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RESUMO

RESUMO: Atualmente um grande problema na saldde publica, esta ligada a
condicao e estado nutricional, o envelhecimento da populacéo brasileira € um fato e
trouxe muitos desafios, principalmente ao idoso e a saude. Na nutricdo em relacéo
ao idoso, existe uma extrema necessidade um monitoramento nutricional tendo em
vista que os declinios, as doencas associadas a idade podem acarretar em uma
serie de problemas na saude do idoso, por isto a importancia de uma avaliacéo e
monitoramento nutricional é fundamental para um planejamento e assisténcia ideal
com acbes que promovam salde e bem-estar no idoso. Dentro deste contexto o
presente estudo tem como objetivo analisar os métodos propostos e indicadores de
avaliacdo de acompanhamento nutricional dos idosos, apresentando uma sintese do
que o Ministério da Saude (MS) vem propondo e recomendando, a vigilancia e
atencao nutricional do idoso no Sistema Unico de Sadde (SUS). O acompanhamento
relativo dos procedimentos e diagndsticos do estado nutricional dos idosos, mesmo
gue déem sinal é importante se levantar medidas e marcadores de consumo
alimentar, principalmente no indice de massa corporal. A inclusdo de outros
indicadores de monitoramento ao idoso houve um considerado avan¢o do
reconhecimento dos eixos fundamentais, porém ainda precisam ser incorporadas na
pratica e rotina dos profissionais da saude de atencéo basica ao idoso. No entanto, é
necessario que o profissional fagca uso desses marcadores de maneira critica e
integrada numa equipe, entendendo que isoladamente nenhum indicador sera
suficiente para atender todas as dimensdes envolvidas na avaliacdo nutricional
principalmente relacionada ao idoso.

Palavras - chave: Nutricdo do idoso. Atencéo Basica a Saude. Geriatria.
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ABSTRACT

ABSTRACT: Currently a major problem in public health, linked to nutritional status
and condition, the aging of the Brazilian population is a fact and has brought many
challenges, especially to the elderly and health. In nutrition in relation to the elderly,
there is an extreme need for nutritional monitoring, considering that declines,
diseases associated with age can lead to a series of health problems in the elderly,
so the importance of nutritional assessment and monitoring is fundamental. for
optimal planning and assistance with actions that promote health and well-being in
the elderly. Within this context, this study aims to analyze the proposed methods and
indicators for evaluating the nutritional monitoring of the elderly, presenting a
synthesis of what the Ministry of Health (MS) has been proposing and
recommending, the surveillance and nutritional care of the elderly in the Unified
System of Health (SUS). The relative follow-up of the procedures and diagnoses of
the elderly's nutritional status, even if they give a signal, it is important to gather
measures and markers of food consumption, especially in the body mass index. The
inclusion of other monitoring indicators for the elderly was considered an advance in
the recognition of the fundamental axes, but they still need to be incorporated into the
practice and routine of health professionals in primary care for the elderly. However,
it is necessary for the professional to use these markers in a critical and integrated
way in a team, understanding that no single indicator will be sufficient to meet all the
dimensions involved in nutritional assessment, especially related to the elderly.

Keywords: Elderly nutrition. Primary Health Care. Geriatrics.
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1 INTRODUCAO

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (IBGE, 2013) dos
varios problemas de salude publica no Brasil, a grande maioria esta relacionada a
condig&o nutricional, existe um aumento enorme e crescente na saude devido uma
ma& alimentacdo alinhada diretamente as doencas que ndo sdo transmissiveis
exemplos da: diabetes, obesidade, doencas coronarianas; desnutricdo, anemia,
fome. Além do que atrelado a esses problemas o envelhecimento € um fato (IBGE,
2013).

Para Pereira, Spyrides e Andrade (2016) nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento o envelhecimento da populacéo é uma realidade e um dos maiores
desafios para a sociedade e principalmente na saude publica. No Brasil ndo é
diferente, porém este processo se da de forma desigual entre as diversas regides do
nosso pais. De maneira que € imprescindivel que se desenvolva programas e acoes
a nivel nacional para alcancar toda a populacéo de idosos a nivel nacional e ndo s6
setorial, articulados de forma que possa estimular a assisténcia e insercdo social do

idoso e para promocao de um envelhecimento saudavel e ativo.

Conforme o Ministério da Saude (2014) o programa de Atencdo integral a
salde do idoso, é uma das principais prioridades do Sistema Unico de Satde (SUS),
assim como também a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Portanto dentro
deste contexto o monitoramento e avaliacdo das condicbes de nutricdo e
alimentacdo da pessoa idosa sdo importantissimos e fundamentais. Em especial a
avaliacao nutricional desse tipo de grupo deve ser realizada de maneira bem mais
humanizada, critica e reflexiva, levando em consideracdo uma série de fatores
complexos que afetam direto e indiretamente este grupo pelo processo do
envelhecimento como: doencas, incapacidade, isolamento social, alteracfes
biolégicas e fisiologicas. Com todas essas especificacbes, € necessaria uma
ampliacdo e incorporagcdo nos métodos de avaliacdo nutricional no contexto atual
(BRASIL, 2014).

Segundo Inzitari et a., (2015) entende-se que a nutricdo tem um papel
fundamental na vida dos individuos e em especial do idoso, com o processo de
envelhecimento surge os problemas associadas a ela, na etiologia das doencas

além do aparecimento de deficiéncias e o declinio da funcionalidade natural. Por isto
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€ necessario um planejamento e monitoramento nutricional e a avaliacdo dos idosos
s80 necessérias para a realizacdo de acbes adequadas de promocdo e bem estar
da saude do idoso.

Para Menezes et al., (2012) a realizacdo de uma boa avaliacdo nutricional, é
necesséria a interpretacao que € obtida através de dados clinicos e antropométricos,
socioecondémicos, dietéticos e bioquimicos. Esses subsidios € o que contribui na
identificacdo coletiva e individual dos riscos nos idosos, alertando sobre a
necessidade da avaliagéo, estabelecimento e vigilancia nutricional dos programas e

politicas publicas.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) o Brasil enfrenta diversos
desafios para a realizagcdo do monitoramento nutricional dos idosos, sdo diversas
situacdes que estdo relacionadas ao perfil epidemioldgico, as alteragcdes do modo de
vida, o processo de envelhecimento, as preocupacdes da vida no dia-a-dia, assim
como a preocupacéao pelo corpo bonito belo e jovem, a associacdo da comida com
valores simbolicos mostram a importancia do tema e sua complexidade. A
importancia de adequacéao e ajuste dos indicadores nutricional do estado e os varios
modelos de cuidados sdo aspectos muito importantes e que precisdo de atencao
especial, principalmente porque o foco central do trabalho de nossa pesquisa € o

atendimento humanizado na avalia¢ao nutricional do idoso.

Esta pesquisa justifica-se em um estudo sobre o atendimento humanizado na
avaliacao nutricional do idoso. De modo que possa responder a seguinte indagacao;
Como o atendimento humanizado na avaliacdo nutricional do idoso pode contribuir
na recuperacao dos idosos e quais os beneficios para a vida e bem-estar desses

pacientes?

Entende-se que ainda existem muitos desafios e dificuldades pela frente,
mas, se faz necessario garantir o pleno desenvolvimento da avaliacdo nutricional,
com propostas claras e objetivas, e agdes reais que sirvam como uma ponte direta

para o sucesso do profissional.

Portanto diante do exposto, este estudo de pesquisa se apresenta com um
crescente numero de pessoas, preocupadas com o0s aspectos da saude das

pessoas idosas, contendo por objetivo principal abordar a importancia do
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atendimento humanizado na avaliacdo nutricional dos idosos para uma melhor

compreensao do tema sugerido.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O SUS e a Avaliacéo Nutricional dos Idosos

Em relacdo as informacbes nutricionais da pessoa idosa, 0 Ministério da
saude no ano de 2006 lancou a caderneta da saude da pessoa idosa com atencao
bésica a saude, com o propdsito de permitir um melhor acompanhamento da pessoa
idosa periodicamente com um monitoramento que possa contribuir e interferir na
salde do idoso e seu bem-estar. Com esta visdo esta versao s6 contém apenas

registro da glicemia, pressao arterial e o peso (BRASIL, 2014).

Para o Ministério da Saude (2014) a caderneta de saude da pessoa idosa
estabelece um importante elo entre a pessoa idosa e os profissionais da area de
saude inclusive o nutricionista, pois esta caderneta tras orientacbes sobre avaliacao
e atencdo basica a saude da pessoa idosa. Por intermédio dessa caderneta é
realizada o registro das medidas antropométricas semestralmente, avaliando e
criando um prontuario que indicard o (IMC) indice de massa corporal para um

diagnéstico nutricional mais apropriado (BRASIL, 2014).

Segundo Tavares et al., (2015) atualmente a Antropometria tem sido muito
utilizada na prética, epidemiolégica e clinica, sua utilizacdo no cuidado da pessoa
idosa, vem ajudando na avaliacdo nutricional por se tratar de um método pratico de
custo baixo e com a utilizacdo de equipamentos portateis podendo detectar
mudancas e alteragbes nutricionais importantes. De maneira que a Antropometria
vem sendo priorizada nas acgfes de cuidado e vigilancia nutricional do idoso, tendo
em vista que estad consolidada no monitoramento da rede publica de saude do

governo federal.

Para Carvalho (2016) a antropometria na populacdo tem como objetivo
principal avaliar a composicdo corporal, porém na populacdo idosa essas
dificuldades sdo bem maiores que o normal devido as altera¢cdes naturais fisicas e
patolégicas da pessoa idosa. Como por exemplo: Problemas de postura, reducéo da
estatura, mobilidade, reducdo de massa muscular, desidratacdo ou edema,
densidade Ossea, redistribuicdo ou aumento de gordura do corpo, perda da
elasticidade da pele, todos esses problemas interferem diretamente na coleta e

analise de medidas antropométricas. O envelhecimento € um processo natural da
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fisiologia do ser humano, no entanto de acordo com a fisiologia de cada individuo os

riscos podem ter maior ou menor agravo para a saude da pessoa idosa.

Segundo Najas e Yamatto (2014) o envelhecimento é um processo natural e
biolégico do corpo humano trata-se de uma degradacdo progressiva e que se
caracteriza pelo declinio continuo da regeneracdo do organismo e reducdo do
funcionamento que pode variar de pessoa para pessoa conforme a genética de cada
um, e de acordo com a forma de vida, maneira de se alimentar, ambiente em que

vive estado nutricional e outros.

Conforme Pereira, Spyrides e Andrade (2016) constituem-se um desafio nos
dias de hoje, intervir de maneira que possa permitir a manutencdo de um estado
nutricional apropriado a pessoa idosa, devido varios fatores que contribuem por
vezes neste processo como: modificacdes fisiolégicas, doencas cronicas, absorcéo
de nutrientes, ingestdo alimentar, além de problemas psicoldgicos financeiros e

sociais que condicionam ou ndo uma alimentacdo saudavel.

Para Chaves (2015) é fundamental a intervencdo no estado nutricional para o
idoso, pois inumeros problemas de morbilidade e mortalidade estdo diretamente
ligados ao estado nutricional e com a qualidade e longevidade de vida dos seres
humanos. Segundo Fernandes e Pereira (2020) sdo fundamentais a abordagem da
tematica da alimentacdo a idosos, pois permite a minimizacdo dos riscos com
problemas de salde. Tendo em vista que 0 objetivo nesse processo sao 0s ganhos
na saude e bem-estar da pessoa idosa, na reducéo dos custos, prolongamento dos

anos de vida, mais saudaveis e uma maior independéncia para o idoso.

Fernandes e Pereira (2020) afirmam que:

‘Fazer uma dieta adequada ajuda a reduzir o risco de doengas (como
diabetes, obesidade, desnutricdo, doengas cardiacas, tensdo alta,
osteoporose e alguns tipos de cancro) e pode melhorar a qualidade de vida
nas pessoas que sofrem de doencas cronicas” (FERNANDES; PEREIRA,
2020, p. 18).

7z

Para Vitolo (2014) dentro do processo de envelhecimento € natural que
sempre haja alteragbes diversas no organismo mesmo que ndo tenha doencgas

cronicas. Essas alteracdes podem ser:

e Diminuicdo das defesas do organismo — Aumentando a possibilidade de

sofrer doencas infecciosas;
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e Regulacdo energética e metabolismo dos micronutrientes, como 0s as
vitaminas e sais minerais;

e Constituicdo corporal — Massa celular corporal, peso, alteracdo da
coordenacao motora e muscular, atrofia muscular e aumento da probabilidade

de fraturas.

Conforme Cuppari (2014) € muito importante que cada vez mais 0 ministério
da saude programe e crie politicas direcionadas ao estado nutricional da pessoa
idosa, no tratamento e prevencdo da desnutricio que esteja ou ndo associada a
doencas. Pois € importante uma dieta ideal para a salde da pessoa idosa que possa
incluir diariamente alimentos dos (07) sete grupos de roda de alimentos, assim como

beber bastante 4gua. Sdo esses 0s grupos:

e Gorduras e 0Oleos saudaveis — 2%

e Leguminosas — 4%

e E importante o consumo de carnes, ovos e Peixes — 5%
e Laticinios — 18%

e Frutas — 20%

e Horticolas — 23%

e Tubérculos, cereais e derivados — 28%

Segundo Ferreira et al., (2014) baseado na roda dos sete (07) grupos de
alimentos, no que diz respeito ao grupo da fruta € recomendado aos idosos ingerir
de 2 a 3 vezes por dia, de acordo com as condi¢des financeiras que tenham, como:
a fruta da safra ou época, frutas do quintal. Para o consumo de carnes é
recomendado carnes brancas como: galinha, peru, coelho, ovos e preferencialmente

peixes, que é recomendado pelo menos trés vezes por semana.

Conforme Lages, Ribeiro e Soares (2013) sédo importantes que o idoso evite
passar muitas horas sem se alimentar, pois os intervalos ndo devem ser maiores
que trés horas entre cada refeicdo. Com o avanco da velhice, os idosos véao
precisando de mais vitamina D e Calcio, porém elas necessitam de menos caloria

mais dos mesmos nutrientes na mesma quantidade.
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2.2 Geriatria e Desnutricéo

Conforme Silva e Irane (2015) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
recomendou que as pessoas mantivessem um peso e equilibrio calorico saudavel,
conforme os valores de referéncia e substituam as gorduras saturadas pelas
insaturadas, minimizem a ingestdo de gorduras e eliminem os acidos gordos trans,
os caldos instantaneos de maneira que diminua o consumo do sal e agucar refinado.
Aumentando o consumo de legumes, frutas, verduras, frutas secas, cereais
integrais. Também é recomendado o uso de temperos naturais como, alho, liméo

louro, erva aroméatico e especiarias.

Para Paschoal (2019) é importante ressaltar que o consumo das horticolas
como legumes e hortalicas utilizados em sopas podem contribuir para combater
problemas relacionados a mastigacdo, denticdo e ingestdo dos alimentos. Além
disso, € recomendada a ingestéo hidrica de pelo menos 1,5 litros de agua por dia, e
em situacdes que o idoso ndo consiga ingerir apenas agua, recomenda-se tomar

sucos, preferencialmente naturais e sem acucatr.

Conforme Fernandes e Pereira (2020) os idosos sentem a mesma
necessidade de ingestdo de liquidos igual aos jovens e adultos. Com o
envelhecimento surgem alteracdes fisicas e fisioloégicas que afetam o equilibrio
hidrico, nesta faixa etaria a pessoa idosa fica, mas vulneravel a desidratacdo, os
idosos tem uma necessidade bem menor de beber agua. Devido a perda de massa
muscular os idosos possuem uma menor quantidade de liquidos no organismo, 0

gue aumenta a possibilidade de uma degradacéo do funcionamento renal.

Segundo Santos e Delani (2015) a populacdo de pessoas idosas tem
apresentado um alto indice de desequilibrio nutricional, dos idosos tem sofrido com
constantes problemas como a obesidade ou sobrepeso, desnutricdo em virtude do
ambiente em que vive. Bem como condi¢fes econémicas, sociais e psicologicas. O
estado nutricional se condiciona pelas alteracdes fisiologicas que decorrem do
envelhecimento o que contribui para reducdo da independéncia e das atividades

diarias.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016) a populacdo de pessoas
idosas, muito propensas a desenvolver um processo de ma nutricdo € considerada

grupo de alto risco, o estado nutricional das pessoas idosas é um fator importante
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para um envelhecimento, mais saudavel. Contudo este estado nutricional pode ser
prejudicado por alteracbes na absorcdo, na ingestdo de alimentos, excregcédo e
reserva de nutrientes, transporte e utlizacdo, pode trazer um desequilibrio
nutricional. (OMS, 2016).

Segundo Chaves (2015) é preocupante a frequéncia com que se observa na
populacdo geriatrica nos dias atuais o problema da desnutricio que pode ser
definida como um desvio, que associado a outros problemas influenciam diretamente
na saude e bem-estar dos idosos. A desnutricdo é muito dificil de ser diagnosticado
e reconhecido, o que dificulta a capacidade de suprir as necessidades nutricionais

da pessoa idosa.

Conforme Abran (2015) afirma que desnutricdo é um problema comum na

pessoa idosa de maneira que:

e De 1 a 15% séao atendidos no ambulatorio;
e 25 a 60% sao nos institucionalizados;

e 35 a 65% sao hospitalizados

Para Fernandes e Pereira (2020) muitos problemas podem interferir no estado
nutricional e na alimentacdo da pessoa idosa tais como: condi¢cdes financeiras, falta
de conhecimento nutricional, dificuldades para adquirir os alimentos, alimentacéo
inadequada, dificuldades na ingestdo dos alimentos, isolamento social, falta de
refeicdes, problemas psicolédgicos, deficiéncias fisiologicas, depressao, iatrogenia

medicamentosa, alcoolismo etc.

Segundo Rocha (2019) para a pessoa idosa o habito alimentar é determinado
por uma série de problemas como o isolamento social, dificuldades para transporte e
locomocgéo, supressao de refeigdes, falta de condicdo financeira etc.. Fazendo com
gue a pessoa idosa deixe de preocupar-se com ele mesmo, passando a alimentar-se

mal ou de uma forma inadequada e sem qualidade.

Para Oliveira (2017) além dos problemas citados ainda existe outro fator que
altera o estado nutricional do idoso que € a saude oral, devido o aumento de fatores
por problemas periodontais como: infec¢éo bucal, prevaléncias de caries, xerostomia

(reducédo da saliva) e proteses mal ajustadas na boca. Bem como a reducdo da
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funcdo das papilas de degustacdo na lingua que reduz o prazer de sentir paladar e

sabor dos alimentos consumidos.

Conforme Meurer (2019) com a velhice Também surgem problemas de
esvaziamento gastrico das refei¢cdes ingeridas, fazendo com que o seu metabolismo
trabalhe mais lento, € muito comum entre os idosos a constipacao intestinal por falta
de fibras, liquidos e o sedentarismo. As pessoas idosas normalmente apresentam
um alto indice de doencas tomando um numero maior de medicamentos
farmacoldgicos, o que provoca com frequéncia complicacbes para o idoso como

consequéncia dos efeitos colaterais da medicacéao utilizada.

2.3 Mudancgas Alimentar e no Comportamento

Segundo Fernandes (2021) para uma mudanca alimentar e comportamental
ser eficiente € necessario comecar por um atendimento humanizado ao idoso, pois
mudar o habito alimentar do idoso néo é facil, porém é muito eficaz para a saude do
idoso, ndo é recomendado fazer modificagbes bruscas ou repentinas, mas sim

moderadamente aos poucos até uma mudanca total na vida do idoso.

Ja conforme Oliveira et al., (2017) o atendimento nutricional da pessoa idosa
precisa ter uma visao multiprofissional, de maneira que haja uma constante melhoria
nas praticas de atendimento e contribua para a resolucdo da saude do idoso no
ambito da atencado primaria e reducao dos problemas nutricionais ou da desnutricdo

desses individuos.

Para Kuwae et al., (2015) De maneira bastante significativa o estado
nutricional inadequado influencia diretamente para a incapacidade fisica mental, da
mortalidade e morbilidade prejudicando a qualidade de vida e bem-estar do idoso. E
importante o reconhecimento antecipado da desnutricAo que pode ser confundido

com sintomas da velhice, para que seja corrigido antecipadamente.

Segundo Martins et al., (2017) alguns fatores que condicionam o estado

nutricional sao:
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e Fatores neuropsicologicos: Problemas neuroldgicos, reducdo das
capacidades cognitivas, depressao, alteragao do estado emocional.

e Fatores fisiolégicos: Saude bucal, perda de massa muscular, imobilidades,
reducdo da densidade 6ssea, ph gastrico, funcéo imunitaria baixa.

« Fatores ambientais: Habitacdo inadequada, falta de condi¢cdes para uma
refeicdo adequada, dificuldade de acesso a variedades de alimenticios;

o Fatores socioecondmicos e culturais: Baixo rendimento, nivel de educacao
baixa, falta de cuidados médicos, pouco conhecimento alimentar e nutricional,

institucionalizacéo, ideologias, elevadas despesas com a saude etc..

Por varios fatores pode acontecer a ingestdo alimentar na pessoa idosa
como: a reducdo ou perda da capacidade sensorial olfato, paladar, visao,
mastigacdo, problemas patologicos como tabagismo, alcoolismo, medicamentos,
problemas fisicos, mentais e psicologicos (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenhos de estudo

O Método desenvolvido € uma revisdo descritiva, a pesquisa foi realizada
através de uma revisdo bibliografica, o estudo da pesquisa tem o intuito de
proporcionar, o entendimento da atuacdo do “Atendimento Humanizado na
Avaliacdo Nutricional do idoso”, e como devem ser realizadas as principais

indicacdes para a sua realizacao.

O presente trabalho foi baseado em artigos cientificos publicados entre os
anos 2012 a 2021, obtidos através das bases de dados, utilizando “Atendimento
Humanizado na Avaliagdo Nutricional do idoso”, artigos que utilizaram todas as
técnicas e tratamentos nutricionais para o cuidado e estado nutricional da pessoa
idosa. Utilizando os seguintes descritores: NutricAo do idoso. Atencdo Bésica a

Saude. Geriatria

A pesquisa foi realizada através de dados de publicacdo em: livros, artigos
cientificos, teses e dissertacdbes como: PUBMED; LILACS; ScieLO e BVS, foi
utilizado o Atendimento Humanizado na Avaliacdo Nutricional do idoso. Revisao

bibliografica.

O periodo apresentado como prazo de coleta desses dados e informacdes foi
referente a marco de 2021 a setembro de 2021, tendo como base, a pesquisa
bibliografica através de livros, teses dissertacdes, e artigos cientificos que
abordaram o tema proposto.

A amostra foi qualificada e quanto as analises de dados foram extraidos de
acervos ja existentes que retratam sobre o assunto abordado Atendimento

Humanizado na Avaliacado Nutricional do idoso.

Como critério de inclusdo a pesquisa bibliografica incluird artigos originais,
artigos a partir do ano de 2012, artigos de revisao, editoriais e diretrizes escritos na

lingua inglesa e portuguesa.
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Como critério de Exclusdo a pesquisa excluird artigos anteriores a 2012, e
artigos que utilizam outros tipos de tratamento que n&do sejam relacionados ao

Atendimento Humanizado na Avaliagédo Nutricional do idoso.

O trabalho de pesquisa consiste em uma revisdo bibliografica que foi
realizada entre marco de 2021 a setembro de 2021, publicados em portugués e
inglés entre 2012 até os dias de hoje (2021), com base de dados da BVS (biblioteca
virtual da saude), BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), ScieLO (Scientific
Eletronic Libray Online, PUBLIMED (Publicagbes Médicas). Foi utilizado como
descritor o tema Atendimento Humanizado na Avaliagdo Nutricional do idoso. Foram
pré relacionados artigos que trataram do tema abordado. Artigos com informacfes

ou temas diferentes foram descartados e excluidos da pesquisa.

Apos leitura e andlise, se chegou a um namero dos quais apresentou dados,
informacdes e experiéncias importantes ao tema, voltados realmente as causas do
Atendimento Humanizado na Avaliagdo Nutricional do ldoso, e suas consequéncias

ao ser humano.
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Figura 1 - fluxograma da selecéo de artigos periodo de marco a setembro de
2021.

FLUXOGRAMA DA SELECAO DE ARTIGOS

40 artigos encontrados

34 Artigos

06 Artigos com excluidos
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03 Titulo
06 Metodologia
05 Resumo

13 Artigos com mais de 10 anos de
publicacao y
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Foram identificados e pré-selecionados, 40 artigos dos quais 34 foram

excluidos, ficando um total de 06 artigos selecionados conforme apresenta o

fluxograma abaixo.

Dos 40 artigos identificados 34 foram excluidos por ndo estarem em

conformidade com a proposta dos critérios de inclusdo e exclusdo e tema, 08 foi

excluido por duplicidade, 03 foram excluidos pelo titulo, 06 foram excluidos pela

metodologia apresentada e 05 excluidos pelo resumo e 13 Artigos com mais de 10

anos de publicacéo restando apenas 06 artigos que realmente corresponderam aos

critérios de exclusao e inclusdo. Como delineamento para o estudo e analise dos

artigos numa composicdo em que a analise didatica foi classificado em tabela

divididos da seguinte forma, Autores/ano, delineamento, amostra intervencédo e

resultados.

Tabela 01 — Verificacdo da intervencédo no Atendimento Humanizado na Avaliacdo Nutricional do idoso

TABELA 01 — DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS ENCONTRADOS

AUTOR/ANO DELINEAMENTO AMOSTRA INTERVENCAO RESULTADOS

Pacientes, do sexo | Aplicagcdo do manual | Melhoria na Prevencéo das

Estudos clinicos com | masculino e | da terapia nutricional | complicacdes infecciosas e

Avaliacdo e | feminino, com | na alimentac@o dos | ndo infecciosas

CARVALHO (2016) intervencao na | idades diferentes | pacientes decorrentes do tratamento
nutricao dos | adultos/ idosos. e da doenca Melhorar a

pacientes. qualidade de vida do

paciente
Estudos clinicos com Constatamos pequenas
Avaliacéo e O grupo composto | Aplicar atividades de | alteracdes no perfil

CHAVES (2015)

intervencdo na
nutricdo dos
pacientes.

de 21 idosos, sendo
16 mulheres e 05
homens,

educacdo nutricional
em pacientes com
mobilidade reduzida
e praticantes de
atividade fisica.

nutricional dos idosos como
diminuicdo do IMC, glicose,
Colesteral, triglicerideos
etc.. Que aliado a atividade
fisica esta  populagéo
conquistou maior
autonomia e auto cuidado.

CUPPARI (2014)

Estudos clinicos com
Avaliacéo e
intervencao na
nutricdo dos
pacientes.

Estudo Para a
classificacédo do
estado nutricional e
da obesidade de
pacientes acima de
60 anos de idade.

Foram determinados
por Impedéancia
Bioelétrica (BIA),
método de avaliacdo
da composicéo
corporal medida com

o] paciente em
posicdo  horizontal
fixando guatro

eletrodos adesivos

Os beneficios da medicéo
da composicao corporal na
admisséo hospitalar seriam
a deteccéo rapida, eficaz e
de baixo custo dos
individuos que estdo em
risco nutricional
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Estudos clinicos com
Avaliacéo e

Idosos residentes
em uma casa de

Implantagéo e
importancia da

Como resultado as acdes
de melhoria que

FERNANDES e | intervencao na repouso e 0s riscos | antropometria e uso | proporcionaram melhoria e
PEREIRA (2020) nutricdo dos que podem ocorrer | de ferramentas de | qualidade de vida a esse
pacientes. com o avancar da | avaliagdo nutricional, | publico.
idade. no caso, a Mini
Avaliacéo
Nutricional.
Estudos clinicos com | Foi realizado uma | Foi utilizada a | Esse método resultou na
Avaliacéo e Avaliacéo balanca e, para | redugdo de sédio um dos
intervencao na nutricional nos | verificar a altura, a | fatores nutricionais que
nutricdo dos idosos e seu | fita métrica | contribui para a
SILVA e IRANE | pacientes. consumo alimentar | easyread. O | hipertenséo e
(2015) consumo alimentar | consequentemente, para
foi verificado através | doencas coronarianas.
de inquérito | Incentivando os idosos a
alimentar e de | uma alimentagdo mais
recordatorio 24 | saudavel.
horas, coletado
durante uma
semana.
Estudos clinicos com | Do total de idosos | Para a avaliagdo do | Como resultado constatou-
Avaliacdo e entrevistados na | estado nutricional | se uma maior prevaléncia
intervencao na pesquisa, a maioria | utilizou-se o IMC, | de sobrepeso por parte dos
PEREIRA, nutricdo dos era do sexo | calculado com base | idosos do sexo feminino
SPYRIDES e | pacientes. feminino  (55,6%), | na divisdo do peso | (41,9%) em comparacio
ANDRADE (2019) (44,4%) do sexo | em quilogramas (kg) | com o masculino (31,6%).
masculino Com | pela altura em metro | Apresentando assim a
relacdo a faixa | (m) elevada ao | importancia do baixo peso
etaria, foram idosos | quadrado (kg/m2). na populagéo idosa
de diversas
diferentes.

Com relacdo a amostra todos os estudos apresentaram pesquisas a partir de

(03) trés pessoas ou mais, onde pode ser verificada a eficiéncia e eficacia do

Atendimento Humanizado na Avaliacdo Nutricional do Idoso, onde os resultados dos

tratamentos puderam ser percebidos logo nas primeiras sessbes do tratamento

dependendo do problema. Apresentando os beneficios das técnicas aplicadas

corretamente contribuindo para a melhoria bem-estar e qualidade de vida desses

pacientes.

DISCUSSAO

Para a realizacdo de uma avaliagao da situacdo ou estado nutricional de uma

pessoa idosa ou desse grupo populacional, é de fundamental importancia a

utilizacdo de um método de procedimentos e coleta de informacgdes e dados para um

diagnéstico que possibilite determinar adequadamente o estado nutricional desse
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individuo, bem como as provaveis causas que deram inicio a esse problema de
desnutricdo. Para que seja planejada, elaborada e executada medidas necessarias
de monitoramento na esfera individual ou coletiva de acordo com a realidade de

cada grupo ou pessoa.

Para Carvalho (2016) a pesquisa resolveu apresentar através da aplicacdo do
manual de terapia nutricional na alimentacdo dos pacientes idosos, onde foi obtida
melhoria significativa nos resultados. Conforme o autor, o estudo demonstrou 6timos
resultados onde proporcionou aos pacientes idosos uma vida independente bem
mais ativa e melhoria na redugcéo das complicacdes infecciosas e nao infecciosa de

doencas, bem como na qualidade de vida desses idosos.

O estudo apresentou beneficios que foram muito positivos, pois houve uma
reabilitacdo no comportamento nutricional e alimentar, melhorando a qualidade de
vida, promovendo e determinando um estado nutricional correto e adequado desse

individuo, por consequéncia melhorando a capacidade funcional dos pacientes.

Conforme Chaves (2015) o estudo identificou que pacientes idosos com um
grande indice de massa corporal colesterol alto, glicose e triglicerideos e tiveram
uma reducdo nessas taxas com aplicacdo de uma reeducacdo alimentar e
nutricional, juntamente com a pratica de exercicios fisicos reduziram os niveis da

gravidade da doenca, melhorou a qualidade de vida e reduzindo essas causas.

De modo que ao identificar os fatores que acometeram esses pacientes
prejudicando seu bem-estar, desenvolveu-se uma avaliagcdo nutricional onde se
obteve melhores resultados e a melhoria na qualidade de vida desses pacientes. De
maneira que foi possivel a aplicacdo das atividades de educacdo nutricional,
alinhado aos exercicios fisicos, onde ambos tém reconhecimento e validacdo da sua

utilizacao no Brasil.

O que foi de grande importancia para a implantacdo da educacao nutricional,
pois se percebeu a participacédo dos idosos e a demonstracao de interesse em todas
as atividades pela maioria dos idosos. Onde pode se constatar melhoras
significativas na saude e alteracdes no perfil nutricional dos idosos. Proporcionando

uma melhoria na adaptacéo, conforto e independéncia desses pacientes.
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Segundo Cuppari (2014) os resultados apresentados sdo que os métodos de
avaliacdo da composigéo corporal, através da impedancia Bioelétrica para os idosos,
obtiveram bons resultados onde os beneficios da medicdo da composicdo corporal
sao rapidos e eficazes bem como sua utilizacdo tem um baixo custo pelos pacientes

gue estdo com risco nutricional.

O estudo ainda revelou que alguns fatores como: a obesidade, outros
problemas de salude, auséncia de atividade fisica associadas a ma alimentacao
podem causar sérios danos a saude da pessoa idosa. No entanto Cuppari (2014)
ainda apresenta como importante fator na melhoria de véarias doencas, além da
reducdo nas limitacdes das atividades fisicas desses pacientes que apresentaram
esses fatores, de modo geral trazendo melhoria e bem-estar para & vida desses

pacientes.

No estudo de Fernandes e Pereira (2020) foi possivel perceber que os idosos
residentes na casa de repouso, conseguiram melhorar através da implantacdo da
antropometria juntamente com outras ferramentas de avaliacdo nutricional neste
caso uma mini avaliacdo nutricional, uma melhoria na qualidade de vida, e no
diagndstico de outras doencas desse grupo de pacientes. A pesquisa foi conduzida
a demonstrar a importancia de uma na melhoria significativa na capacidade dos

idosos.

Como podemos observar, os pacientes portadores de problemas nutricionais
conseguiram reduzir de modo a poder reduzir as exacerbacbes, aumento da
capacidade na realizacdo dos exercicios fisicos e até mesmo na reabilitacdo e

fortalecimento muscular.

Ja no estudo de Silva e Irane (2015) na medida em que foi sendo realizadas
as avaliagOes nutricionais nos pacientes idosos, assim como o consumo alimentar,
sendo utilizada a medida de peso através da balan¢ca medicdo da altura o uso da fita
meétrica e o acompanhamento do consumo alimentar, constatou-se melhoria nos
pacientes com uma reducdo importante do sodio que é dos fatores que causam
sérios problemas na saude do individuo, como pressao alta e hipertensdo como
também doencas coronéarias. Este método resultou no estimulo dos pacientes a
mudarem seus habitos e postura alimentar, buscando uma condigcdo mais saudavel

e melhorando sua qualidade de vida.
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De modo que a pesquisa demonstrou por intermédio de seu estudo a
importdncia de um acompanhamento e uma avaliagdo nutricional seria e
responsavel utilizando quando necessario um programa de reabilitacdo nutricional e

alimentar contribuindo para manter a melhoria na capacidade desses pacientes.

Segundo Pereira, Spyrides e Andrade (2019) neste estudo se percebem que
para uma avaliagdo do estado nutricional se utilizou o indice de massa corporal
(IMC) que foi calculado baseado numa divisdo de peso em quilogramas (Kg) pela
altura em metro (m) que é elevado ao quadrado. Essa € uma das férmulas que séo

utilizadas para avaliacdo do estado nutricional do individuo.

Conforme Pereira e colaboradores (2019) o estudo apresentou resultados que
evidenciam o sobrepeso como tendo uma maior prevaléncia entre as pessoas do
sexo feminino. Por outro lado, o peso baixo teve uma maior prevaléncia entre as
pessoas do sexo masculino. Os resultados encontrados foram em consonancia com
os estudos desenvolvidos entre especificos grupos de idosos em algumas cidades

do Brasil e em alguns paises do exterior.

No Brasil, Londrina (Parana) 18 pessoas, Sao Paulo 07, Fortaleza (Ceara) 20
e Campina Grande (Paraiba) 21, Pinhais (Parana) 17, Bambui (Minas Gerais) 19.
Assim como no exterior em paises como: México 23 pessoas, Chile 24 e Italia 22,
sendo esses estudos desenvolvidos e tendo como diferencial do perfil o sexo de
cada paciente para o estudo do estado nutricional apresentando como explicacéo
uma origem de patoldégica e fisiolégica. O envelhecimento € O processo
acompanhado por diversas alteracdes, dentre as quais ocorrem mudancas na

composicao corporal
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma grande preocupacdo com a saude e bem estar da populacéao
idosa nos dias de hoje por parte dos profissionais da saude, nutricionistas e governo,
criando leis, programas, politicas e estatutos que asseguram e protegem o direito do
idoso em varios aspectos no intuito de atender as necessidades béasicas desca
populacao, principalmente na area da saude, porém ainda existem muito desafios e
obstaculos para se vencer que envolvem questdes psicologicas, fisicas e
emocionais, fazendo com que essas politicas e programas sejam impedidos de se
cumprir com integridade as diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Saude.

E necessario que haja uma maior fiscalizagdo cobranca e desempenho por
parte das autoridades competentes e sociedade de modo geral, para que se
cumpram essas diretrizes e que essa populacéo possa desfrutar desses direitos que
muitas vezes lhe sdo negados. O investimento em profissionais qualificados, infra-
estrutura, qualidade no atendimento, a atencdo necesséria ao idoso, deve contribuir
para um viver mais saudavel a pessoa idosa sendo uma responsabilidade de todas

as reivindicacodes pelo direito a um atendimento humano.

O atendimento humanizado na avaliacdo nutricional do idoso é um
instrumento muito importante rapido e pratico no processo de avaliacdo do estado
nutricional de pessoas idosas em hospitais, ambulatérios ou qualquer instituicdo de
permanéncia longa. E um instrumento suficientemente sensivel para detectar
algumas pequenas mudancas no comportamento e estado nutricional que

acontecem no decorrer do tempo.

z

Dessa forma a tematica explorada €é muito pertinente levando em
consideracdo que essa populacdo necessita de varios recursos materiais,
econdmicos e sociais interferindo de certa forma na aquisicdo de alguns bens que

sao importantissimos para uma alimentacao saudavel e um envelhecimento sadio.
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