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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se tornou uma realidade nas ultimas décadas, tornando-
se um fendbmeno global, em funcéo dos avangos na medicina e melhorias das condigdes de vida.
Com o aumento sustentado na expectativa de vida, a populacdo com mais de 60 anos cresce
mundialmente cerca de 3% ao ano e as projecdes para 2020 apontavam um quantitativo de
1.409.748 desse segmento populacional, representando 18% de idosos no mundo (ALVES et
al., 2016). No Brasil, essa populacéo ja contava com 32.860 milhdes em 2019, representando
15,7% de pessoas idosas (IBGE, 2021).

Na septuagésima quinta sessdo da Assembleia Geral das Nacdes Unidas foi declarada a
urgéncia na concentracdo mundial em dedicacdo ao envelhecimento saudavel. Recomendou-se
que a “Década do Envelhecimento saudavel” periodo compreendido entre 2021 e 2030, torne-
se a principal estratégia para alcancar e apoiar acdes para enfrentar os desafios do
envelhecimento da populacéo e o fortalecimento de medidas para melhorar a vida das pessoas
idosas, eliminando as barreiras enfrentadas pelos idosos para 0 acesso de servicos e dos sistemas
de saude. (WHO, 2017).

Essa acdo global foi encorajada pelas lacunas emanadas durante a pandemia pela COVI-
19, sobretudo em paises de baixa ou média renda, onde vive maior parte desse segmento
populacional, como no Brasil. Enguanto pais em desenvolvimento, o pais enfrenta ainda
maiores dificuldades pelo acentuado contexto de desigualdade social, pobreza e fragilidade das
instituicbes, ja que a atual situacdo epidemioldgica brasileira se encontra com uma tripla carga
de doencas: uma agenda ndo concluida de infec¢bes, desnutricdo e problemas de salde

reprodutiva; um acelerado crescimento das causas externas; e o desafio das doencas cronicas
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e de seus fatores de risco, como o tabagismo, o sobrepeso, 0 sedentarismo, 0 estresse e a
alimentacéo inadequada (MENDES, 2010; BRITO et al, 2013).

Em relacdo as doencas cronicas, cerca de 80% dos idosos brasileiros apresentam ao
menos uma, correspondendo as principais causas de morte no Brasil (VIGITEL, 2021). Como
essas doencas necessitam ser tratadas, sobretudo quando ha complicacGes agudas dessas
enfermidades, o municipio de Recife planejou uma unidade de salde para viabilizar 0 acesso
de pessoas idosas aos servi¢os ndo contemplados anteriormente na rede de salde: uma unidade
de salde para prestacdo de assisténcia a salde exclusivamente aos idosos cadastrados nos
servicos publicos de saide do municipio. Nessa ocasido, outro desafio emanou: profissionais
de salde capacitados para atender da melhor forma essa populacdo, atuando ndo s6 no
tratamento, mas também na prevencéo e promocao de saude das pessoas idosas.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia da equipe de nutricdo em
um hospital pablico que tem pessoas idosas como publico-alvo, no municipio de Recife — PE

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, na modalidade de relato de
experiéncia. Foi realizado através de reflexdes sobre a vivéncia da equipe de nutricdo de um
hospital voltado ao atendimento de idosos em Recife — PE durante o periodo de fevereiro de
2021 a maio de 2023.

O Hospital Eduardo Campos da Pessoa Idosa, vinculada a Prefeitura da Cidade do
Recife foi inaugurado em 2021, com a finalidade de acolher, prioritariamente, usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) com idades a partir de 60 anos, visto que o municipio soma
mais de 193 mil pessoas, espalhados por 08 distritos sanitarios e 94 bairros.

Localizado na Avenida Recife, no bairro da Estancia, o hospital dispde de atendimento
ambulatorial, exames diagnosticos e leitos para internamento, incluindo UTI. Ao todo, sdo mais
de 8 mil m2 de area construida.

Apesar de o hospital fornecer atendimento ambulatorial e unidade de terapia intensiva
(UTI), este relato de experiéncia focou no acompanhamento dos pacientes internados na

enfermaria do hospital em questdo, que compreende, ao todo, 62 leitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O cuidado da pessoa idosa é desafiador em vérios aspectos, para enfrentd-los é
necessario um metodo eficaz de abordagem com o objetivo de tornar esse seguimento
sistematizado, sendo a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa um importante meio para
auxiliar esse acompanhamento.

Além de 72 leitos para internamento, sendo 62 de enfermaria e 10 de UTI, dispde de 04
salas de cirurgias e 08 leitos para recuperacdo pés-anestésica. Também conta com um
ambulat6rio com 13 consultérios, destinados a consultas médicas e ndo médicas, como nutricao,
psicologia, enfermagem e fisioterapia. Na area de Apoio Diagnostico, possui um parque
tecnoldgico de ponta, onde sdo feitos exames de imagem, como tomografia e ressonancia
magnética.

Em se tratando da equipe de nutrigdo, ela é composta por um quadro de 5 nutricionistas
clinicas que prestam assisténcia aos pacientes internados. Todo cuidado prestado pela equipe
de nutricdo do hospital é baseado em protocolos previamente estabelecidos e desenvolvidos
pelas proprias nutricionistas, baseados nas mais recentes diretrizes para esse publico.

Sendo assim, ap6s a admissdo hospitalar o paciente devera ser triado em até 48h. Como
ferramenta de triagem, foi escolhido trabalhar com a Nutritional Risk Screening (NRS-2002).
Ela ¢é dividida em 2 partes e no final devera ser feito a somatdria dos pontos, sendo classificado
como risco aquele paciente que obtiver 3 ou mais pontos. Vale salientar que a NRS identifica
como fator de risco adicional a idade superior a 70 anos.

De acordo com protocolo da instituicdo, independente do risco nutricional, todos 0s
pacientes deverdo passar pela avaliacdo nutricional completa, assim como a admissdo
nutricional onde serdo realizados questionamentos que irdo auxiliar a definir a conduta
nutricional, como, por exemplo, denticdo incompleta, uso de prétese dentaria, presenca de
disfagia, habitos alimentares, padrdo evacuatorio, alteracfes no trato urinario e comorbidades.

Na avalicdo nutricional serd aferido peso e altura, esses dados serdo utilizados para
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Caso seja necessario, esses serdo estimados através
da circunferéncia do braco e altura do joelho, conforme férmula ja estabelecida na literatura
(LIPSCHITZ, 1994). Além disso, também sera aferido a circunferéncia de panturrilha. Através
da compilacdo desses dados e associado ao exame fisico, a nutricionista podera entdo fechar o
diagnostico nutricional.

Para classificagdo do IMC, foi optado por utilizar o da Organizagdo Pan-americana da
Saude (OPAS, 2002), cujos pontos de cortes sdo: baixo-peso (IMC <23 kg/m?), peso adequado
(IMC >23 e <28kg/m?), excesso de peso (IMC >28 e <30 kg/m?) e obesidade (IMC >30 kg/m?).



ISSN: 2318-0854 § -

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

Esse foi um ponto de discussdo dentro da equipe uma vez que no Brasil ndo ha um ponto
de corte especifico para definir o estado nutricional dos idosos, diferentes classificacGes séo
utilizadas. Por fim, diante da preocupacgdo com a desnutri¢do intra-hospitalar, foi optado por
seguir a recomendacdo da OPAS por ser mais sensivel para identificar o baixo peso.

De acordo com a rotina estabelecida pelo hospital, todos os pacientes internados sao
visitados diariamente pela equipe de nutricdo, momento em que seré avaliado aceitacdo da dieta
e do suplemento, padrdo evacuatorio, presenca de nauseas e vOmitos, e outros fatores
importantes da clinica do paciente.

Pacientes em risco nutricional deverdo ser reavaliados a cada 7 dias e o registro de
evolucdo nutricional no sistema devera ser 3 vezes na semana (segundas, quartas e sextas). Ja
aqueles sem risco nutricional serdo reavaliados a cada 10 dias e a evolugdo nutricional sera
realizada 2 vezes na semana (tercas e quintas). Pacientes em uso de terapia nutricional enteral
e parenteral deverao ter evolucdo nutricional diaria.

Referente a conduta nutricional, uma vez que existem evidéncias na literatura de que a
suplementacdo nutricional oral (SNO) pode melhorar a ingestéo e o peso do paciente, estando
este associado a melhora da funcdo fisica, forca muscular, caminhada e atividades da vida
diaria, reduzindo morbimortalidade; pacientes em risco nutricional deverédo fazer uso de SNO,
assim como aqueles com baixo peso e aceitacdo alimentar <75% (DINIZ et al, 2019).

O hospital dispde de 6 tipos de consisténcias de dietas, a saber: liquida total, liquida-
pastosa, pastosa cremosa, pastosa amassada, branda e normal. As nutricionistas atuam junto as
fonoaudidlogas para determinacao da melhor consisténcia para o paciente.

Como forma de manter a equipe de nutricdo sempre atualizada, mensalmente s&o
realizadas reunides clinicas sobre tematicas que envolvem os cuidados prestados aos pacientes,
dentre eles, atualizacbes em recomendacdes nutricionais, terapia nutricional, avalia¢do
nutricional, cuidados paliativos e outros temas relevantes para a pratica clinica.

Além disso, visando uma discussdao multidisciplinar dos pacientes, semanalmente é
realizado a discussdo de casos selecionados a fim de proporcionar maior interacdo entre a
equipe e avaliacdo multidimensional do idoso. Nesta reunido participa toda a equipe
assistencial, sendo composta por nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional, servico social, medicina e enfermagem.

No momento da sua alta, 0 paciente receberd orientagdo nutricional e, caso seja necessario,
também serd indicado a continuidade do SNO em casa e ele também podera ser encaminhado

ao ambulatorio de nutri¢cdo para acompanhamento, proporcionando o cuidado pés-alta.
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CONSIDERACOES FINAIS

A longevidade humana traz consigo implicacGes que merecem atengéo dos profissionais
de saude pois impdem demanda de cuidados especificas, sendo assim, com os protocolos
implantados e atualizados sem que necessario, assim como possuir uma equipe capacitada
representaram o diferencial desta unidade hospitalar.

A atuacdo da equipe de nutricdo neste servico publico de referéncia para pessoas idosas
desempenha um papel crucial na promocdo da salde e qualidade de vida dessa populacdo. A
presenca de profissionais especializados em nutricdo nesses servigos permite a implementagédo
de estratégias personalizadas, abordando as necessidades nutricionais especificas dos idosos.

Além disso, essa equipe desempenha um papel preventivo, ajudando a mitigar
problemas de saude relacionados @ ma nutri¢éo e contribuindo para a reducdo de complicagdes
associadas ao envelhecimento. Ao oferecer orientacdes, acompanhamento e programas de
educacdo nutricional, a equipe de nutricdo em servigos publicos de referéncia para idosos
fortalece a promogéo da saude e bem-estar, garantindo um envelhecimento mais saudavel e

ativo para essa parcela da populagéo.

Palavras-chave: Pessoa idosa, Avaliagdo nutricional, Risco nutricional, Gerontologia, Terapia

nutricional.
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