose anual Influenza el
€ mais gripe
Vacina pneumococica 23-valente D P Infecgdes causadas pelo
j 2 05€ Unica
(polissacaridica) Preumococo
Vacina dT Umadoseacada  pqo 6 ttano
dez anos

FONTE: CGPN/MS/SESA/-CE 2016

Os surtos de gripe e pneumonia sao comuns em idosos com a faixa etaria a
partir de 65 anos. As vacinag¢des da mesma podem reduzir casos de internacdes por
doencgas cardiacas, infecgbes amenizando o ébito nesses casos graves de gripe. Em
relagdo a doenga pneumococica de acordo com a tabela e tratada em dose unica, e
outros de dez em dez anos. Outras vacinas, como as utilizadas para a prevencgao da
difteria, tétano e febre amarela também fazem parte das diretrizes de vacinacao dos
adultos do Ministério da Saude e cujas indicagdes se perpetuam ao longo do ciclo de
vida (BRASIL, 2007).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho de pesquisa de campo sobre a tematica do atendimento ao idoso, busca
o entendimento sobre a tematica das praticas sociais voltadas ao atendimento o idoso

nas questdes nutricionais.

3.2 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa sao residentes do municipio de Sado Jodo da
Serra, Piaui, com uma populagao de 6.157 habitantes de acordo com IBGE, (2010).
Essa investigagcao ocorreu em um posto de saude da cidade de Sao Joao da Serra P,
onde foi realizado a partir de uma entrevista semiestruturada a idosos de 60 a 85 anos
com intuito de relatar particularidades das dificuldades nutricionais. Contudo seus
nomes nao serao revelados a pedido dos mesmos. Para coleta de dados foi utilizado
uma entrevista com perguntas diretas (apéndice A) sobre aspectos nutricionais

relacionados ao cotidiano do idoso e dados pessoais como, idade e sexo e renda.

3.3 O campo de pesquisa

Foram entrevistados 10 idosos na faixa etaria de 60 a 85 anos, que participam
ativamente das politicas da cidade quanto o acompanhamento nutricional e fisico
coordenado pela Secretaria Municipal de Saude, com atuag¢ao da equipe de saude do
ESF. Foram considerados fatores de inclusdo idosos com idade superior a 60 anos
que tivessem acompanhamento nutricional nos ESF e que se disponibilizassem a
responder o questionario. Como fatores de exclusdo nao seriam selecionadas
pessoas com menos de 60 anos e que ndo pertencentes ao acompanhamento da
ESF. Este municipio pertence a microrregiao de Campo Maior Piaui, possuindo 5
estabelecimentos de saude que dao suporte as habitantes da cidade IBGE, (2010).
Para a pesquisa ndo se achou necessario assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido, por se tratar de uma pesquisa pacifica, sem danos morais, porem as

identidades dos participantes foi preservada a pedido dos mesmos.
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3.4 Coletas de dados

Para coleta de dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada com idosos, e
um questionario de 6 questdes, sendo o mesmo respondido contextualizado pelos

participantes na pesquisa para fins do estudo sobre aspectos nutricionais do idoso.
3.5 Analise dos dados
Em consonancia do estudo nutricional do idoso nesta UBS da ja mencionada

cidade, foram categorizadas as respostas dos participantes em quadros, defendidas

por autores que afirmam os fatos acerca da nutrigao.

3.6 Aspectos éticos

Os nomes dos participantes foram preservados com sigilo sobre as
informacgdes prestadas sobre o atendimento na UBS de Sao Jodo da Serra sobre a

atencgao nutricional recebida pelos idosos que frequentam esta unidade de saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Agbes do apoio nutricional

A pesquisa realizada com idosos de idades entre 60 e 80 anos, revela que os
mesmos possuem doencgas crdnicas mais comuns como hipertensido, diabetes e
doencas cardiacas com atencao de cuidadores familiares sem nenhum profissional
especializado que os acompanhe. Os idosos recebem atencédo Basica da UBS, com

enfermeiro e médico, mas ndo com profissional de nutri¢ao.

Dos 10 entrevistados a maioria eram mulheres onde relatam fazerem sozinhas
suas atividades de vida diaria como higiene pessoal, alimentagao e atividades fisicas

e convivéncia social.

A UBS em que foi realizada a pesquisa se localiza na zona rural da cidade de
Sao Joao da Serra Pl. Com idosos que possuem uma renda mensal de um a dois
salarios minimos, a idosos que ainda esperam uma aposentadoria. A maioria dos
idosos possuem ensino fundamental e médio e pouca parte dos participantes ndo sao

alfabetizados. Estes dados serdo revistos nos quadros no decorrer da pesquisa.

De acordo com relatos dos participantes o profissional de nutricao atende 1
(uma) vez na sede do NASF (nucleo de apoio a saude da familia), que atende uma
vez por semana toda a demanda de pessoas da cidade. Na UBS, fica a cargo da
equipe de saude, bem como atengao primordial do enfermeiro a atuagao junto aos

aspectos nutricionais dos idosos.

4.2 Ac¢des do enfermeiro e medidas que fortalecem o apoio a nutricdo

Com a frequéncia dos participantes na UBS’s, de forma assistencialista o
enfermeiro acompanha o idoso na consulta de enfermagem, sendo observado a parte
nutricional, tipos de alimentagao e consumo de alimentos saudaveis, atividades fisicas
os aspectos de desnutricdo, obesidade e quando necessario e repassado um
encaminhamento para o profissional que atua no NASF. O enfermeiro também é
responsavel pelo calendario de vacinagao de idoso e receituario de medicamentos de

uso continuos.

Foram feitas perguntas ligadas diretamente a participag¢ao do idosos nas ESF'’s,

bem como o acompanhamento das doengas crénicas que os pacientes ja possuem, e
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acompanhamento das vacinas. As respostas dos mesmos nado sofreram alteragdes
para dar um resultado realista a pesquisa.

Em relagdo ao acompanhamento do profissional de nutricdo do municipio nos

atendimentos da ESF, as respostas dos idosos estdo apresentadas no quadro1:

Quadro 2- Atendimentos do profissional nutricionista no ESF.

Sobre 0 acompanhamento nutricional do idoso

P1 Nao faz acompanhamento, pois tem dificuldade em caminhar
P2 Nao recebe atendimento do nutricionista

P3 N3o faz acompanhamento com idoso

P4 Faz acompanhamento mensal

P5 O nutricionista nunca me visitou e nem eu o procurei

P6 Nao fago acompanhamento, nem conhego o nutricionista
P7 Falo com nutricionista de dois em dois meses

P8 Nao fago acompanhamento mas necessito

P9 N3o tenho acompanhamento com nutricionista

P10 Nunca procurei esse tipo de atendimento

De acordo com as respostas dos participantes ndo ha acompanhamento do
profissional de nutricdo na cidade para a maioria dos pacientes. Mas nota se a
necessidade dos usuarios em usufruirem do atendimento em seus domicilios por falta
de atendimento da ESF.

“... 0 conjunto de medidas a serem tomadas a fim de prover ao paciente uma
alimentagéo com finalidade terapéutica, que garanta o fornecimento adequado
de nutrientes, previna a desnutricdo e contribua para o controle do processo
patoldgico e recuperacao da saude, proporcionando, ao mesmo tempo, o maior
grau possivel de satisfagdo sensorial e psicoldgica" (BOOG, CAMPOS, 2006,
p. 03)

Nas questdes de envelhecimento necessitam de apoio da equipe de saude e
suporte nutricional para que se obtenha bons resultados. A alimentacdo balanceada,
doencas crbénicas controladas ajudam para nutricdo do corpo e diminuem o desgaste

do corpo com 0 aumento da idade.
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Quando questionados sobre qual profissional faz acompanhamento nutricional
na UBS muitos idosos destacaram o enfermeiro na sua consulta de enfermagem como

mostra o quadro 3:

Quadro 3- Quem faz o acompanhamento nutricional no ESF.

Sobre o profissional orientador nutricional

P1 Recebo orientacdes da equipe de saude
P2 Enfermeiro me auxilia

P3 Enfermeiro

P4 Enfermeiro

P5 Nunca recebi

P6 Recebo as vezes do medico
P7 Agente de saude

P8 Medico as vezes

P9 Equipe de saude

P10 Nao sei informar

De acordo com a resposta dos participantes um dos problemas a serem
resolvidos neste municipio em estudo seria a participacao efetiva do profissional de
nutricdo, ndo deixando aos outros profissionais de saude como o enfermeiro o mais

citado na entrevista as obrigagdes que ndo sdo compativeis com sua atuacgao.

“Cabe a responsabilidade pela avaliagio da demanda potencial de
assisténcia domiciliar, incluindo ndo apenas a demanda espontanea referida
por usuarios ou familiares e a demanda induzida pelo préprio servigo, mas
principalmente a demanda latente, ndo percebida ou manifesta por usuarios,
familiares e profissionais de saude. A garantia do acesso aos servigos, sua

aceitacao e utilizacado pela populagdo também & um potencial determinante
da assisténcia” (CALDAS, 2003, p. 23).

Tais obrigacdes vistas na fala de Caldas, quanto ao acompanhamento
nutricional do idoso, percebemos uma agao em conjunto dos profissionais de saude e
a familia do idoso quanto a responsabilidades ao atendimento ao idoso que facilita a
adequacao alimentar prevenindo doencas futuras através do acesso a servicos de
saude e a utilizagdo dos servigos, pois, devem ser garantidos e usados para o bem

da comunidade idosa.
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Quando questionamos sobre as orientagcbes sobre o acompanhamento

nutricional dos idosos os dados estdo apresentados no quadro 4:

Quadro 4 — Recomendacgodes Nutricionais para o Idoso

Sobre as orientagoes da equipe de satude

P1 N3o comer comida gordurosa e salgada fazer atividade fisica.
P2 Fazer caminhadas e evitar comidas salgadas.

P3 Evitar frituras e fazer caminhadas.

P4 Evitar comidas gordurosas e salgadas.

P5 N3o comer muitas massas e evitar comidas salgadas.

P6 Comer comida com pouco sal, e pouca gordura.

P7 Comer frutas e verduras.

P8 N3o comer frituras, comidas salgadas e muito doces.

P9 N3o comer doces e evitar comida salgada.

P10 N3o comer comida salgada e evitar gorduras.

As recomendacdes repassadas acima pelos participantes da entrevista ndo sao
repassadas pelo profissional responsavel, mas a equipe de saude se esforga em
manter um equilibrio dos alimentos a serem consumidos pelos idosos, bem como as
atividades fisicas e as limitagdes do uso do sal, frituras e consumo do agucar no

cotidiano da pessoa idosa.

‘A suplementagcdo com nutrientes pode ser util em diversas patologias, é
suscetivel de provocar doengas e a terapia nutricional permite recobrar da saude”
(PAZIM; CARVALHO; ASSIS, p. 3, 2009). Uma educagdo alimentar no

envelhecimento e necessaria a preservagao da saude.

Quando questionados sobre a alimentagao diaria, de frutas e verduras as
respostas sao baseadas diretamente quanto a situacdo econémica dos participantes
e também pelo gosto de comer ou ndo alimentos mais saudaveis no cotidiano, como

retrata o quadro 5:

Quadro 5 — Consumo de alimentos naturais
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Vocé se alimenta de frutas e verduras?

P1 Sim

P2 Sim as vezes

P3 Consumo frutas e verduras que tem no meu quintal
P4 Sim

P5 Sim

P6 Sim, mas fago por obrigacao.

P7 Sim

P8 N3o gosto muito de frutas e verduras
P9 As vezes

P10 Sim todos os dias

A necessidade de se alimentar de frutas e verduras esta limitada ao gosto
alimentar da pessoa idosa, ou até mesmo pelos recursos financeiros adquiridos com
0 passar dos anos. O consumo de frutas e verduras e relativo quanto ao gosto pelo
alimento e gastos com uma alimentagéo saudavel revelam segundo as respostas um

alimento indispensavel na vida diaria do idoso.

“Assegurar a participagao da pessoa idosa no planejamento da alimentagéo
diaria e no preparo das refeicdes possibilita o maior envolvimento com a
alimentagdo. Assim, cria-se uma condicdo propicia para discutir a
necessidade de eventuais mudangas nos procedimentos associados a
compra, ao armazenamento, a higiene pessoal e ao preparo dos alimentos a
fim de facilitar o seu dia-a-dia e favorecer uma alimentacéo segura ” BRASIL,
p.14, 2009).

Os habitos alimentares para uma boa qualidade de vida sdo necessarios no
envelhecimento humano. As praticas de educacao alimentar e 0 acompanhamento
social das mesmas ajudam a prevenir o aparecimento de doengas acometidas de

alimentos nao saudaveis.

De acordo com as praticas de alimentacdo saudavel para uma boa qualidade
de vida a ingestdo de alimentos saudaveis sdo importantes para o aumento de vida
da populagao idosa. Alimentos ndo saudaveis requerem uma atengado nessa faixa

etaria.

Uma boa alimentacéo requer uso disciplinado de atos alimentares, contudo as

adaptag¢des ao consumo reduzido de lipidios podem ajudar na qualidade de ida dos
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participantes da pesquisa. Sobre o uso de alimentos saudaveis, ditos sem acréscimos
de gorduras que poderiam aumentar taxas de colesterol entre outras patologias, as

respostas dos participantes foram expressas no quadro 6:

Quadro 6 — Uso de alimentos nao saudaveis

Faz uso de alimentos gordurosos?
P1 Nao
P2 Nao
P3 Ndo
P4 Nao
P5 Ndo
P6 Nao
P7 Nao
P8 Ndo
P9 Nao
P10 Ndo

Os entrevistados mantem uma dieta saudavel mesmo sem acompanhamento
do profissional de sal de qualificado, sendo que todas as respostas foram “néo, ”
notando uma educacgao alimentar balanceada sem utilizacdo de alimentos que
possam comprometer seus niveis de colesterol no organismo, bem como prejudicar

as fun¢des do corpo com a chegada do envelhecimento nessa faixa etaria de 60 anos.

“A partir de 2006, tornou-se obrigatorio no Brasil que todas as industrias de
alimentos declarem em seus produtos a quantidade de energia e os teores de
carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra
alimentar e sédio” (BRASIL, 2006).

Os participantes das pesquisas sao atentos aos alimentos que prejudicam seu

organismo, bem como as informagdes sobre os produtos de consumo.

Quando questionamos aos participantes o numero de refeigdes diarias
referentes a uma alimentacdo saudavel no envelhecimento estdo apresentados no

quadro 7:
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Quadro 7 — Numeros de refeigoes diarias

Quantas refei¢ées por dia?

P1 3 vezes

P2 3 vezes com merendas

P3 3 vezes

P4 3 vezes ao dia mais os lanches
P5 3 vezes

P6 3 vezes

P7 3 vezes

P8 3 vezes, mas se aparecer lanche eu como.
P9 3 vezes

P10 3 vezes, mas incluo lanches.

A partir dos dados nota se que a alimentacao correta de 3 vezes ao dia e
mantida pelos participantes mesmo com excessos de merendas por parte de poucos
dos entrevistados. “E importante tomar o café da manha, almocar e jantar em horarios
regulares”. “Vocé nao deve ficar comendo entre uma refei¢ao e outra, pois isso tira o
apetite”. “Nao se deve pular nenhuma refeigdo, para nédo prejudicar a saude”

(MEGACURIOSO, 2018).

Dentro desse contexto a participacdo da equipe de saude bem como do
enfermeiro e necessaria para os cuidados com as taxas de desnutricido ou obesidade
em decorréncia da alimentacao diaria. “O ideal € ao menos trés refeicdes por dia, e,
se sentir fome nos intervalos, um lanche leve. E distribuir a maior parte da ingestao

caldrica entre café da manha e almogo” (BRASIL, 2006).

De acordo com as discussdes sobre a tematica nutricdo de idosos percebemos
que na ESF em pesquisa sao repassadas de forma indireta pela equipe de saude,
aspectos nutricionais e que na maioria das vezes o profissional de nutricio somente
irA ser recomendado mediante a prescricdo da equipe de saude (médico ou

Enfermeiro) acerca da atencgao basica do idoso.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os desafios com a chegada do envelhecimento na sociedade atual colocam em
questao a participagao ativa de uma sociedade inclusiva e solidaria. O idoso necessita
de um acompanhamento especial que que lhe permita manter a dignidade até o final
de sua vida. As adaptacdes a esse momento tdo importante de longevidade humana
compativel com os niveis de nutricdo e apoio de equipes de saude revelam o interesse
pelo estudo da nutricdo em pacientes idosos e sua importancia como prevengao de

patologias agregadas ao envelhecimento.

Contudo a pesquisa mostrou que os idosos entrevistados da cidade de Sao
Joao da Serra nao recebem atendimento nutricional, mas tem atendimento prévio da
equipe de saude sobre aspectos nutricionais de forma simplificada, que auxilia no bom
desenvolvimento nutricional e alimentar dos mesmos, de acordo com as doencgas

cronicas ja acometidas.

Os estudos sobre nutricao e sua relagdo com aspectos sociais e de qualidade
de vida revelam que depende do bom uso para que se tenha uma vida saudavel com

acompanhamento da equipe de saude dos ESFs, familiares e cuidadores atuantes.

Como profissionais da area de enfermagem devemos ter uma dedicagdo
voltada a nutricdo do idoso, pois faz parte do controle da saude do mesmo em virtude
da idade avancada e doencas crbénicas que deveram aparecer decorrente do tipo de
alimentagdo no cotidiano do mesmo. Nao devemos esquecer que um bom
atendimento, humanizagao e qualidade nos servigcos de atendimento ao idoso séo

imprescindiveis.
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APENDICE A- Questionario aplicado aos idosos na UBS do municipio
de Sao Joao da Serra PI, Brasil, 2018

Idade:
Doenca cronica:
Cuidador familiar: ( ) sim ( ) nao

Cuidador profissional ( ) sim ( ) nao

01-Como e feita 0 acompanhamento a pessoa que necessita da atencao nutricional?

02-Qual profissional orientador?

03-Recebeu alguma orientagdo da equipe de saude?

04-Quais as principais orientagdes da equipe de saude?

05-Vocé se alimenta de frutas e verduras?

06-Come alimentos gordurosos?

07-Quantas refeigdes faz por dia?




