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RESUMO

PAZ, Maria Vania Francisca da. Implementacédo de ac¢des de alimentagdo e nutricdo para
a pessoa idosa na atencdo basica de saude no municipio de Teresina-Pl. 39p. Trabalho de
Conclusao de Curso de Especializagdo em Gestdo de Politicas de Alimentacdo e Nutrigdo —
Diretoria Regional de Brasilia, Fundagao Oswaldo Cruz, Brasilia, 2008.

Trata-se de um projeto piloto de intervencao, do tipo organizagcdo de servigo, sob a
oOtica de redes de atencdo e assisténcia a populacdo idosa no municipio de Teresina-PI. A
proposta pauta-se no principio da integralidade da satide, articulada a promog¢ao da qualidade
de vida da pessoa idosa. O objetivo ¢ implementar a vigilancia e a assisténcia nutricional
junto a pessoa idosa, através da organizacao de servigos de referéncia na atengdo basica de
saide do municipio, na perspectiva de prevenir e controlar agravos nutricionais que
comprometem o envelhecimento. Para o alcance dos objetivos, serdo implementadas as
seguintes estratégias: organizar a integracao entre a Estratégia de Saude da Familia-ESF e as
equipes de Nutricdo de referéncia na atenc¢ao basica de saude do municipio; qualificar os
profissionais envolvidos, acerca do processo de envelhecimento, integralidade e humanizacao
no atendimento, diagnostico e triagem da populacdo idosa, por meio da vigilancia alimentar e
nutricional; reestruturar os consultorios de Nutrigdo; instituir um sistema de referéncia e
contra-referéncia dos casos diagnosticados como agravo nutricional entre as ESF e as
Unidades de Saude de Referéncia em Nutricdo; estabelecer protocolo de atendimento
nutricional dessa clientela, com a implementacdo de a¢des de alimentacdo e nutricdo para a
populacdo referenciada. As metas sdo: envolver trés Unidades de Satde e quinze equipes de
Saude da Familia a elas adstritas, selecionadas a partir de critérios predefinidos; qualificar
cento e oitenta e cinco profissionais; beneficiar cerca de dois mil idosos com agravos

nutricionais instalados; contribuir para um envelhecimento mais ativo e saudavel.

Palavras-chaves: Atengao Primaria a Saude. Idoso. Servigo de Satude para Idosos. Programa

e Politicas de Nutri¢dao ¢ Alimentacdo. Promogao da Saude.



ABSTRACT

PAZ, Maria Vania Francisca da. Implementation of alimentation and nourishing integrate
actions to the senior person in the basic health attention in city of Teresina, Piaui state.
39p. Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializagio em Gestdo de Politicas de
Alimentagdo e Nutricdo — Diretoria Regional de Brasilia, Fundacao Oswaldo Cruz, Brasilia,
2008.

It’s a pilot project of intervention, organizational-type project, under the vision of
attention and assistance panels to the senior population in Teresina City, Piaui State. The
purpose points to the principle of health integrality, articulated to the promotion of life quality
of the senior person. The objective is to implement the alertness and nourishing assistance to
the senior person, through the organization of reference service in the basic health attention in
the city, in the perspective of preventing and controlling nourishing torts which involve the
aging. In order to achieve the objectives, the following strategies will be implemented:
organize the integration among the Family Health Strategy-FHS and the reference groups of
Nourishment to the basic health attention in the city; qualify the professionals involved to the
aging process, integrality and humanization in the service, diagnosis and triage of the senior
population, by means of an alimentation and nourishing alertness; restructure Nourishment
offices; institute a reference and counter-reference system in the diagnosed cases as a
nourishing tort between the FHS and the References of Nourishing Health Unities; establish a
protocol of nourishing service from the clients, with the implementation of alimentation and
nourishing actions to the referred population. The aims are: involve three Health Unities and
15 groups of Family Health linked to them, selected from pre-defined criteria; qualify 185
professionals; benefit approximately two thousand seniors with installed nourishing torts;

contribute to a more active and healthy aging.

Keywords: Primary Attention to Health. Senior. Senior Health Service. Nourishment and

Alimentation Policies Programs. Health Promotion.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DANT — Doengas e Agravos Cronicos Nao Transmissiveis
DCNT — Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FMS — Fundagdo Municipal de Saude

IPEA — Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS — Ministério da Satde

NASF — Nucleos de Apoio a Satide da Familia

NOAS — Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
OMS — Organizacao Mundial de Satde

OPAS — Organizacdo Pan-Americana de Saude

ONU — Organizacgao das Nagdes Unidas

PNAB — Politica Nacional da Atencao Basica

PNAD — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
PNI — Politica nacional do Idoso

PNSI — Politica Nacional de Satde do Idoso

PNPS — Politica Nacional de promogao da Saude
PNSPI — Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
PSF — Programa Satude da Familia

SIAB — Sistema de Informagao da Atengao Bésica
SIM — Sistema de Informag¢do de Mortalidade

SIH — Sistema de Informagao Hospitalar
SISHIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento dos Portadores de

Hipertensao e/ou Diabetes Mellitus

SUS —  Sistema Unico de Satde
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1 SITUACAO PROBLEMA

O envelhecimento da populacdo ¢, nos dias atuais, um proeminente fendomeno
mundial, resultante do processo gradual de transicdo demografica, que vem ocorrendo de
forma distinta entre os diversos paises do mundo (CAMARANO, 2004).

Independentemente de estar ocorrendo em paises ricos ou naqueles tidos como pobre,
pode-se observar que houve uma importante transformacdo do perfil das doencas na
populagdo, ao tempo em que um numero maior de pessoas ¢ acometido por doencgas e agravos
cronicos nao transmissiveis - DANT. Essas condi¢des cronicas tendem a manifestar-se de
forma expressiva na idade mais avancada, comprometendo de forma significativa a qualidade
de vida dos idosos (LITVOC & BRITO, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saude-OMS estima que, em 2020, trés quartos de todas as
mortes observadas nos paises em desenvolvimento estardo relacionados ao processo de
envelhecimento, tais como: cincer, doencas do aparelho circulatério e diabetes (LITVOC &
BRITO, 2004). Projeta-se um incremento mundial da propor¢do de idosos (> 60 anos) de
10%, em 1998, para 15%, em 2025. Esse aumento sera mais notavel e mais rapido nos paises
em desenvolvimento, nos quais se prevé que a populagdo idosa quadruplicar-se-a nos
proximos 50 anos (BRASIL, 2007).

No Brasil, a estrutura etaria da populagdo vem sofrendo significativas transformacdes
nas ultimas décadas, e estas tém se expressado, dentre outras formas, no envelhecimento da
populacdo do Pais. Hodiernamente, no Brasil, a populacdo idosa € o grupo que apresenta as
taxas mais elevadas de crescimento. Nas ultimas seis décadas, o nimero de pessoas com mais
de 60 anos aumentou nove vezes, de 1,7 milhdes, em 1940, para 14,5 milhdes em 2000. Além
disso, a propor¢do da populagdo “mais idosa”, ou seja, idade igual ou maior que 80 anos,
também estd aumentando, fato que altera a composi¢do etaria dentro do proprio grupo
(CAMARANO, 2004).

Segundo as projecdes estatisticas da OMS, o periodo de 1975 a 2025 serd a era do
envelhecimento. A populagdo de idosos no Pais crescerd 16 vezes, colocando o Brasil em
termos absolutos como a sexta populac¢ao de idosos do mundo; ou seja, mais de 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, € em termos relativos, por volta da metade deste século; esta
populacdo podera corresponder a um quinto da populagdo brasileira (BRASIL, 2006a).

No Piaui, a populagdo total estimada ¢ de aproximadamente de 3.065.459 habitantes.

Deste total, 8,2% (cercade 253.804) correspondem a populagdo de idosos do Estado (IBGE, 2007).



Teresina ¢ um importante polo de saude para a regiao Norte e parte do Nordeste. Além
da crescente demanda interna por servigos da rede basica de saude, a cidade apresenta
significativa procura por servigos de média e alta complexidade, proveniente do interior do
Estado e de outros circunvizinhos. Este fato respaldou a proposta de descentralizacdo das
acoes de satde desenvolvidas pela Fundacdo Municipal de Saude e sua reestruturagdo
organizacional, através da regionalizacdo da gestdo, com vistas a aproximar a administragao
da execucdo das acgdes. Esta estratégia visa garantir que o planejamento, o0 monitoramento, o
apoio e a avaliacdo das agdes de saude sejam realizados mais proximos da realidade dos
servigos e, por conseguinte, agilizar sua operacionalizacdo. Como objetivos intrinsecos da
regionalizacdo estdo: a sistematizagdo do trabalho em equipe, a harmonizagao da estrutura e o
acompanhamento das politicas de saude, preconizadas pelo Ministério da Saude e pelo
proprio municipio.'

Nesse sentido, a partir de dezembro de 2000, o municipio foi dividido em trés distritos
sanitarios, denominados de Coordenadoria Regional de Saude-Sul; Coordenadoria Regional
de Saude-Centro/Norte e Coordenadoria Regional de Satde-Leste/Sudeste. As unidades
municipais de saude, localizadas na zona urbana e rural, foram vinculadas a cada uma das trés
regionais de Saude, observando-se o critério geografico.

A Atencao Basica, caracterizada por desenvolver agdes individuais e coletivas de
promocdo e protecdo a saude, prevencao, diagnostico e tratamento de agravos, ¢ o contato
preferencial dos usudrios com os sistemas de saude. Ressalte-se que a Atengdo Bdasica orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do
vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagao, da
eqiiidade e da participacdo social (BRASIL, 2006c¢).

No municipio de Teresina, a principal porta de entrada para a Atencdo Bésica ¢ a
Estratégia de Saude da Familia-ESF, a qual é responsavel pela assisténcia integral e continua
de todos os membros das familias, vinculada as equipes de satide da familia, em cada etapa do
ciclo da vida, considerando o contexto familiar e social dessas pessoas, com especial atengao
aos idosos, em razao de suas necessidades ¢ maior vulnerabilidade as doengas.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2007), estima que os idosos
constituam 6,2% da populagdo do Municipio (815.060 habitantes). Segundo o Relatério do
Sistema de Informagio da Atengdo Basica,” a taxa de cobertura populacional da ESF no

Municipio € em torno de 95%, dos quais 7,2% sao idosos, superior ao nimero estimado pelo

' GEPLAN/FMS (2008).
% SIAB (2007).



IBGE. Atualmente, 55.992 idosos sao acompanhados pelas equipes de Saude da Familia,
conforme as areas a elas adstritas, na seguinte propor¢ao: 36% na Regional de Satde Sul,
33% na Regional de Satde Norte e 31% na Regional de Satide Leste/Sudeste.

Atualmente, Teresina possui 72 Unidades Bésicas de Saude, as quais sdo referéncias
para as 226 equipes de Saude da Familia, que t€ém como eixo orientador das agdes a Politica
Nacional da Atencao Bésica, regulamentada pela Portaria n. 648/GM de 28 de margo de 2006,
e que estabelece como uma das dez areas estratégicas de atuacdo a Saude do Idoso.
Corroborando tal iniciativa, foi promulgada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-
PNSPI (BRASIL, 2006f), cuja finalidade primordial ¢ recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos.

A luz da Politica Nacional de Saude, o Pacto pela Vida, um compromisso firmado
entre os gestores das trés instdncias de governo, estabeleceu entre suas diretrizes a atengao
integral e integrada a saude da pessoa idosa. Nesta perspectiva, definiu como agdes
estratégicas: a promocdao do envelhecimento ativo e sauddvel; o estimulo as acgdes
intersetoriais; a implantagdo de servigos de aten¢do domiciliar; o acolhimento preferencial em
unidades de satde, respeitando o critério de risco; o provimento de recursos; o fortalecimento
da participacdo social; a formagdo e educacdo permanente dos profissionais de saide do SUS
na area de saude da pessoa idosa; a divulgacdo e informagao sobre a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa; a promogao da cooperagdo nacional e internacional das experiéncias
na atengdo a saude da pessoa idosa; o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Entretanto, das 226 equipes de Saude da Familia existentes em Teresina, 77 ja
iniciaram o cadastro da populacao de idosos por microdrea e a implantacdo da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa, acdes estratégicas para a operacionalizagdo da PNSPI e
imprescindiveis para identificar idosos frageis ou em risco de fragilizagdo. Tal iniciativa
suscita o incremento de outras agdes que possibilitem o aprimoramento do diagnodstico de
riscos e agravos que possam desenvolver ou potencializar a incapacidade funcional dessa
clientela, tais como os distirbios nutricionais e doengas associadas, entre os quais estdo a
desnutrigdo, o excesso de peso, o Diabetes Mellitus, a hipertensao arterial e a osteoporose.

Segundo Litvoc & Brito (2004), a desnutrigdo energético-protéica ¢ o disturbio
nutricional de maior importancia na pessoa idosa, estando associada a pobreza, ao isolamento
social, a imobilidade, ao acesso a uma alimentacdo adequada, entre outros fatores. Pesquisas
nacionais e internacionais apontam para a prevaléncia desse agravo, variando entre 10% a

20% para idosos que vivem em comunidade.



Por outro lado, a mudanga no estilo de vida da sociedade ocidental em geral,
envolvendo uma timida ou inexistente pratica de atividade fisica € um aumento no consumo
de alimentos muito caldricos, tem proporcionado o crescente aparecimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como o excesso de peso, independente da faixa etaria. Assinale-
se que a relevancia deste agravo se deve principalmente pelo poder desencadeador ou
potencializador de outras enfermidades de semelhante magnitude, como o diabetes e a
hipertensao arterial, revelando um grande desafio para a saude publica.

O padrdo de consumo alimentar atual — baseado na excessiva ingestdo de alimentos de
alta densidade e pobre em fibras e micronutrientes — tem sido responsabilizado pelo aumento
acelerado da obesidade no Brasil e no mundo, e esta diretamente relacionado ao ambiente ¢ as
mudancas no estilo de vida. Este fato indica a necessidade de intervencdes de ambito
individual e coletivo (BRASIL, 2006d).

Os fatores supracitados e o envelhecimento da populagdo apresentam-se como 0s
grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes.

O diabetes, hoje considerado uma epidemia mundial, devido a obesidade e também
pelo aumento da longevidade populacional, relaciona-se a uma tendéncia de risco de obito
crescente (LOURENCO, 2007).

No Brasil, estima-se que 11% da populacdo com 40 anos ou mais sdo portadores de
diabetes, representando cerca de cinco milhdes e meio de pessoas (BRASIL, 2006¢). Este
quadro revela a necessidade de aprimoramento continuo dos servicos de satde para o
enfrentamento dos problemas de comportamento, nutricionais e de assisténcia, que
impulsionam a epidemia do diabetes, na perspectiva de reduzir a inacessibilidade a servigos
resolutivos.

Outra enfermidade altamente prevalente ¢ a hipertensdo arterial, que, de acordo com
BRASIL (2006c), se apresenta como um dos mais importantes fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal cronica, e acomete cerca de 50% a 70%
das pessoas idosas. Entretanto, mesmo sendo um fator determinante de morbimortalidade,
quando adequadamente controlada, reduz significativamente as limitagdes funcionais e a
incapacidade nos idosos.

Em Teresina, segundo relatorio do DATASUS, do total de pacientes acompanhados
pelo Sistema de Cadastramento e Acompanhamento dos Portadores de Hipertensdo Arterial
e/ou Diabetes Mellitus — SISHIPERDIA, no periodo de janeiro de 2000 até fevereiro de 2008,

em torno de 45% dos cadastrados (14.565) sdo idosos, corroborando com as estatisticas



supracitadas e evidenciando a necessidade da implementagao de acdes efetivas de prevengao e
controle desses agravos.

De acordo com os dados do Sistema de Informagao de Mortalidade-SIM, da Fundagao
Municipal de Satde-FMS, no periodo de 2000 a 2007, ocorreram 15.008 6bitos na populacao
de idosos de Teresina. Deste total, 0,39% foram por desnutricdo protéico-caldrica e 42,8%
foram decorrentes de agravos de doencas cronicas ndo transmissiveis, assim distribuidos:
2.316 obitos por doencas cardiovasculares; 2.744 dbitos por acidente vascular cerebral; 1098
obitos por diabetes e 268 por hipertensdo, conforme mostra o Grafico a seguir:
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0% 15%
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Grafico 1: Distribuicdo da causa de morte em idosos no municipio de
Teresina-PI, nos anos de 2000 a 2007.
Fonte: SIM — Fundagdo Municipal de Saude/Teresina-PI.

Os achados supracitados refletem a magnitude das doengas cronicas nao-
transmissiveis sobre a morbimortalidade da populagdo idosa. Por outro lado, os dados
relativos aos oObitos por desnutricdo nao refletem a dimensao real deste problema para a
referida populacdo, provavelmente estes dados estdo subestimados, uma vez que este distirbio
geralmente entra na declara¢do de 6bito(DO) como causa secundéria do 6bito. Para avaliar a
“real” contribui¢do da desnutricdo nos obitos dos idosos é necessaria a analise de todas as
causas de obito.

A desnutricao protéico-caldrica, assim como a pobreza, a falta ou insuficiéncia da
renda familiar e a violacdo de outros direitos basicos estdo intimamente ligadas a inseguranga
alimentar e nutricional. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios-PNAD
(2003-2004), quase um terco das pessoas com 65 anos ¢ mais do Pais sofrem de algum grau
de inseguranca alimentar e nutricional (27,9%), apesar do dado constatado pelo Instituto de
Pesquisas Economicas e Aplicada-IPEA, que familias que possuem idosos tém renda maior

do que aquelas que ndo dispdem de pessoa nessa faixa etaria (IBGE, 20006).



O Piaui estd situado em segundo lugar no Brasil, no que se refere ao ranking de
Estados com Inseguranga Alimentar e Nutricional, precedido apenas do Estado do Maranhao
(IBGE, 2006), sugerindo maiores riscos a saude e a vida da populagdo. Este quadro evidencia
o grande desafio da area de saide em efetivar a vigilancia e a assisténcia alimentar e
nutricional, a partir da abordagem integrada, objetivando a prevencdo e o controle dos
distirbios nutricionais.

No municipio de Teresina, segundo dados do Sistema de Informacdo Hospitalar-SIH
(2007), ocorreram no periodo de 2007, um total de 87.251 internagdes no SUS, das quais
17,4% foram de pessoas com 60 anos ou mais. Nesse mesmo periodo, as despesas do SUS
com internagdes para a populacdo idosa foram em torno de 21% de um total de
R$58.093.690,40 gastos com todas as faixas etarias. Estes dados corroboram com as reflexdes
de Camarano (2004, p. 438), ou seja, “a elevagdo dos custos de saude com idosos estad
relacionada a taxa de utilizagdo de servigos, uma vez que a freqiiéncia de morbidades é maior
nessa faixa etaria”.

Na Rede Municipal de Saude, existem atualmente 20 profissionais nutricionistas
prestando atendimento ambulatorial. Desses, 11 realizam atendimento a populacio de adultos,
incluindo idosos; e as outras 9 realizam atendimento exclusivo a clientela infantil (consultorio
de aleitamento materno e de orientagdo ao desmame). O que se visualiza na pratica desses
profissionais ¢ a necessidade de organizacdo e sistematizacdo das acdes de alimentacdo e
nutricdo voltadas a populagdo idosa, incorporando a sua préaxis atividades de promocao da
alimenta¢do saudavel, a vigilancia alimentar e nutricional e o acompanhamento nutricional
desse segmento.

A partir da publicacdo da Portaria n°. 154 de 24/01/08, que regulamentou a criagdao dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia-NASF (BRASIL, 2008), vislumbram-se condig¢des
potenciais para que o Nutricionista possa se estabelecer como uma referéncia para a
prevengdo, o diagndstico € o controle dos agravos nutricionais no ambito da Estratégia de
Saude da Familia, cumprindo assim com as diretrizes previstas na Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo, que se insere no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional.

Diante do exposto, evidencia-se que a assisténcia nutricional prestada a populacao
idosa na Atencao Basica do municipio de Teresina-PI — ndo obstante o avango do arcabougo
legal e orientativo, que existe atualmente, voltado para a satide dessa clientela — ndo
contempla suas especificidades e necessidades no que tange a alimentagdo e nutri¢do. Este
quadro requer, portanto, uma sistematizacdo das agdes supracitadas, prescindindo da

sensibilizacdo dos profissionais da atengdo basica para o envelhecimento, o diagndstico



precoce dos agravos nutricionais, a ordenacao do fluxo, a partir da institui¢do do sistema de
referéncia, e o adequado acompanhamento nutricional da populagdo idosa.

Tais iniciativas possibilitardo a esta clientela o acesso a um atendimento mais
humanizado e resolutivo aos seus problemas alimentares e nutricionais, o que contribuira para
um envelhecimento mais saudavel, ativo, autbnomo e participativo.

Assim, tornam-se imprescindiveis as seguintes intervengoes:

1) Organizar e integrar o processo de trabalho da ESF e equipe de nutricdo de
referéncia, visando a preven¢ao e o controle dos agravos nutricionais dos idosos, assim
como a promog¢ao de habitos alimentares saudaveis, considerando a logica da ESF —

territorio, integralidade do cuidado.

2) Sensibilizar e atualizar profissionais da Equipe de Satide da Familia do municipio
de Teresina-PI, acerca do processo do envelhecimento, do diagndstico e da triagem de

casos de risco nutricional da populacao idosa, por meio da vigilancia nutricional.

3) Implantar o sistema de referéncia dos casos diagnosticados como de risco ou agravo
nutricional das equipes de Satde da Familia para as equipes de referéncia em nutrigao
na atencdo basica, na perspectiva da estruturacdo de redes de atencdo a satide da

populagao idosa.

4) Implementar agdes de alimentagdo e nutrigdo para a populagdo idosa referenciada
para as equipes de referéncia em nutri¢do, visando qualificar a atengdo aos grupos de

maior vulnerabilidade.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

- Implementar a vigilancia e a assisténcia nutricional da pessoa idosa na Atencao
Basica de Saude de Teresina-PI, por meio da organizagdo e integracao do processo de
trabalho dos profissionais envolvidos na perspectiva de prevenir e controlar agravos

nutricionais que comprometem o envelhecimento ativo e saudavel.



2.2 Objetivos especificos

- Capacitar profissionais das equipes de Saude da Familia na promog¢ao da alimentacgao

saudavel e no diagndstico precoce de agravos nutricionais.

- Potencializar a utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa como instrumento

de monitoramento do estado de fragilidade da clientela alvo.

- Estabelecer um sistema de cuidado integrado na identificacio dos agravos

identificados pelas ESF para o atendimento nutricional especializado.

- Instrumentalizar nutricionistas da rede bésica para o atendimento diferenciado e
adequado a essa clientela, envolvendo a vigilancia alimentar e nutricional e a

orientagdo alimentar.

- Adequar a estrutura fisica e os equipamentos dos consultorios de Nutrigdo para o

acesso € o atendimento conveniente a clientela adstrita.

- Elaborar material educativo com enfoque na promocao da alimentacdo saudavel,

considerando as especificidades da populacao idosa.

- Implantar o protocolo de atencdo nutricional integrada para idosos na atencao basica.

3 JUSTIFICATIVA TECNICO-CIENTIFICA

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. No censo de 2000, contava com mais de
14,5 milhdes de idosos (IBGE, 2002), em sua maioria com baixo nivel socioecondmico e
educacional, e com alta taxa de prevaléncia de doengas cronicas causadoras de limitagdes
funcionais e de incapacidades (BRASIL, 2006f).

A cada ano, a populagdo brasileira incorpora 650 mil novos idosos (IBGE, 2000). Esse
aumento significativo repercute na area de Saude do Pais e traz a tona discussao de questdes
importantes como a necessidade de (re)organizar os modelos assistenciais, tendo em vista que
uma das conseqiiéncias do aumento do numero de pessoas idosas em uma populacdo indica o
provavel surgimento de doencas e/ou condig¢des cronicas que requerem mais Servigos sociais e
de saude (BRASIL, 2006f).

Segundo Veras (2007), “hoje a percepcdo geral da sociedade brasileira ¢ de que o
atendimento ¢ precério, de custo elevado, com desperdicio de recursos € ma prestagdo de
cuidados”. Os idosos sofrem com a desinformacdo, o preconceito e o desrespeito, além da

precariedade de investimentos publicos para atendimento as necessidades especificas dessa



populagdo, a falta de instalacdes adequadas, a caréncia de programas especificos que
priorizem a longevidade com qualidade de vida, além de recursos humanos qualificados para
o cuidado ao idoso, em todos os niveis de atencao.

Diante desse contexto, e considerando que o envelhecimento causa alteragdes no corpo
e na mente, interferindo, muitas vezes, na alimentacdo e no estado de nutricdo da pessoa
idosa, provocando diminui¢ao do apetite, do metabolismo, da massa muscular, da mobilidade
intestinal e até da participagdo social, evidencia-se a importancia de se adequar os servigos de
Saude, em especial a Atencdo Bésica, para a busca, o acolhimento e o atendimento mais
humanizados dessa clientela.

Projetos de intervengdo que estabelecam como propositos a sensibilizacdo e a
qualificacdo de profissionais da Aten¢do Bésica para o envelhecimento, a deteccdo precoce, a
triagem e a referéncia dos agravos nutricionais em pessoas idosas, para um atendimento
especializado, poderdo proporcionar maior acesso desse segmento populacional a agdes e
servigos prioritarios e resolutivos.

Iniciativas desta natureza possibilitardo o aprimoramento da conduta profissional
frente a essa clientela, que requer cuidados mais especializados e podera fomentar a pratica da
interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado (MATTOS, 2001).

Outra relevancia vislumbrada ¢ o fortalecimento da rede de protegdo a saude da pessoa
idosa, o incremento da credibilidade do servico e, a médio ou longo prazo, a melhoria do
padrdo da morbidade e a reducdo do numero de internagdes hospitalares, aspectos
imprescindiveis para um envelhecimento ativo e saudavel.

A educacdo em Saude, estratégia intrinseca as praticas de saude, tem sido reconhecida
como um dos componentes eficazes no reconhecimento das responsabilidades compartilhadas
no que tange ao cuidado.

Atualmente, o eixo orientador da educagdo em saude tem sido a promogdo ¢ a
protecao da saude, cujos pilares sustentadores sdao o consumo de alimentagcdo saudavel, a
pratica regular da atividade fisica e o controle do tabagismo, na perspectiva da prevencao e da
compressao dos agravos e das doengas cronicas ndo transmissiveis (OMS, 2004).

Nesse sentido, a equipe de saude da familia e o profissional nutricionista
desempenham um papel fundamental frente a esse desafio. Entretanto, apesar de Litvoc e
Brito (2004) constatarem na pratica uma grande preocupacao e integracdo dos profissionais de
diversas areas de satide na aten¢do a pessoa idosa, ndo se pode deixar de reconhecer que esta
clientela ainda se encontra muito & margem do sistema de saude, ficando muitas vezes

desprovida da atencdo necessdaria para as alteragdes inerentes a essa fase da vida.



4 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento ¢ um processo universal, marcado por mudangas biopsicossociais
especificas e associado a passagem do tempo. E um fendmeno inerente ao processo de vida,
que varia de individuo para individuo, conforme sua genética, seus habitos de vida e seu meio
ambiente (BRASIL, 2006a).

A preocupagdo com as altas taxas de envelhecimento no Planeta motivou a
Organizacdo das Nagdes Unidas-ONU, em assembléia realizada em Viena, em 1982, a
declarar o periodo de 1975 a 2025 como a era do envelhecimento populacional (KERTZMAN
etal., 2004).

O crescimento da populagdo idosa ¢ conseqliéncia da queda da fecundidade e da
mortalidade, que torna esse grupo populacional um componente importante, ¢ cada vez mais
expressivo dentre a populagao geral. Conseqiientemente, as mudangas na estruturagdo etaria
da populacdo implicam aumento na incidéncia e prevaléncia de doengas crénicas nao-
transmissiveis, com 85% das pessoas com 60 anos ou mais, apresentando pelo menos uma
doenga cronica (RAMOS et al., 1987).

A Organizacao Pan-Americana de Saude-OPAS define envelhecimento como:

Processo seqiiencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nio
patologico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (BRASIL, 2006c p. 8).

Envelhecer ¢ também um processo de alteracdes morfologicas, fisiologicas,
bioquimicas e psicoldgicas que acarretam diminui¢do do desempenho do sistema organico;
conseqlientemente, uma diminui¢do da capacidade funcional. Entendendo-se por capacidade
funcional a capacidade de o individuo realizar atividades basicas e instrumentais, como, por
exemplo, tomar banho, vestir-se, alimentar-se, fazer compras etc. (BRASIL, 2006a). Com a
senescéncia, os idosos podem também desenvolver problemas nutricionais, devido a fatores
relacionados com alteragdes sociais, ocorréncia de doencas cronicas, uso de varias
medicagdes, problemas de alimentagdo (comprometendo a mastigagdo e degluticdo) e
depressdao. Levando a perda de peso involuntaria, redu¢do do apetite e caquexia,
manifestagdes comuns na populagio geriatrica (ACUNA & CRUZ, 2004). Esse conjunto de
fatores predispde a populagdo idosa a uma maior inseguranca alimentar (SILVEIRA et al.,

2007).
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A transi¢do nutricional, decorrente de mudancas no padrao alimentar, € o sedentarismo
trouxeram grande impacto para a saude e o estado nutricional dos idosos. Com um grande
consumo, por parte desta clientela, de produtos industrializados, com alto valor energético,
tais como: doces e massas, ou de facil preparo e baixo valor energético, como chés e torradas,
e um reduzido consumo de vegetais e frutas secas, por serem considerados pereciveis, caros,
e, em sua maioria, necessitar de preparo (SILVEIRA et al., 2007). Entretanto, em pesquisa
realizada para identificar o habito alimentar de idosos em trés regides de Sao Paulo, verificou-
se que mais de 90% dos individuos ingeriam feculentos, arroz, pao e macarrdo. Cerca de 70%
ou mais consumiam feijao, carne de boi, aves, leites e ovos, € mais de 85% consumiam frutas,
verduras, folhosos e legumes, principalmente nos estratos socioecondmicos mais elevados
(NAJAS et al., 1994).

Essa mudanca no padrdo alimentar dos idosos traz preocupagdes importantes, devido a
alta prevaléncia de DCNT, nessa faixa etaria, refletindo a necessidade de intervengdes
nutricionais urgentes, que podem ser dificultadas pelos habitos arraigados decorrentes do
envelhecimento (SILVEIRA et al., 2007).

Pelo exposto, o envelhecimento ndo ¢ discutido apenas por suas implicagdes sociais,
mas também pela necessidade de estruturagdo de um modelo assistencial que contemple o
segmento idoso de forma integral, superando os desafios representados por novas demandas
sociais e de saude (BEZERRA et al., 2005).

Entre tais desafios coloca-se o fortalecimento do trabalho interdisciplinar da equipe de
Saude que assiste ao idoso, a partir de dindmicas relacionais, integradoras das diversas areas
do conhecimento. Esse ¢ um territorio por onde transitam nao apenas o mundo cognitivo, mas
também a solidariedade profissional, que esta presente na boa pratica de interagir saberes e
fazeres, mostrando-se eficaz na constituicdo de modelos assistenciais centrados no usuario
(BEZERRA et al., 2005).

Nesse contexto e seguindo o principio da integralidade, o qual, no que diz respeito a
organizagdo dos servigos e das praticas de saude, caracteriza-se pela assimilagdo das praticas
preventivas e praticas assistenciais, por um mesmo servigo, ¢ que as atividades de educacdo
em Saude estdo incluidas entre as responsabilidades dos profissionais do Programa Satde da
Familia-PSF, os quais, além de executar as agdes preconizadas pela PNAB, devem também
oferecer uma atuagdo centrada nos principios da vigilancia em saude, o que significa que a
assisténcia prestada, principalmente a populacdo geriatrica, deve ser integral, abrangendo
todos os momentos ou dimensdes do processo saude-doenca (ALVES, 2004; MATTOS,
2001).
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Nessa concepgao, integrar acdes preventivas e curativas, assim como de promogao da
saude, integrar profissionais em equipe interdisciplinar e multiprofissional, para uma
compreensdo mais abrangente dos problemas de saide da populagdo idosa de forma mais
efetiva, ¢ um dos objetivos desse projeto, que, deste modo, espera contribuir para a constru¢ao
de um modelo assistencial-integral, humanizado ¢ compromissado com o atendimento de
necessidades e com a garantia do direito a satide da populagdo acima de 60 anos (ALVES,
2004; MATTOS, 2001).

Apb6s a metade do século XX, os estudos de pesquisa cientifico-laboratoriais e
epidemioldgicos demonstraram o papel da nutricdo na prevencao e tratamento de diversas
doengas cronicas, resultando em maior longevidade e qualidade de vida da populagdo
(KERTZMAN et al., 2005).

Considerando a importancia da qualidade de vida na terceira idade, tornam-se
necessarias politicas publicas multissetoriais que assegurem um envelhecimento ativo, a fim
de melhorar as condicdes de satide e aumentar a participacao dessa populagdo idosa junto a
sociedade (CARVALHO et al., 2007). Ressalte-se que, a saude ¢ a qualidade de vida sdo
inter-relacionadas, pois saude ¢ dimensdo da qualidade de vida, ao mesmo tempo, a qualidade
de vida impacta a saude (ASSIS et al., 2007).

O envelhecer ¢ um processo normal que acomete todas as pessoas, porém perdas em
funcdo do declinio bioldgico estdo associadas a este processo, e estas perdas podem estar
relacionadas a forma de se alimentar do idoso (KERTZMAN et al., 2005).

Segundo dados do Inquérito alimentar populacional, realizado em Bambui, Minas
Gerais (2005), 64,3% dos 1dosos, com 60 anos ou mais, relataram baixa ingestdo protéica e
39% apresentavam inadequagdo das fragdes lipidicas; sendo que 35,7% informaram consumo
excessivo de acidos graxos saturados (LOPES et al., 2005).

As modificagdes biologicas que vao ocorrendo com o envelhecimento acarretam
também importantes alteracdes cardiovasculares, o que explica a freqiiente associacdo da
hipertensdo arterial com doencas cardiacas na pessoa idosa. Em um estudo transversal para
avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de idosos hipertensos que freqiientavam
centros de convivéncia na cidade de Teresina-PI, foram encontrados indices elevados de
sobrepeso (45,6%) e baixo peso (36%), e elevada distribuicdo da gordura central (88%),
indicando risco para doengas cardiovasculares (CARVALHO et al., 2007).

Estudos epidemiologicos tém fornecido evidéncias sobre a importancia da dieta como
fator de risco ou protecdo para as doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, Diabetes

Mellitus e neoplasias. Varios alimentos e nutrientes t€ém sido relacionados tanto a ocorréncia
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quanto a prevencdo de doencas cronicas em diferentes populagdes. Destaca-se o efeito
antioxidante das vitaminas A, E, e C na prevengao do cancer e de doencas cardiovasculares; a
ingestdo alimentar e suplementar de célcio na prevengdo da osteoporose; o consumo
excessivo de gorduras saturadas e colesterol e a ocorréncias de cardiopatias e obesidade
(LOPES et al., 2005).

Esses achados supramencionados enfatizam a necessidade de um acompanhamento
nutricional individualizado, essencial para melhor adesdo do paciente e eficicia da terapéutica
ndo-medicamentosa.

Os agravos relacionados a nutri¢ao dos individuos, incluindo as doengas cronicas nao
transmissiveis, constituem prioridade para a saude publica em paises desenvolvidos e
naqueles em desenvolvimento. Atingem todos os sexos e idades; entretanto, preocupacao
crescente tem sido conferida ao grupo de idosos (LOPES et al., 2005).

Sua importancia € tal que, em 2000, a Organizacdo Mundial da Satide-OMS propos
uma estratégia mundial para a prevencao e o controle das doengas cronico-degenerativas nao
transmissiveis. Essa estratégia concentrou-se nos fatores de risco tabagismo, dietas
aterogénicas e atividade fisica, considerando a interagdo existente entre eles (CHOPRA,
2002).

O Brasil ao lado da maioria dos paises da América Latina, da Africa e da Asia depara-
se com as novas epidemias de obesidade, diabetes, osteoporose, doengas cardiacas e cancer.
Essas doengas/agravos nao transmissiveis tornam-se mais preocupantes e relevantes a medida
que a populacdo brasileira aumenta e envelhece. Portanto, faz-se indispensavel que a
abordagem de tal complexidade epidemioldgica deva estar fundamentada na promocao da
saide e na constituicdo de ambientes e contextos promotores de praticas saudaveis, que
possibilitem e garantam a todo e qualquer cidaddo a possibilidade e as informagdes
necessarias para a ado¢ao de modos de vida saudaveis (BRASIL, 2006g).

Nesse contexto, a promog¢do da saude (e a educacdo em Saude como parte integrante
da mesma) representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas pos-
transicionais que afetam as populagdes humanas e seus entornos neste inicio de século
(BUSS, 1999).

Em nivel mundial, o conceito de envelhecimento ativo (WHO, 2002) prevé a
informag¢do como parte de um conjunto abrangente de medidas necessarias a longevidade com
qualidade de vida (ASSIS, 2007).

Desta forma, partindo-se de uma concep¢do ampla do processo satide-doenga e seus

determinantes, a promoc¢ao da saude propoe a articulacao de saberes técnicos e populares € a
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mobilizacdo de recursos institucionais € comunitdrios, publicos e privados, de diversos
setores, para o enfrentamento ¢ a resolugdao dos problemas de satide e seus determinantes
(BUSS,1999).

Nessa concepg¢do, a promocao da saude e a prevencdo das doengas sdo e permanecerdo
centrais, para os planos e programas de politicas de saude publica do Brasil (BRASIL,

2006g).

4.1 Marcos legais

No Brasil, o direito universal e integral a saide foi conquistado pela sociedade, na
Constituicio de 1988, e reafirmado com a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio da Lei Organica da Saude n. 8.080/90. Por esse direito, entende-se o acesso universal e
equanime a servigcos e acdes de promog¢do, protecdo e recuperacdo da saude, garantindo a
integralidade da atengdo, indo ao encontro das diferentes realidades e necessidades de saude
da populagdo e dos individuos (PNSPI, 2006).

Ao longo da década de 1990 foram regulamentados diversos dispositivos
constitucionais referentes as politicas setoriais de prote¢do aos idosos. Assim, em
prosseguimento as diretrizes lancadas na constitui¢do e fortemente influenciadas pelo avango
dos debates internacionais sobre a questdo do envelhecimento, foi promulgada em 1994 (Lei
n°. 8.842/94), e regulamentada em 1996 (Decreto n°. 1.948/96), a Politica Nacional do Idoso-
PNI. Essa politica tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des
para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na sociedade, reafirmando o
direito a satde nos diversos niveis de atendimento do SUS (PNSPI, 2006).

Nessa otica, a atencao a saude da pessoa idosa na Atencao Basica/Satde da Familia,
quer por demanda espontidnea, quer por busca ativa, deve consistir em um processo
diagnoéstico multifatorial, envolvendo fatores do ambiente, no qual o idoso estd inserido,
como, por exemplo, a relacdo profissional de saude/idoso/ familiares, a historia clinica
(aspectos biopsicossociais e funcionais) e o exame fisico; além de uma atengao humanizada
com orientagdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais, as
diversidades do envelhecer e a diminui¢do das barreiras arquitetonicas, de modo a facilitar o
acesso dessa populacao aos servigos de saude (BRASIL, 2006¢).

A ESF coloca a necessidade de uma atengao especial aos idosos. Essa aten¢ao pode se

efetivar através de medidas promocionais de protecdo especifica, da identifica¢do precoce dos
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agravos de saude mais freqlientes e sua intervencdo, bem como por medidas de reabilitacdao
voltadas para evitar a sua separagao do convivio familiar e social (CAMARANO, 2004).

Em 1999, a Portaria Ministerial n°. 1395 cria, como parte da PNI, a Politica Nacional
de Satde do Idoso-PNSI, que determina que os 6rgdos e entidades do MS relacionados ao
tema promovam a elaboragdo ou a readequacdo de planos, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL, 1999). Essa
politica assume que o principal problema que pode afetar o idoso ¢ a perda de sua capacidade
funcional, isto ¢, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacdo de
atividades basicas e instrumentais da vida diaria. De acordo com A PNI, cabe ao setor Satude,
dentre outras atribuig¢des, prover o acesso dos idosos aos servigos e as agdes voltadas a
promogao, protecdo e recuperacao da satde (CAMARANO, 2004).

Em 2002, ¢ proposta a organizacdo e a implanta¢do de Redes Estaduais de Assisténcia
a Satude do Idoso (Portaria n. 702/MS, de 2002), tendo por base as condigdes de gestdo e a
divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a Satide-NOAS
(PNSPI, 2006).

Em 2003, o governo brasileiro sancionou o Estatuto do Idoso, com o intuito de
garantir os direitos sociais a esse grupo populacional. Esse documento conta com 118 artigos
e garante ao idoso acesso aos servicos de saude e de assisténcia social, aten¢do integral a
saude por intermédio do SUS, além de reforcar as diretrizes contidas na Politica Nacional do
Idoso.

Em setembro de 2005, o Ministério da Saude definiu a Agenda de Compromisso pela
Satide que agrega trés eixos: O Pacto em Defesa do Sistema Unico de Satde (SUS), o Pacto
em Defesa da Vida e o Pacto de Gestao. Destaca-se aqui o Pacto em Defesa da Vida, por este
dar prioridades aos impactos sobre a saude da populacdo brasileira e ser um compromisso dos
trés entes federativos. Neste foram pactuadas seis prioridades, nas quais trés delas tiveram
bastante relevancia para a saude da pessoa idosa. Sao elas: a saude do idoso, a promogao da
satude e o fortalecimento da Atengdo Basica (BRASIL, 2006c¢).

Em relagdo a promogao da saude da populagdo idosa, a implementacao de acdes locais
devera ser norteada pelas estratégias de implementacao, preconizadas na Politica Nacional de
Promocgado da Saude (PNPS, 2007). Dentre as agdes especificas para o alcance dessa politica
destaca-se a pratica da Alimenta¢do Saudavel, que visa a promog¢do da satde e a seguranga
alimentar e nutricional, contribuindo também com as a¢des e metas de cumprimento do

direito humano a alimentagao adequada (BRASIL, 2007).
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Aditando a esse arcabouco legal, o Ministério da Saude resolve revogar a portaria n.
1395/99 (PNSI), e publicar, em outubro de 2006, a Portaria n. 2.528, que aprova a Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa, com vistas a recuperar, manter € promover a autonomia e
a independéncia dos individuos idosos. Entendendo-se por autonomia a liberdade para agir e
para tomar decisdes (autogoverno) e independéncia, a capacidade de realizar as atividades
sem ajuda de outra pessoa. Preconizando para este alcance a Avaliacdo Funcional, que
determinard ndo s6 o comprometimento funcional da pessoa idosa, mas sua necessidade de
auxilio (BRASIL, 2006c¢).

Pelo exposto, percebe-se que, nas ultimas duas décadas, muito se avangou na questio
do envelhecimento populacional no que se refere a agenda internacional e nacional. A
legislacdo incorporou grande parte das sugestdes das assembléias internacionais. No entanto,
fica pendente a necessidade de que essas leis se facam valer no cotidiano dos idosos
brasileiros (CAMARANO, 2004).

Na atual conjuntura, o conhecimento do estado nutricional dos individuos de 60 anos
ou mais poderd servir para a proposicao de estratégias e promocdo a saude, prevencdo e
tratamento dos problemas que acometem essa populacdo. Uma vez que na area de nutricdo em
saude publica os idosos ndo tém sido alvo de intervengdes especificas; e, na pratica, ha
reduzida experiéncia sobre avaliagdo e acompanhamento nutricional dos idosos. Assim, a
vulnerabilidade deste grupo evidencia a necessidade de implementacdo de politicas publicas
que assegurem o direito de cada cidaddo a alimentacdo e seguranca alimentar e nutricional,

garantindo a melhoria da qualidade de vida (KERTZMAN et al., 2005).

5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um projeto-piloto de interven¢do, com foco na organizagdo de servigo e
integracdo do processo de trabalho de referéncia da ESF, para as unidades de Satude de
referéncia em nutri¢ao, sob a otica da construgao de redes de aten¢ao e assisténcia nutricional

a populacao idosa.

5.2 Cenario

Este projeto, fundamentado no principio da integralidade da saude, sera desenvolvido

na atengdo bdsica do municipio de Teresina, considerando a estrutura territorial vigente:
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Coordenadoria Regional de Saude Centro-Norte, Coordenadoria Regional de Saude Leste-
Sudeste e Coordenadoria Regional de Saude Sul.

O projeto envolverd trés Unidades de Saiude que disponham de ambulatério de
nutricdo e 15 equipes de saude da familia a elas adstritas, proporcionalmente cinco por cada
Unidade.

Estabeleceram-se os seguintes critérios de selecao, para a participacdo no Projeto:

- Unidade de Saude: possuir nutricionista que realize atendimento ambulatorial, para
adultos e/ou idosos, preferencialmente, nos turnos manha e tarde, o que a caracterizara

como Unidade de Referéncia em Nutrigdo - URN;

- Equipes Salude da Familia: ter a maior propor¢do de idosos cadastrados — o que
sugere maior busca ativa, maior demanda e maior envolvimento da equipe com a
Politica de Satde da Pessoa Idosa; a proximidade geografica a URN; bem como a

motivagdo da equipe em participar do Projeto.

5.3 Sujeitos

Delineiam-se dois tipos de sujeitos nesta proposta de projeto:

- Sujeitos da Intervencdo: Idosos com agravos nutricionais referenciados pela ESF
(beneficiarios direto).

- Sujeitos da Capacitagdo: 180 profissionais da Estratégia Satde da Familia, a saber,
médicos, enfermeiros, odontologos, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentario,
e agentes comunitarios de Saude das equipes selecionadas; bem como cinco nutricionistas que

realizam atendimento ambulatorial, para adultos e/ou idosos nas URN.

5.4 Etapas operacionais/Metas

ETAPA 1 - Seminario de Sensibilizacao

Realizagdo de Semindrio de Sensibilizagcdo para apresentar a proposta do Projeto de
Intervencdo aos profissionais das 15 equipes ESF e as cinco nutricionistas das URN,
selecionadas para a implementagdo das agdes; aos diretores das Unidades de Saude
escolhidas e Gestores da Fundagdo Municipal de Satde diretamente envolvidos com a

area de intervengao.
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ETAPA 2 — Adequacéo da Estrutura Fisica

Adequagao e aquisicao de equipamentos para as UR/ Consultorio de Nutri¢ao:
a) sinalizagdo para acesso ao consultério de Nutri¢ao;

b) Aquisi¢do de: - Antropdmetro (medir o comprimento da perna);

- Adipdmetro (verifica¢ao de pregas cutineas);

-Fita métrica ineldstica (medir a circunferéncia do braco e/ou panturilha).

Destaque: Os equipamentos adquiridos serdo disponibilizados apenas para os
consultorios de Nutricdo das Unidades de Referéncia em Nutrigdo-URN, selecionadas
para participar da interven¢ao, uma vez que as equipes ja estdo equipadas para realizar

a coleta de dados necessarios para a triagem nutricional.

ETAPA 3 - Organizacgdo do Processo de Trabalho

Instituir o sistema de referéncia e contra-referéncia dos agravos nutricionais
identificados, obedecendo a critérios estabelecidos e utilizando formulario especifico:
Os critérios de encaminhamento para referéncia em nutri¢ao sao:

- Baixo Peso, ou seja, [ndice de Massa Corporal — IMC < 22;

- Sobrepeso, ou seja, IMC >27;

Perda de peso ndo intencional = 4,5kg ou = 5% do peso corporal no ultimo ano
(componente relacionado a fragilidade); ou perda de peso grave: superior a 2% em

uma semana e 5% em um més (BLACKBURN & BISTRAIN, 1977).

- Diabetes Mellitus (DM) com glicemia realizada a qualquer hora do dia > 200 mg/dl,

com plano terapéutico farmacologico implementado;

- Hipertenséao Arterial (HAS) em Estagio 2 (PAS > 160 mmHg ¢ PAD > 100 mmHg)

em uso de farmacoterapico;
- Diabéticos e/ou hipertensos descompensados e com dislipidemias.
- Outros parametros podem ser definidos pelo grupo de intervengao.

Apéndice A — Formulario de Encaminhamento do Sistema de Referéncia ¢ Contra-
Referéncia das equipes de Satide da Familia para as Unidades de Satde de Referéncia

em Nutricao.
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Destaque: Com relacao aos pacientes que foram diagnosticados como frageis e ndo
podem se locomover, sera estruturada uma alternativa de visitas domiciliares em

parceria com os profissionais de Nutricdo que estdo implantando este projeto.

ETAPA 4 - Desenvolver e Implementar Protocolo de Atendimento Nutricional

- Acolhimento: explicar porque ela (pessoa idosa) foi referenciada para URN e
ressaltar a importancia de sua participagdo ativa no tratamento, com vistas a obtencao
de melhores resultados.

- Realizar a vigilancia nutricional, fazendo a mensuragdo das medidas antropométricas
necessarias a confirmacdo e melhor definicdo do diagnostico previamente indicado
pela ESF, e registrar os dados no formulario padrao do SISVAN e na Caderneta de

Satude da Pessoa Idosa (IMC, % perda peso, circunferéncia do brago e/ou panturrilha,

pregas cutaneas, comprimento da perna).

- Proceder a anamnese alimentar (ingestdo de alimento, numero de refei¢des, consumo

de liquidos, preferéncias alimentares, alteracdes do habito alimentar).

- Agendar o 1° retorno com 15 dias para a verificagdo da conducdo das orientagdes

dadas e, posteriormente, com um més ou conforme a necessidade evidenciada.

- Apo6s o segundo retorno, agendar atividades grupais, com idosos com quadros
semelhantes, para promover troca de experiéncias, integragdo do grupo, otimizar a

conduta nutricional e motiva-los a continuar com o tratamento.

- Utilizar a Caderneta de Satde da Pessoa para o registro das orientagdes necessarias.

ETAPA 5 - Elaboracdo de material educativo

- Elaboracdo de material educativo, como folders e cartazes, que contemple a
promogao da alimentagdo saudavel, considerando as especificidades da pessoa idosa, e
orientagdes sobre agravos nutricionais. Esse material educativo serd destinado aos

profissionais que participardo da intervencao, aos idosos e aos seus cuidadores.

O conteudo teorico sera selecionado/elaborado pela Coordenacdo em parceria com os

profissionais que ministrardo a capacitagao.

A estruturagcdo do material (layout) sera realizada em parceria com o Departamento de

Comunicacao e Publicidade da Prefeitura Municipal de Teresina.
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Para a reprodugao do material serd contratada uma empresa grafica.

ETAPA 6 - Capacitacao dos profissionais

Capacitagao/atualizagdo dos 180 profissionais das equipes de Satide da Familia e cinco

nutricionistas das Unidades de Referéncia-URN.

Sera utilizada a metodologia da problematizacdo, com modalidade presencial, em uma

carga horaria de 16 horas.
O conteudo programatico incluird a seguinte tematica:

Parte 1: Integralidade; humanizacdo do atendimento; interdisciplinaridade;

comunicagdo; processo do envelhecimento.

Parte 2: Vigilancia alimentar e nutricional; agravos nutricionais; pratica de afericao

antropométrica; critérios para triagem; protocolo de referéncia e contra-referéncia.

A capacitagdo serd ministrada por nutricionistas e geriatra, com aulas tedricas e

praticas.

A capacitagdo serd realizada em trés etapas mensais:

- Primeiro més: Capacitag@o dos profissionais das cinco equipes de Satide da Familia e
uma nutricionista da Unidade de Referéncia em Nutrigdo-URN, vinculados a

Coordenadoria Regional de Saude Leste/ Sudeste.

- Segundo més: Os profissionais das cinco equipes de Satde da Familia e duas

nutricionistas da URN, vinculados a Coordenadoria Regional de Saude Centro/Norte.

- Terceiro més: Os profissionais das cinco equipes de Saude da Familia e duas

nutricionistas da URN, vinculados a Coordenadoria de Regional de Saude Sul.

Para cada etapa supramencionada, a capacitagdo ocorrera em dois momentos:
Primeiro: serdo capacitados os profissionais de nivel superior (médico, enfermeiro,
odontologo e nutricionista); em seguida os profissionais de nivel médio (agentes

comunitarios de saude, auxiliar de enfermagem e auxiliar de satde bucal).

Em cada etapa de capacitagdo, supramencionada, serdo formadas trés turmas: Uma

com profissionais de nivel superior e duas turmas com profissionais de nivel médio.
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Essa separagdo tem por base o tipo de abordagem a ser aplicada em cada turma, para

que a relagdo ensino-aprendizagem-troca possa ser mais eficiente e eficaz.

ETAPA 7 - Avaliagdo da Intervencéo

A avaliacdo ocorrerd durante a implementacao da intervenc¢ao (avaliacdo de processo);
e, no final do periodo estabelecido para a execugdo (avaliacdo de resultados), devera
ocorrer a parceria a ser desenvolvida futuramente com a Universidade Federal do

Piaui, através do Departamento de Nutrigdo.

Na avaliagdo de processo, serdo utilizados os indicadores abaixo relacionados e outros

que poderdo ser propostos pelos profissionais envolvidos com a intervengao:

1) Por meio de rodas de conversa com os profissionais envolvidos, buscar-se-ao

identificar potencialidades e/ou dificuldades no processo de organizagdo do servigo.

2) Em entrevista aleatéria com idosos beneficidrios, procurar-se-4 conhecer sua

percepgao acerca do atendimento.

Na avaliagao de resultados serao coletados e analisados os seguintes dados:

- Nuimero de encaminhamentos da ESF para os consultorios de nutri¢ao das URN.

- Numero de consultas realizadas com pessoas idosas referenciadas para os
consultorios de nutrigdo nas URN, por meio dos registros de agendamento dos

respectivos consultorios.
- Numero de atividades grupais realizadas nas URN.

- Numero de idosos contra-referenciados das URN para as ESF, por estarem sendo

considerados controlados.

ApoOs a analise dos dados coletados, sera elaborado um relatério final para ser

apresentado no Semindrio de Avaliacdo e divulgagao dos resultados.

5.5 Resultados esperados

1) Espera-se com esta intervengdo conseguir 185 profissionais mais atualizados e
sensibilizados sobre o processo de envelhecimento e os fatores de riscos e protecao

das doengas e agravos nutricionais mais comuns entre os idosos.



31

2) A vigilancia nutricional deverd ser executada de forma eficiente, favorecendo

assim a identificagdo precoce dos casos.

3) Organizagao do processo de trabalho (sistema de referéncia/contra-referéncia, fluxo

de acesso aos servigos, demanda, interconsultas, grupos de conversa etc.).

4) Protocolo de atendimento implantado de forma resolutiva e qualificado para o

cuidado e o acolhimento necessario a pessoa idosa.
5) Desenvolvimento de agdes educativas na rotina dos servigos.

6) Fortalecimento do vinculo entre os portadores de agravos nutricionais e as Unidades
de Satde do municipio, promovendo a integralidade das agdes entre ESF, os

profissionais nutricionistas das URN e a populagdo de idosos e seus familiares.

7) A estruturagao de uma rede de referéncia e contra-referéncia em atencao a saude da
pessoa idosa, fortalecendo o compromisso com uma assisténcia de qualidade, centrada
na responsabilizacdo e na partilha dos desafios para o envelhecimento ativo e mais

saudavel na realidade da populagao idosa Teresinense.

8) Aumentar o numero de idosos atendidos. Estima-se beneficiar diretamente cerca de

2.000 idosos durante toda a execucdo do projeto.

6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de Intervencdao envolve distintas estratégias: Capacitacao/Atualizacao de
profissionais de Satde, estabelecimento de um sistema de referéncia de agravos nutricionais,
adequar/equipar consultorios de nutri¢do para o atendimento especializado a pessoa idosa,
promogao da integracdo entre os profissionais da ESF e equipe de Nutricdo de referéncia, e
elaboragdo de material educativo. Estas estratégias nao envolvem riscos de natureza fisica,
psiquica, moral ou social dos sujeitos envolvidos, uma vez que, o procedimento utilizado para
fazer o Diagnostico Nutricional ndo ¢ invasivo.

Cada profissional da ESF e nutricionistas que irdo participar da intervencdo vao estar
preparados para atender de forma humanizada e acolhedora a populagdo geriatrica.

Antes da implementagdo, o Projeto serd submetido a apreciacdo e aprovacdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Fundagdo Municipal de Saude, conforme Resolugdo n°.

196/96.



7 ANALISE DE VIABILIDADE DE IMPLEMENTACAO

7.1 Recursos humanos

Profissionais que desenvolverdo a capacitagdo:

Maria Vania Francisca da Paz — Coordenadora do Projeto de Intervengao.
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Norma Sueli Marques da Costa Alberto — nutricionista — Coordenadora Estadual de

Atencao a Saude do Adulto e Idoso.
Maria do Socorro Silva Alencar — nutricionista.
Keila Maria Gongalves da Silveira Fortes — nutricionista.

Dr* Lavinia Castelo Branco Aragio — geriatra.

7.2 Orgamento

Recursos Materiais para a capacitacdo

Pasta elastica.........ccceeverienienncnnnene. 185 unidades*

Caneta esferografica.........c.cc......... 185 unidades*

Lapis grafite......cccceeeveeecrveencreeennnn. 185 unidades*

Fotocopia /encadernagdo (apostilha — 200 copias)--------------- R$800,00
TOTAL R$800,00

(*) material disponivel no almoxarifado da FMS.

Compra de Equipamentos

Placas de sinalizagao (06 unidades) R$ 150,00
Adipémetro (03 unidades) R$1.950,00
Antropdmetro (03 unidades) R$1.800,00
Fita métrica inelastica (03 unidades) R$120,00
TOTAL R$4.020,00

Destaque: Os equipamentos adquiridos serdo disponibilizados apenas para os

consultorios de Nutricdo, pois as equipes de Saude da Familia ja possuem os

instrumentos necessarios para realizar o diagndstico nutricional.
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Recursos Humanos — Profissionais contratados para capacitacao

Nutricionista (3)--CH --108h/a ------------------ R$ 4.320,00
Geriatra (1)-------- CH—36h/a R$1.440,00
Total R$5.760,00

FElaboracdo de Material

Cartazes (500 unidades) R$2.000,00
Folders (3.000 unidades) R$2.700,00
TOTAL R$4.700,00
TOTAL DO PROJETO R$15.280,00

7.3 Fonte dos recursos financeiros

Os recursos financeiros para a implementagdo das capacitagdes, aquisicdo de
equipamentos para consultorios de nutricdo das URN e elaboragdo de material educativo

serdo alocados do Piso de Atencdo Basica-PAB Municipal.

7.4 Obstéaculos provaveis

- Mudanga no cendrio politico-institucional (ndo continuidade administrativa).
- Nao adesdo dos profissionais da ESF e nutricionistas das URN a proposta de

intervengao.

7.5 Elementos favoraveis
- Existéncia de atendimento ambulatorial em nutricdo especifico a populacao
adultos/idosos na unidades de satide municipal.

- Profissionais das equipes Saude da Familia treinados para identificar idosos frageis

ou em processo de fragilizagdo, através da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa.

- Apoio da Coordenacdo de Acdes Assistenciais e Coordenagdo de A¢des Estratégicas

as acdes de promogao da saude e estilo de vida saudavel.
- A implementacdo de varias pesquisas contemplando a populacdo de idosos.

- Rede de Assisténcia estruturada para referéncia de média e alta complexidade.
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- Interesse por parte do Departamento de Nutricdo da Universidade federal do Piaui-
UFPI e o Programa Terceira Idade em Ag¢ao-PETIA/UFPI em participar como

parceiros do projeto.

- Parceria com a Coordenagdo de Atengdo a Satde do Adulto e Idoso da Secretaria

Estadual de Saude.

8 CRONOGRAMA

ETAPAS TI%:M TR%:M Tlgl)lvl TSTM Tlgl)lvl TR?:M TRZ:M TR?:M
Seminario de sensibilizagdo X
Aquisigdo de equipamentos X X
Elaboragao de material X X
Organizacdo do processo de trabalho X X
Capacitagdo dos profissionais X
Inicio das agOes de intervengdo X
Execugdo da intervengdo X X X X X X
Avaliagdo de processo X X
Avaliagdo de resultados X
Elaboragao do relatério final X
Seminario de avaliagdo final e X
divulgacdo dos resultados

TRIM = TRIMESTRE
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APENDICES

APENDICE A — Formulario de Encaminhamento do Sistema de Referéncia e Contra-
Referéncia das Equipes de Satide da Familia para as Unidades de Saude de Referéncia em

Nutrigao.

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

ENCAMINHAMENTO AO AMBULATORIO DE NUTRICAO:

URN-LESTE/SUDESTE ( )

URN-SUL ()

URN-CENTRO/NORTE ( )
PACIENTE: IDADE:
IMC: DN:
GLICEMIA CASUAL:
N° DA EQUIPE/ESF:
ENCAMINHADO POR:

Médico / Enfermeiro (Carimbo e assinatura)

DATA: / /

DATA DA CONSULTA NA URN / /
NUTRICIONISTA

CONTRA-REFERENCIA

ENCAMINHAMENTO A EQUIPE/ESF N°
DATA / /

SITUACAO NUTRICIONAL DO PACIENTE
CONDUTA NUTRICIONAL

Assinatura paciente/responsavel Nutricionista/CRN




