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RESUMO
Introducdo: O Brasil vive a transicdo epidemioldgica, com o aumento das
doencas cronicas nao Transmissiveis (DCNT) causadas pela mudanca de
comportamento humano, envelhecimento da populagéo, baixa renda, seguido
pela transi¢édo nutricional, onde houve um aumento da venda de produtos néo
saudaveis com valores acessiveis e custo alto de alimentos saudaveis, falta de
atividade fisica pela automatizagéo da rotina e desconhecimento dos fatores de
risco pela populagéo. As DCNT séo consequéncias de diversos fatores de risco
e 0s principais séo: dieta ndo saudavel,sedentarismo, uso abusivo de &lcool e
tabagismo.Objetivo: Compilar informacbes sobre a colaboracdo do
acompanhamento nutricional dos idosos na atencéo priméaria em saude (APS)
no controle de DCNT na atualidade. Metodologia: revisdo integrativa da
literatura para compilar as informacdes sobre a colaboragdo do
acompanhamento nutricional dos idosos na atencdo primaria em saude no
controle de DCNT. Foram realizadas buscas nas bases de dados com a
utilizacdo dos descritores avaliagdo nutricional; atencdo primaria a saude;
doencas cronicas; idoso. Discussao: A Epidemiologia do estado nutricional dos
idosos na APS, se caracterizou por mulheres, com média de idade 70,3 anos,
casadas e de baixa renda. Em relacao a avaliacéo de risco nutricional de idosos,
a antropometria é o método mais usado devido baixo custo e agilidade, contudo
a aplicacdo de novas estratégias, como escalas e questionarios direcionados a
populacéo idosa, tém sido incluidos na APS. Ao avaliar a presenca de doencas
cronicas e o estado nutricional, os idosos com baixo peso eram mais propensos
a internacbes. Consideracdes finais: Os dados refletem a necessidade de
compreensao dos determinantes sociodemograficos de saude envolvidos no
processo saude-doenca para a reducdo de diferencas sociais e da carga de

DCNT nos idosos com multimorbidade.

Palavras-chave: avaliacdo nutricional, atencdo primaria a saude; doencas
cronicas;idoso.



ABSTRACT

Introduction: Brazil is experiencing an epidemiological transition, with an
increase in non-communicable chronic diseases (NCDs) caused by changes in
human behavior, an aging population, low income, followed by the nutritional
transition, where there has been an increase in the sale of unhealthy products at
affordable prices. and high cost of healthy foods, lack of physical activity due to
routine automation and lack of knowledge of risk factors by the population. NCDs
are consequences of several risk factors, the main ones being: unhealthy diet,
sedentary lifestyle, alcohol abuse and smoking.Objective: Compile information
on the collaboration of nutritional monitoring of the elderly in primary health care
(PHC) in the control of CNCDs today.Methodology: integrative literature review
to compile information on the collaboration of nutritional monitoring of the elderly
in primary health care in the control of CNCD. Searches were carried out in the
databases using the descriptors nutritional assessment; primary health care;
chronic diseases; elderly.

Discussion: The Epidemiology of the nutritional status of the elderly in PHC was
characterized by women, with a mean age of 70.3 years, married and with low
income. Regarding the nutritional risk assessment of the elderly, anthropometry
is the most used method due to its low cost and agility, however the application
of new strategies, such as scales and questionnaires aimed at the elderly
population, have been included in the PHC. When evaluating the presence of
chronic diseases and nutritional status, elderly people with low weight were more
likely to be hospitalized.Final considerations: The data reflect the need to
understand the sociodemographic determinants of health involved in the health-
disease process in order to reduce social differences and the burden of CNCDs

in elderly people with multimorbidity.

Keywords: nutritional assessment; primary health care; chronic diseases;
elderly.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é resultante da queda de mortalidade infantil e da natalidade,
0 que quer dizer que a porcentagem de idosos na populagao total aumentou, n&o
significando o crescimento do limite de vida em si.( BRASIL, 2006)

Segundo o IBGE o numero de familiares que cuidam de idosos no Brasil,
passou de 3,7 milhdes em 2016 para 5,1 milhdes em 2019. Os individuos com 60 anos
ou mais representam 13% da populacdo brasileira e a perspectiva é que estes
nameros s6 aumentem, totalizando um quarto da populacdo do pais em 2043. Com a
expectativa de vida aumentando, as diversas areas das politicas publicas como a
previdéncia social e a saude terdo seus planejamentos modificados pelas alteracdes
demograficas para que possam contribuir com a populacdo que envelhece.(IBGE,
2019)

De acordo com a Portaria 483/2014:

“

consideram-se doencas crdnicas as que
apresentam inicio gradual, com duracéo longa ou incerta, que,
em geral, apresentam multiplas causas e cujo o tratamento
envolve mudancas do estilo de vida, um processo de cuidado

continuo que, usualmente, ndo leva a cura’( BRASIL,2014).

O Brasil vive a transi¢cao epidemiolégica, com o aumento das doencas cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) causadas pela mudanca de comportamento humano,
envelhecimento da populacéo, baixa renda, seguido pela transi¢cdo nutricional, onde
houve um aumento da venda de produtos ndo saudaveis com valores acessiveis e
custo alto de alimentos saudaveis, falta de atividade fisica pela automatizacado da
rotina e desconhecimento dos fatores de risco pela populacdo. As DCNT sao
consequéncias de diversos fatores de risco e 0s principais sdo: dieta nao
saudavel,sedentarismo, uso abusivo de &lcool e tabagismo.E uma epidemia que foi
criada pelo individuo e pode ser modificada se o foco for nas causas de base, entre

elas estd em destaque a alimentacéo. (BRASIL, 2005)

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa de Saude da Familia(
PSF),que logo apds passou a se chamar Estratégia Saude da Familia ( ESF) trazendo

mais vinculo dos profissionais do SUS com a comunidade, principalmente os
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idosos.Em 1996 foi regulamentada a Politica Nacional do Idoso para assegurar seus
direitos no SUS e em 2006 foi publicada a Portaria 399/GM que direciona o pacto pela
Saude, incluindo o Pacto pela vida, onde o cuidado com a saude do idoso entra como
uma prioridade. ( BRASIL,2006)

O Caderno de Atencédo Basica- Envelhecimento da pessoa idosa foi elaborado
pelo Ministério da Saude para auxiliar no atendimento da populagéo idosa dentro das
politicas nacionais. Ele apresenta subsidios para os profissionais da atencéo primaria
para trabalharem com a prevencédo e controle de DCNT, como a educacdo em saude
com passos para a alimentacao saudavel, leitura de rétulos, incorporacao de atividade
fisica e trabalhos em grupo. (BRASIL, 2006)

O Brasil vem enfrentando 0 aumento de pessoas com sobrepeso e obesidade,
acometendo um a cada dois adultos e com isso ha o aumento de DCNT, desnutri¢ao,
deficiéncia de micronutrientes entre outros. Mediante essas questdes, € de extrema
importancia que haja acompanhamento nutricional com um foco na pratica alimentar
adequada, as caracteristicas do individuo biolégica e socialmente, de acordo com
suas individualidades. (BRASIL,2014)

A pessoa idosa apresenta declinio funcional e com isso podem surgir doencas
cronicas devido a altera¢des nos mecanismos homeostaticos. E no caso da populacao
idosa,a avaliacao deve ser criteriosa, levando em consideracéo particularidades como
declinio de altura devido a compressédo vertebral, obesidade por alteracbes
metabdlicas ou diminuicdo de peso por reducdo de agua corporal e massa magra,
alteracdes 0sseas e mudanca de tecido adiposo. Na atencado béasica, ha a avaliacao
global do idoso, onde ndo h& apenas o diagnostico da doenca, mas amplia a visdo
para gerar funcionalidade e qualidade de vida, direcionando a atencéo para o idoso
de forma multiprofissional para estabelecer um planejamento a longo prazo focando

nas especificidades dessa populacdo.(BRASIL, 2006)

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo € discorrer sobre a colaboracéo
do acompanhamento nutricional dos idosos na atencao primaria em saude no controle

de doencas crbnicas ndo transmissiveis na atualidade.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

A lei organica da saude, dentro dos seus principios éticos, prevé um
atendimento integral do individuo, favorecendo que a atencdo primaria atue na

prevencao, no tratamento e na recuperacdo da saude (BRASIL, 1990)

Em 2008, com intuito de aprimorar o atendimento nutricional na atencao
primaria, o Ministério da Saude publicou os protocolos do sistema nacional de
vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN). Este documento apresenta 0s parametros
aceitaveis e ndo aceitaveis na avaliacao do individuo em todas as faixas etarias, desde

0 nascimento até os idosos.(BRASIL, 2008)

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi regulamentado
como atribui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria n° 080-P, de
16 de outubro de 1990, do Ministério da Saude e da Lei n°® 8080/ 1990, capitulo I,
artigo 69, inciso IV — Lei Organica da Saude. (BRASIL, 2008)

2.2 O idoso no Brasil

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece como idoso, individuos de 65
anos ou mais de idade em paises desenvolvidos e 60 anos ou mais de idade em
paises subdesenvolvidos.(IBGE, 2019)

A gueda da mortalidade € um reflexo da transicdo demografica experienciada
pela populacdo mundial, inicialmente nos paises desenvolvidos e atualmente nos em
desenvolvimento, seguido da transi¢cao epidemioldgica, o que reflete no aumento de

doencas crbnicas e degenerativas nesta populacdo. (MENDES, 2000)

A modernidade, como as profundas mudancas no tratamento médico, a
exemplo do antibiético, as novas modalidades de atividade laboral, como a
informatica, melhorias no acesso a alimentacéo, alteracdes na aplicacdo e constancia
dos habitos de higiene a nivel pessoal e coletivo contribuiram para queda de
mortalidade. Todos esses fatores comegaram a ocorrer no final da década de 40 e
inicio dos anos 50.(MENDES, et al., 2005)
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Em 2005, a OMS publicou um documento sobre o envelhecimento ativo como

uma politica de saude, descrevendo:

“o envelhecimento ativo € o processo de otimizagao das
oportunidades de salde, participagéo e seguranca, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as

pessoas ficam mais velhas.”

Neste contexto, a qualidade de vida para esta populagdo permeia as
dimensdes do ser biopsicossocial dos idosos, tais como: a autonomia no cuidado,
como decidir sua alimentacao, ter independéncia, ou seja ser participe no processo
de escolha no ir e vir. (BRASILIA, 2005)

Um desafio para a qualidade de vida dos idosos esta no ambiente de trabalho,
uma vez que a alta tecnologia e o despreparo deste profissional nesta area de atuagao
leva a exclusdo e a marginalizacdo dentro do ambiente de trabalho. Relata ser
imperativo adequar o ambiente laboral as caracteristicas tipicas da velhice,
proporcionando aos trabalhadores uma melhor qualidade de vida e adaptacdo a

situacao da aposentadoria, quando conquistada.(PAOLINI, K. S. 2016)

2.3 Avaliacao Nutricional na Atencao primaria

Segundo os protocolos do SISVAN (2008), a avaliacdo nutricional dos idosos &
abrangente e deve garantir um atendimento integral a este individuo. Sugere-se iniciar
pela classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC), sendo considerados 0s
seguintes parametros: abaixo de 22 kg/ m2: baixo peso, entre 22 a 27 kg/ m 2:

eutrofico e acima de 27 kg/ m 2 sobrepeso.

A anamnese nutricional deve considerar os habitos alimentares, a oferta de
alimentos na familia e o recebimento de beneficios provenientes de programas de

transferéncia de renda como: cesta basica, leite e suplementacéo farmacéutica.

A analise dos exames clinicos e bioquimicos, como lipidograma, glicemia,
pressdo arterial e principalmente as comorbidades existentes sdo parametros
essenciais para a construgdo de um plano terapéutico nutricional do idoso. (BRASIL,
2008)



13

3. OBJETIVO GERAL

Compilar informagdes sobre a colaboragdo do acompanhamento nutricional
dos idosos na atencdo primaria em saude no controle de doengas cronicas nao

transmissiveis na atualidade.

3.1 Objetivo especifico

Identificar as publicacdes existentes sobre 0 acompanhamento nutricional dos
idosos na atencdo primaria em saude no controle de doencas crbénicas nao

transmissiveis na atualidade.
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4. METODO
4.1 Tipo de pesquisa

Para a organizacéo deste estudo, fez-se criterioso levantamento bibliogréfico
na literatura cientifica e na legislacéo vigente.

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, produzida mediante as etapas
a apresentadas (Mendes K.D.S, Silveira R.C.C.P, Galvao C.M,2008):
e definicdo da questédo norteadora;
e estabelecimento de critérios para inclusé@o e exclusédo de estudos;
e definicdo das informacdes a serem extraidas e categorizacdo dos estudos;
e avaliacdo dos estudos incluidos;
e interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisao e sintese do

conhecimento

A questdo norteadora deste estudo foi: qual a producéo cientifica sobre o
Acompanhamento nutricional na atencao primaria infere no controle das doencas
cronicas ndo transmissiveis na populacdo idosa e demais tOpicos que ajudam a

compreender o0 cenario em que essa problematica se apresenta.

Os artigos cientificos foram selecionados com base na busca de materiais que
contivessem as seguintes palavras chaves associadas: “avaliagdo nutricional”,

“atencao primaria a saude", “ doengas crénicas" e"idosos".

4.2 Critérios para o estabelecimento da amostra

Foram incluidos os estudos publicados na integra no periodo de julho de 2007
a outubro de 2019, nos idiomas portugués e espanhol, que apresentavam tematica

condizente com o objetivo desta pesquisa.

Excluiram-se os estudos cujos textos ndo estavam disponiveis na integra nas
bases de dados selecionadas. Foram eliminados aqueles com tema néo condizente
com os objetivos deste trabalho. Os artigos encontrados foram lidos e avaliados
qgquanto a sua adequacgdo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Comprovada a

adequacéo, tiveram suas informagfes registradas em formulario proprio, contendo
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titulo do periddico, autores, ano da publicacdo, idioma, base de dados, unidade de
saude, pais do estudo,objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Diversos estudos
foram encontrados em mais de uma base de dados. ApGs a andlise e interpretacao
dos dados, foi realizada a sintese do conhecimento obtido em tais publicacdes.

4.3 Analise das publicacdes

Apos a selecdo foi realizada a leitura dos artigos para uma avaliacao critica,
montado um quadro com informacdes de cada pesquisa, para analise das publicacdes
foi utilizado um instrumento para coleta de dados relacionados a identificacdo do
autor, titulo do artigo, ano de publicacgéo, periddico, conclusao sobre o tema.
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5. RESULTADOS

Dentro das pesquisas realizadas nas bases de dados com a utilizagdo das
palavras chaves, os filtros e a leitura dos periodicos, foram selecionados no total cinco
artigos. Os fluxogramas a seguir ilustram as amostradas encontradas dentre os
diferentes bancos de dados:

Foram selecionadas publicagcbes entre os idiomas portugués, inglés e

espanhol, principalmente, portugués, entre os anos de 2007 a 2019.

Figura 1 -Fluxograma da base de dados LILACS, SCIELO e BDENF sobre o acompanhamento
nutricional dos idosos na atencao primaria em sadude no controle de doencas cronicas
ndo transmissiveis, em 2022.

Amostra Inicial

19
LILACS IBECS BDENE
9 5 5

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 2 —Fluxograma final da base de dados LILACS, SCIELO e BDENF sobre o acompanhamento
nutricional dos idosos na atencéo priméaria em saude no controle de doengas crénicas
ndo transmissiveis, em 2022.

Amostra Final

5
LILACS IBECS BDENF
3 1 1

Fonte: Elaborado pela autora
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Como demonstra a Figura 1, para selecdo dos artigos foi realizada uma busca
nas bases de dados LILACS, IBECS e BDENF, inicialmente sem nenhuma filtragem
além dos descritores, foi obtido uma amostra inicial de 19, LILACS (n=9), IBECS (n=5)
e BDENF (n=5). Prevaleceu o idioma portugués.

Posteriormente os artigos foram separados entre os anos 2007 — 2019, houve
a leitura e andlise dos artigos com o tema central do estudo ou periodo proposto, onde
foi obtido uma amostra final de cinco artigos.

Durante a leitura dos artigos, foram realizadas fichas de leitura compostas de
elementos relacionados ao autor, titulo, ano de publicacdo, periddico publicado,
principais objetivos e resultados encontrados. ApGs nova leitura, foram extraidas
essas informacdes e agrupadas na Tabela 1, onde se observa a base de dados
encontrada, ano de publicacdo, o primeiro autor, titulo do estudo, periddico publicado

e as principais conclusdes dos artigos, totalizando cinco artigos.
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Tabela 1 — Artigos identificados segundo: titulo, primeiro autor, ano de publicacéo, periddico de publicacdo e principais concluses o acompanhamento
nutricional dos idosos na atencao primaria em salde no controle de doencas cronicas nao transmissiveis, em 2022.

N Titulo do Artigo Primeiro Base de Ano Principais Conclusfes
Autor Dados
1 Avaliacdo da Condicdo de | Renata Mari Mota BDENF 2019 E necesséario a implementacéo de acdes na Atencdo Priméria
Saude da pessoa idosa Wanderley para prevencdo e promocdo de salde, a partir de dados
na atencao basica sociodemograficos, de salde e atividades diarias dos idosos,
fatores que influenciam nas condi¢des de saude.E necessario
que haja mais pesquisas e a atencdo dos profissionais que lidam
com o0s idosos, para trazer medidas preventivas para DCNT,
nessa populagdo que vive cada vez mais, com o aumento na
expectativa de vida e do envelhecimento.
2 Estado nutricional en la Ndria Fabrellas IBECS 2019 Pessoas com desnutricio tem mais chances de ter
personas con insuficiencia hospitalizacdes e alteracdes em doencas crbnicas. Pessoas com
cardiaca cronica y/o insuficiéncia cardiaca apresentam mais desnutricdo que as com
enfermedad pulmonar doenca pulmonar obstrutiva crdnica e com isso a queda na
obstrutiva cronica. qualidade de vida, que obteve melhora com atividade fisica.
Impacto en la calidad de Segundo o estudo, nas mulheres o risco de desnutricdo € menor,
viday en las e o estado nutricional decai em pessoas com as duas patologias
exacerbaciones (IC e DPOC).
3 Criterios de fragilidad del Pilar Jurschik IBECS 2011 A deteccéo do paciente fragil com o auxilio de indicadores, € de
adulto mayor. Estudio Giménez grande importancia para prevencdo e o estudo encontrou
piloto prevaléncia semelhante a outros estudos ( 8,5%) e sugere que
sejam feitas mais pesquisas na area, para auxiliar a assisténcia
geriatricana prevencao e tratamento.
4 Avaliacao do risco Marcia Regina LILACS 2010 As mulheres possuem risco nutricional elevado, juntamente com
nutricional em idosos Martins Alvarenga BDENF portadores de DCNT, analfabetos e piores condi¢des
atendidos por equipes de socioecondmicas. Para elaboracdo de um plano preventivo é
saude da familia necessario que os profissionais da salde estejam preparados
para detectar e avaliar o risco nutricional através de instrumentos,
entre eles o NSI, que pode auxiliar nessas avaliagbes,
identificando quesitos relevantes para direcionar a intervencéo. E
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indicado para a Atencdo Primaria por ser barato, facil
entendimento e rapido, mas ndo substitui as outras avaliacées
nutricionais.

5 Atencéo priméaria a saude:
perfil nutricional e
funcional de idosos

Jacqueline de
Sousa Machado

LILACS

2007

A avaliacdo e orientagdo nutricional previne e controla doengas
cronicas-degenerativas através da melhora da alimentagéo,
habitos e estilo de vida. Contribui com todos os servigos que
trabalham com a populacdo idosa, trazendo independéncia e
qualidade de vida.

Fonte: Elaborada pelo autora
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6. DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados e conclusdes extraidas dos estudos desta
pesquisa, observou-se o delineamento de trés principais dimensdes do
conhecimento, sao elas: Epidemiologia do estado nutricional dos idosos na APS;
A avaliacéo de risco nutricional de idosos na APS; Doencas cronicas e o estado

nutricional. A discussdo serd embasada nas dimensdes encontradas.
Epidemiologia do estado nutricional dos idosos na APS:

Analisando os artigos pode-se inferir que a idade média dos idosos
estudados foi de 70,3 anos, do sexo feminino e de baixo poder aquisitivo,
corroborando com os achados de Alvarenga et al., (2010), ao estudar o risco
nutricional em idosos atendidos na estratégia de saude da familia. Machado
(2007), que ao tracar o perfil epidemiolégico dos idosos na atencao primaria,
encontrou que 57,7% dos atendidos eram mulheres que possuiam renda inferior
a dois salarios minimos. (MACHADO et al., 2007))

Em 2019, um estudo realizado em Pernambuco, no qual avaliou a
gualidade de vida em idosos adscritos em uma unidade de saude da familia,
descreveu uma populacdo predominantemente feminina com até 70 anos de
idade, baixa escolaridade e que recebiam até um salario minimo. (BRANDAO et
al., 2020)

O estudo realizado em Pelotas, no Rio Grande do Sul, analisou a
percepcao de dificuldades para ter uma alimentacdo saudavel entre idosos e
obteve uma populacdo de aproximadamente 84% de idosas, com ensino
fundamental, casadas e que ndo estavam trabalhando. Entre as dificuldades
para manter uma alimentacdo saudavel, encontrou o preco elevado dos
alimentos e a falta de acesso aos mesmos.(LINDEMANN,OLIVEIRA,
MENDOZA-SASSI, 2016)

No estudo conduzido por Bueno et al., (2008) teve como objetivo avaliar
o estado nutricional e a prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis em
idosos que participavam de um programa assistencial da Universidade Federal

de Alfenas (UNIFAL-MG). A populacao em estudo foi composta por 82 individuos
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de 60 a 87 anos, pertencentes ao Programa UNATI da UNIFALMG, dos quais
90,2% eram do sexo feminino, com dois ou mais individuos dependentes de sua
renda. Emrelag&o ao nivel de escolaridade, as idosas apresentaram nivel médio
e nivel superior, diferente dos dados encontrados nesta pesquisa. Segundo
Alvarenga et al., (2010), quanto maior a escolaridade, menor a proporgéao de
risco nutricional alto e o mesmo se observa em relacdo a renda per capita e

moradia.

Entre os estudos selecionados, a populagcdo masculina foi citada como
predominante apenas no estudo de Fabrellas, et al., (2019), similar aos achados
de Jansen et al., (2020). Segundo Lindemann, Oliveira, Mendoza-Sassi (2016),
esse fato pode ser indicativo da necessidade que a populacédo masculina tem de

se aproximar dos servicos de saude, criando maior vinculo com as unidades.

A avaliagéo de risco nutricional de idosos na APS:

De acordo com Brasil (2011), o estado nutricional pode ser dividido em
trés manifestacdes: adequacdo nutricional (equilibrio nas necessidades
nutricionais consumidas), caréncia nutricional (alguma deficiéncia de nutrientes
inicia processos organicos adversos a saude) e disturbio nutricional( quando a
escassez ou excesso de alimentos causa problemas relacionados, como
desnutricdo e obesidade.) (BRASIL, 2011).

A avaliacdo antropométrica € um método de avaliacdo do estado
nutricional utilizado nos servicos de saude que permite tracar o perfil nutricional
e possui vantagens como grande quantidade de ferramentas, de facil aplicacéo,
baixo custo e ndo invasivo. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) utiliza
a classificacdo do IMC (indice de Massa Corporal) com pontos de corte
diferentes dos adultos sendo <22 sendo considerado baixo peso,>22 e <27,
adequado e >27 sobrepeso. Isso se deve por alteragdes fisioldgicas dos idosos.
(BRASIL, 2011)

A avaliacdo nutricional € importante devido vérias alteracdes fisiologicas

do envelhecimento que interferem nas necessidades nutricionais, entre elas
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boca seca, reducdo da acidez gastrica, do olfato e paladar; aumento de
necessidade protéica, deficiéncia na absorcao de vitamina b16, b12, acido folico,
calcio, ferro e zinco; reducéo de biodisponibilidade de vitamina D, diminuicdo de
tolerancia a glicose, amilase salivar reduzida, diminuicdo do fluxo sanguineo

renal e taxa de filtragdo glomerular. (MORAES at al., 2008).

Santos, Machado e Leite.,, (2010) e Ferreira, Silva e Paiva, (2020),
afirmam que nenhum método € padrédo quando se trata de idosos e € necessario
um conjunto de métodos e consideradas as alteracdes de senescéncia.
Lindemann, Oliveira, Mendoza-Sassi (2016), em sua pesquisa percebeu que de
62,6% de usuarios da atencéo basica que recebiam informacfes sobre saude,
62,4% informaram nao receber informacdes sobre nutricdo e 61% tinham

excesso de peso.

Um dos indicadores de risco nutricional em idosos € a perda de massa
muscular, que se percebe-se com a perda de peso nado intencional e
consequentemente a perda de tbnus muscular, podendo resultar na reducéao da
estatura por curvatura da coluna,atrapalhando a mobilidade e dificultando na
analise nutricional. Por esse motivo, a caderneta da pessoa idosa veio com
outros indicadores para monitoramento, pois nenhum indicador isolado satisfara
todas as necessidades e para que seja uma avaliacdo ampla, respeitando a
individualidade do idoso. (TAVARES, et al., 2015)

A andlise da avaliac&o de risco nutricional na atencéo primaria em saude
pode contribuir para a melhoria deste indicador e que sejam direcionados para

0S grupos em que a ocorréncia desse evento € mais incidente.

Fabrellas, et al (2019), analisou o estado nutricional de idosos com
insuficiéncia cardiaca (IC) e doencas obstrutiva pulmonar crénica (DPOC) e foi
encontrado risco nutricional em 11,4% das pessoas com DPOC, 16,9% com IC
e 33,3 % em ambas as patologias. De todos os individuos participantes 83%
estavam normalmente nutridos, 16,7% risco de desnutricdo e 1% desnutrido,
porém no caso de sofrer as duas patologias os nutridos caem para 66,7%. A

presenca de outras comorbidades em conjunto ndo modificaram os resultados.
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Para Wanderley et al.,, (2019) a prevaléncia de incapacidade para
alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro foram as mais encontradas, houve
aumento da incidéncia de quedas e formas de violéncia fisica contra o idoso, ndo
grave em idosos que moram em suas casas, e as graves ocorrendo em idosos
com maior escolaridade e problemas de memaria. De acordo com o autor, sdo
formas de favorecer a fragilidade, caracterizada pelo aumento da
vulnerabilidade, declinio funcional e reservas fisiolégicas diminuidas.Lins et al.,
(2019) mostra que a possibilidade de idosos de 71 e 80 anos desenvolver
fragilidade € 8 vezes maior e de 80 e 90 anos, 9 vezes, sendo que 0s idosos com
desnutricdo possuem risco duplicado e a desnutricdo aumenta chance de
fragilidade em 5 vezes e coloca que a fragilidade ndo ha como interferir, mas a
desnutricdo pode ser modificada na atengao primaria.

Os procedimentos relativos ao diagndstico e acompanhamento do estado
nutricional de idosos preconizados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, embora sinalizem a importancia de se levantar marcadores de
consumo alimentar, acabam por dar énfase ao uso de medidas antropomeétricas,
especialmente o indice de massa corporal. Entretanto, a nova versdo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa pode ser considerada um marco no
sentido de incorporar outros indicadores para 0 monitoramento de um grupo que
nao era tradicionalmente alvo das acfes de vigilancia nutricional, mas que ao
mesmo tempo representa hoje uma das principais demandas de saude. Isso
demonstra avanco no reconhecimento de que esses eixos sdo fundamentais e
precisam ser incorporados na pratica profissional e na rotina da atencéo basica.
(TAVARES, et al., 2015)

Nesse grupo € importante o acompanhamento da velocidade de perda de
massa corporal, sendo essa considerada um indicador de risco nutricional
guando relatada como mudanca involuntaria ou recente de peso. Na pratica
clinica, normalmente utiliza-se a classificacdo de gravidade pela porcentagem
de perda de peso sobre o0 peso total do individuo relacionada ao tempo.(NAJAS,
2011)
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Doencas crdnicas e o estado nutricional:

Wanderley et al., (2019), observou que a prevaléncia de DCNT é alta entre
idosos, resultando em aumento de permanéncia de internacdes, recuperacao
lenta e maior frequéncia de reinternacoes e invalidez. Fabrellas, et al (2019), em
seu estudo, relata que 31,3% dos pacientes com risco de desnutricdo foram
hospitalizados em comparacéo a 16,9% de internacdo de idosos nutridos. Para
Santos, Machado e Leite., (2010), a desnutricdo € mais observada em idosos
internados, institucionalizados e octogenarios. Assumpc¢ao (2018) discorre sobre
a prevaléncia de baixo peso em idosos acima de 80 anos e da avaliacado
nutricional como um fator de protecdo a doencas crbnicas, a exemplo da
obesidade e da hipertensdo. Relatou risco para baixo peso entre fumantes, ex-
fumantes naqueles com perda de apetite significativa.(ASSUMPCAQ et al.,
2018)

Alteracbes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-
mortalidade em idosos, apés a aplicacéo do instrumento The Nutrition Screening
Initiative (NSI), cujo o objetivo € identificar riscos nutricionais nesse grupo
populacional, verificou-se associacéo significativa para auséncia de atividade
fisica, autoavaliacdo ruim, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, diabetes,
osteoartrose e disturbios digestivos.(ALVARENGA, et al,2010)

Machado et al, (2007), obteve como resultados que a hipertenséo foi a
enfermidade mais frequente entre os idosos do sexo masculino, seguido por
dislipidemia mista. Nas mulheres a dislipidemia mista € mais prevalente(88,4%)
seguida de hipertensédo arterial (61,5%). Em relacdo ao risco cardiovascular
55,5% dos homens possuem risco aumentado e 30,7% das mulheres, e 46,15%

da porcentagem de mulheres possuem risco triplicado.

Um estudo longitudinal retrospectivo, analisou em duas etapas a
populacédo idosa da cidade de Campinas e de Ermelino Matarazzo, A amostra
foi composta por 453 idosos (idade média 72+5,2 anos; 69,4% do sexo feminino).
Observou-se aumento nas proporgdes de hipertensdo arterial (64,4% versus

71,1%) e diabetes mellitus (21,9% versus 27,5%) no periodo estudado, e
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reducdo nas de doenca reumatoldgica (43,6% versus 35,8%) e depressdo
(21,7% versus 15,7%). A hipertensdo aumentou no sexo feminino, e nos idosos
com 65-74 anos e com baixa escolaridade; o diabetes aumentou nos idosos do
sexo masculino e nos individuos com idade acima de 65 anos e com baixa
escolaridade; observou-se reducao das propor¢des de doencgas reumatoldgicas
e de depresséo no decorrer do estudo nas mulheres, naqueles com 65-74 anos
de idade e com nivel mais baixo de escolaridade.(SILVA et al., 2022)

Estudo efetuado com 82 idosos entre 60 a 87 anos, obteve que 52%
tinham sobrepeso de acordo com IMC, e juntamente com a porcentagem de
gordura corporal a porcentagem subiu para 63,4%, onde 22% apresentaram
algum grau de hipertenséo arterial e 39,4% valores altos para colesterol e
triglicerideos.(BUENO et al., 2008)

Para Jansen et al., (2020), a hipertensédo e o edentulismo prevaleceram e
concluiu-se que idosos com alimentacéao saudavel possuem pouca probabilidade

de ter baixo peso e diminuicdo de massa muscular.

Lindemann, Oliveira, Mendoza-Sassi (2016), referiu que 53,8% de seus
entrevistados tinham diagnostico de alguma DCNT e aqueles que possuiam 3
ou mais doencas cronicas apresentaram 31% maior probabilidade de sentir

dificuldade para alimentacédo saudavel.

Ao estudar apenas idosas, Carra; Siviero, (2018) observou que 44,2 %
estavam com pré obesidade, 61,5% com dislipidemias (prevaléncia elevada) e
74% com risco cardiovascular pela circunferéncia da cintura. Percebeu-se
presenca frequente de DCNT , sendo as patologias de maior frequéncia foram
dislipidemia e hipertensdo, seguidas de depressdo ,osteoporose, diabetes

mellitus e cancer.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da populacao idosa requer que 0s servigcos de salde estejam
preparados para avaliar o risco nutricional desse grupo populacional.

Os dados refletem a necessidade de compreensdo dos determinantes
sociodemograficos de saude envolvidos no processo saude-doenca para a
reducdo de diferencas sociais e da carga de DCNT nos grupos populacionais
mais vulneraveis, especialmente os idosos com multimorbidade.

A atencao primaria a satde como principal porta de entrada dos pacientes
no Sistema Unico de Salde - SUS devem estar preparadas para identificar,
avaliar e acompanhar e os idosos e suas especificidades, respeitando o
principios éticos e doutrinarios do SUS, tais com a integralidade e a equidade na
assisténcia nutricional.

Este estudo néo esgota os conhecimentos necessarios para compreender
a imperatividade da assisténcia nutricional ao idoso na atengcao primaria e seus

beneficios na prevencéao das DCNT.



27

REFERENCIAS

ALVARENGA, M. R. M et al. Avaliagao do risco nutricional em idosos atendidos
por Equipes de Saude da Familia. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 44, n. 4, p. 1046-
1051, 2010. Disponivel em :
<https://www.scielo.br/|/reeusp/a/IMwKSbancjQwLwsVLID]SNs/?lang=pt
>Acesso em: 10 jan. 2023.

ASSUMPCAO, D. et al. Fatores associados ao baixo peso em idosos
comunitarios de sete cidades brasileiras: Estudo FIBRA. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 23, n. 4, p. 1143-1150, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csc/a/Q6JzQdNgcDtIJgm4sJdbFGpM/?format=pdf&lang
=pt >. Acesso em: 10 jan. 2023.

BUENO, J. M. et al. Avaliagcéo nutricional e prevaléncia de doencgas crénicas nao
transmissiveis em idosos pertencentes a um programa assistencial. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 13, n. 4, p. 1237-1246, 2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csc/aly7wbfpQ9IPSrzMIXMY5R8P5L/?lang=pt>. Acesso
em: 10 jan. 2023.

BRANDAO, B. M. L. S.; et al. Relacéo da cognicédo e qualidade de vida entre
idosos comunitarios: estudo transversal. Rev. Bras. Enferm., v. 73, Suppl. 3, p.
1-7, 2020. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/[/reben/a/zshHQOQBWNPvzmwC6bmbH8R/?format=pdf&l

ang=pt >. Acesso em: 10 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a prevencao das
doencas cronicas nao-transmissiveis : DCNT no contexto do Sistema
Unico de Saude brasileiro / Brasil. Ministério da Satde — Brasilia : Organizacg&o
Pan-Americana da Saude, 2005. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf >Acesso em: 10 jan.
2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Béasica n° 19:
Envelhecimento e salde da pessoa idosa / Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Atencdo Basica. Brasilia, 2006. 192 p.: il. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencédo Basica; n. 19) ISBN 85-334-1273-8.
Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf>.
Acesso em: 10 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 399 de 22 de fevereiro de 2006.
Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto. Diario Oficial da Unido, 22 fev. 2006. Disponivel
em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 _2006.html
>, Acesso em: 10 jan. 2023.



https://www.scielo.br/j/reeusp/a/JMwKSbgncjQwLwsVL9DjSNs/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/Q6JzQdNgcDtJgm4sJdbFGpM/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/Q6JzQdNgcDtJgm4sJdbFGpM/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/y7wbfpQ9PSrzM9xMY5R8P5L/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/zshHQQBWNfPvzmwC6bmbH8R/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/zshHQQBWNfPvzmwC6bmbH8R/?format=pdf&lang=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html

28

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n. 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispbe
sobre as condi¢cbes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.Diario Oficial da Unido, 19 set 1990. Disponivel em : <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm#:~:text=L 8080&text=LEI%20
N%C2%BA%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBRO%20DE%201
990.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20
para,correspondentes%20e%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AANcias
.>. Acesso em: 10 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
— SISVAN na assisténcia a saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo
a Saude. Departamento de Atencao Basica.— Brasilia, 2008. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_sisvan.pdf > .
Acesso em: 10 jan. 2023.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°2.528 de 19 de outubro de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Brasilia: Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, 19 out. 2006. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10 2006.html
Acesso em: 10 jan. 2023.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Orientacbes para coleta e analise de

dados antropomeétricos em Servicos de Saude.Norma Técnica do Sistema

de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN/ Secretaria de Atencdo a

Saude, Departamento de Atencéo Basica. Brasilia, 1. ed., 2011. Disponivel em :

<

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes coleta analise_dados
antropometricos.pdf >. Acesso em: 10 jan. 2023.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°483 de 02 de abril de 2014.
Redefine a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizacao das suas linhas de cuidado.. Brasilia: Diario Oficial da Republica
Federativa  do Brasil, 01 abr. 2014. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483 01 04 2014.html

> Acesso em: 10 jan. 2023.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atencéo Basica. Guia alimentar para a populacéo brasileira.
2. ed., 1. reimpr. Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 156 p. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_alimentar_populacao_brasileir
a_2ed.pdf > Acesso em: 10 jan. 2023.

CARRA, P.; SIVIERO, J. Avaliacdo do estado nutricional e risco nutricional em
idosas do programa UCS Sénior. Estud. Interdiscipl. envelhec.,Porto Alegre,
v.23,n.1, p. 27-42, 2018. Disponivel em: <
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/59963/51034 >.
Acesso em: 10 jan. 2023.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm#:~:text=L8080&text=LEI%20N%C2%BA%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBRO%20DE%201990.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm#:~:text=L8080&text=LEI%20N%C2%BA%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBRO%20DE%201990.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm#:~:text=L8080&text=LEI%20N%C2%BA%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBRO%20DE%201990.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm#:~:text=L8080&text=LEI%20N%C2%BA%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBRO%20DE%201990.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_sisvan.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/59963/51034

29

FABRELLAS, N. et al. Estado nutricional en las persona con insuficiencia
cardiaca cronica y/o enfermedad pulmonar obstrutiva crénica.lmpacto en la
calidad de vida y en las exacerbaciones. Enferm. glob., v. 18, n. 53, p. 66-75,
2019. Disponivel em:<
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412019000100003&Ing=es&nrm=iso&ting=es > Acesso em: 10 jan. 2023.

FERREIRA, L. F.; SILVA, C. M.; PAIVA, A. C. Importancia da Avaliacdo do
estado nutricional de idosos. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14712-
14720, 2020. Disponivel em:
<https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/18506/149
05>. Acesso em: 10 jan. 2023.

GIMENEZ, P. J. et al. Criterios de fragilidad del adulto mayor. Estudio piloto.
Aten. prim. ( Barc., Ed. impr.), v. 43, n. 4, p. 190-196, 2011. Disponivel em:
<https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-criterios-
fragilidad-del-adulto-mayor--S0212656710002064 > Acesso em: 10 jan. 2023.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.Retratos, a Revista do
IBGE.Rio de janeiro, p. 18-23, 2019. Disponivel : <
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/d4581
e6bc87ad8768073f974c0a1102b.pdf > . Acesso em: 10 jan. 2023.

JANSEN, A. K. et al. Padrédo alimentar de idosos longevos nao frageis e sua
relacdo com baixo peso, massa, forca muscular e teste de velocidade de marcha.
Rev. Bras. Geriatri. Gerontol., v. 23, n. 4, 2020. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/rbga/a/lvQHM9arN9gK3n8kSwczmtMk/?lang=pt >,
Acesso em: 10 jan. 2023.

LINS, M. E. M. et al. Risco de fragilidade em idosos comunitarios assistidos na
atencao basica de saude e fatores associados. Saude Debate, Rio de Janeiro,
v. 43, n. 121, p. 520-529, 2019. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/[/sdeb/a/RtBIxSISXXFEFgF953M4W Q5F/?format=pdf&lang
=pt#:~:text=Sobre%200%20desenvolvimento%20de%20fraqgilidade,vezes%200
%20risc0%20de%>. Acesso em: 10 jan. 2023.

LINDEMANN, I. L.; OLIVEIRA, R. R.; MENDOZA-SASSI, R. A. Dificuldades para
alimentacdo saudavel entre usuarios da atencdo basica em saude e fatores
associados. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 2, p. 599-610, 2016. Disponivel
em:
<https://www.scielo.br/j{/csc/a/TTCSYRIKhGshrJsnDjTtg7j/?format=pdf&lang=pt
>. Acesso em: 10 jan. 2023.

MACHADO, J. S. et al. Atencao primaria a saude: perfil nutricional e funcional de
idosos. Mundo saude, v. 31, n. 3, p. 403-410, 2007. Disponivel em :
<https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/88
2/819 > Acesso em: 10 jan. 2023.



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000100003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000100003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/18506/14905
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/18506/14905
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-criterios-fragilidad-del-adulto-mayor--S0212656710002064
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-criterios-fragilidad-del-adulto-mayor--S0212656710002064
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/d4581e6bc87ad8768073f974c0a1102b.pdf
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/d4581e6bc87ad8768073f974c0a1102b.pdf
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/vQHM9qrN9qK3n8kSwczmtMk/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/RtBJxsJ5XxFFgF953M4WQ5F/?format=pdf&lang=pt#:~:text=Sobre%20o%20desenvolvimento%20de%20fragilidade,vezes%20o%20risco%20de%
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/RtBJxsJ5XxFFgF953M4WQ5F/?format=pdf&lang=pt#:~:text=Sobre%20o%20desenvolvimento%20de%20fragilidade,vezes%20o%20risco%20de%
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/RtBJxsJ5XxFFgF953M4WQ5F/?format=pdf&lang=pt#:~:text=Sobre%20o%20desenvolvimento%20de%20fragilidade,vezes%20o%20risco%20de%
https://www.scielo.br/j/csc/a/TTCSyRJkhGshrJsnDjTtg7j/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/TTCSyRJkhGshrJsnDjTtg7j/?format=pdf&lang=pt
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/882/819
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/882/819

30

MENDES et al. A situacdo social do idoso no Brasil: uma breve consideragao.
Acta. Paul. Enferm., v. 18, n. 4, p. 422-426, 2005. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/ape/a/9BOLWSB3WVTvKTp3X8QcqgJd/?lang=pt > Acesso
em: 10 jan. 2023.

MENDES, M.R.S.S.B. O cuidado com os pés do senescente: um
processo de construcéo. Dissertacdo ( Mestrado em Enfermagem),Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal Santa Catarina Curitiba, 168p,
2000. Disponivel em: <https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/78133 >.
Acesso em: 10 jan. 2023.

MENDES, K.D. S, SILVEIRA, R. C.C. P, GALVAO, C. M. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto Contexto Enferm., V. 17, N.4, P. 758-764, 2008. Disponivel
em: < https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tj\Ws4wHNgN]KILkXQ/ > Acesso em:
10 jan. 2023.

MORAES, E. M., et al. Avaliacao clinico-funcional do idoso. In: Moraes EN.
Principios basicos de geriatria e gerontologia. Belo Horizonte: Coopmed,;
2008, p. 63-84.

NAJAS, M. Primeiro Consenso Brasileiro de Nutricdo e Disfagia em Idosos
Hospitalizados. Sociedade de Geriatria e Gerontologia, organizador. Barueri,
Séao Paulo: Minha Editora; 2011. 106 p. Disponivel em: < https://sbgqg.org.br//wp-
content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de Nutricaol.pdf > Acesso em:
10 jan. 2023.

PAOLINI, K. S. Desafios da participacéo do idoso no mercado de trabalho. Rev.
Bras. Med.do Trab., v. 14, n. 2, p. 177-182, 2016. Disponivel em: <
https://www.rbmt.org.br/details/47/pt-BR/desafios-da-inclusao-do-idoso-no-
mercado-de-
trabalho#:~:text=Entretanto%2C%200s%20idosos%20usualmente%20precisa
m,mais%20idosa%20n0%20processo%20produtivo. > Acesso em: 10 jan. 2023.

SANTOS, A.C.0.S.; MACHADO, M. M. O.; LEITE, E. M. Envelhecimento e
alteracdes do estado nutricional. Geriatria & Gerontologia, v. 4, n. 3, p. 168-
175, 2010. Disponivel em:
<https://cdn.publisher.gnl.link/ggaging.com/pdf/v4n3a09.pdf>. Acesso em: 10
jan. 2023.

SILVA, D. S. M. et al. Doencgas crbnicas ndo transmissiveis considerando
determinantes sociodemograficos em coorte de idosos. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol., V. 25, n. 5, 2022. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/|/rbga/a/JHbfSDgRjR4zJW8kHtvkY mS/?format=pdf&lang
=pt>. Acesso em: 10 jan. 2023.

TAVARES, E.L. et al. Avaliagao nutricional de idosos: desafios da atualidade.
Rev. Bras. Geriatr. Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 643-650, 2015. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbga/a/gs9|Q8cX30QbDVvPGZPZPK9Fb/?lang=pt>.
Acesso em: 10 jan. 2023.



https://www.scielo.br/j/ape/a/9BQLWt5B3WVTvKTp3X8QcqJ/?lang=pt
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/78133
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNqNjKJLkXQ/
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricao1.pdf
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricao1.pdf
https://www.rbmt.org.br/details/47/pt-BR/desafios-da-inclusao-do-idoso-no-mercado-de-trabalho#:~:text=Entretanto%2C%20os%20idosos%20usualmente%20precisam,mais%20idosa%20no%20processo%20produtivo
https://www.rbmt.org.br/details/47/pt-BR/desafios-da-inclusao-do-idoso-no-mercado-de-trabalho#:~:text=Entretanto%2C%20os%20idosos%20usualmente%20precisam,mais%20idosa%20no%20processo%20produtivo
https://www.rbmt.org.br/details/47/pt-BR/desafios-da-inclusao-do-idoso-no-mercado-de-trabalho#:~:text=Entretanto%2C%20os%20idosos%20usualmente%20precisam,mais%20idosa%20no%20processo%20produtivo
https://www.rbmt.org.br/details/47/pt-BR/desafios-da-inclusao-do-idoso-no-mercado-de-trabalho#:~:text=Entretanto%2C%20os%20idosos%20usualmente%20precisam,mais%20idosa%20no%20processo%20produtivo
https://www.rbmt.org.br/details/47/pt-BR/desafios-da-inclusao-do-idoso-no-mercado-de-trabalho#:~:text=Entretanto%2C%20os%20idosos%20usualmente%20precisam,mais%20idosa%20no%20processo%20produtivo
https://www.rbmt.org.br/details/47/pt-BR/desafios-da-inclusao-do-idoso-no-mercado-de-trabalho#:~:text=Entretanto%2C%20os%20idosos%20usualmente%20precisam,mais%20idosa%20no%20processo%20produtivo
https://cdn.publisher.gn1.link/ggaging.com/pdf/v4n3a09.pdf
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/JHbf5DqRjR4zJW8kHtvkYmS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/JHbf5DqRjR4zJW8kHtvkYmS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/gs9jQ8cX3QbDvPGZPZPK9Fb/?lang=pt

31

WANDERLEY, R. M. M. et al. Avaliacdo da condi¢do de salde da pessoa idosa
na atengéo basica. Rev. Enferm. UFPE on line, Recife, v. 13, n. 1, p. 472-482,
2019. Disponivel em <

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234959/31366
> Acesso em: 10 jan. 2023.



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234959/31366

é UNISAGRADO P0s- Graduacao Lato Sensu

B SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

I: IDENTIFICAGAO DA SOLICITAGAO

Nome do(a) Professor(a): 1D:

‘.T\ 7ﬂq>qa A{\IMCI(I(‘ r((m@ Q)Q‘IIL
Titulagio: U
Ocut’r\
Telefone Celular: Telefone Fixo:
(134) 99 14- 003¢
E-mail:
./ [
TR L\ﬂh @ B \MNN{& ‘.Odb oL
INFORMACOES DAS ATIVIDADES REALIZADAS
AULAS MINISTRADAS

Curso Turma:
Disciplina:
| Data da(s) Aula(s): Horas/Aulas:
‘ ORIENTAGAO DE MONOGRAFIA

\Curso: _ Turma:

il la 9m Saudy Uidion o Mm ne m@& Souwids e Jomibe
Nome do(a) Aluno(a): U
ladte. 71 p&dmma IQDOLMM B@JOM
Titulo da Monografia:
()
J rumwmo/ymto M mmm c@«dmﬁ C(Jl
dncan OSwla, NAD M Im A/Ol%
REGISTRO DE ENTREGA DA SOLICITA(}AO DE PAGAMENTO

Bauru."2 J’ /_0k/ uew

/ (V%k
Qsitg?lw/do(a) Professor(a)

Recebido por:

Elaborado: Recursos Humanos/Secretaria Lato Sensu

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UNISAGRADO

DECLARACAO
pcbtvug MQA)[UAM Qk)olumw ﬁoﬁ]ap/m , portador do

RG::’SL{ 5;)52 269-S . declaro que fui lr,xstruldo pelo meu orientador sobre o

plagio (segundo o diciondrio Aurélio, ¢ "Assinar ou apresentar como seu, obra

") nos trabalhos cientificos e da ilegalidade de

artistica ou cientifica de outrem
pratica-lo (previsto na Constitui¢éo Federal, na Lei de Direitos Autorais — 9.610/68 e

tipificado no artigo 184 do Cddigo Penal Brasileiro).
Assim, assumo a responsabilidade pelos textos escritos no trabalho feito por

mim, como requisito para a conclus&o do curso de: W N Sludﬂ
M/:A com Qmpm /s f‘&‘faﬁlm Smwb olA f}a/mda , afirmando nao

té-lo plaglado em parte ou no todo. O contetido do trabalho em questéo é intitulado:

@W@mmmmaﬁwm baacn e .
%Om&b&&meAmo mem

Inclusive até nos artigos cientificos oriundos da ng’*%‘" (monografia/

dissertagdo/tese) com tema acima citado.
Sei que cabe aos orientadores corrigir o contetido e a coeréncia dos textos

apresentados pelos alunos, e que a conferéncia pelos orientadores junto as obras
originais seria tarefa quase impraticavel, assim, mais uma vez, assumo total

responsabilidade pela autoria do texto apresentado.

Por ser verdade, firmo o presente.

Bauru, f(‘,ﬁ de %‘Nj‘“ de 20 23

i o

Assinat&a\d}) aluno

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Al UNISAGRADRO

ONICA NA BIBLIOTECA DIGITAL
DE AUTORIZAGAO PARA PUBLICAGAO ELETR
TERHO DA USC E NO BANCO DE DADOS DA CAPES

\dentificagéo do material bibliografico: () Monografia ) Dissertagdo () Tese

Identificacdo do documento e do autor: LT
Nivel: () Especializagao () Mestrado  Doutorado —
Programa de pos-graduagao Lato Sensu - Curso: 5@00}."5' @0 S A ,,‘C,D A “‘ ‘
Programa de pos-graduagao Stricto Sensu: ) Odontologia - Area: ( ) Ortodontia_( ) Saude Coletiva
[ ) Biologia Oral - Area: () Biologia Oral_( ) Cirurgia e Traumatologia BMF ) Implantologia

()Fisioterapia ( ) Ciéncia e Tecnologia Ambiental .
Agéncia e fomento (no caso de bolsista Capes, Fapesp ou CNPq)

o (el Tlndusins

RG: U S52R 369.S U Y CPF: 331083098 -049
E-mail MM@W .com
T ot () e gbenoity 2uiaban) 1n Ancie baica
1 A . e _
2 o conkily du &m»»c{ao oy WMMM WJde

Numero de folhas: 32

Data da defesa: [ / Data da entrega do arquivo a secretaria: / /
Orientador: Py, o Aputadae Yume =

RG:. I\, bpb.4o5- 6 CPF:U_J43.33J.65 8- €0
Co-orientador:  —

RG: CPF:

Informagoes de acesso ao documento:

Este trabalho & confidencial? ( ) Sim () Nao

Ocasionara registro de patente? () Sim (X)) Néo

Pode ser liberado para publicagdo? ( ZA\)Sim ( ) Total ( )Parcial ( ) Nao
Em caso de publicagao parcial, assinale as permissées:

() Sumério

() Capitulos. Especifique.

() Bibliografia

() Outras

restrigdes:

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo supracitada, de acordo com a Lei n.° 9610/98,
autorizo a Universidade do Sagrado Coragéo a disponibilizar gratuitamente, sem ressarcimento dos
direitos autorais, conforme permissdes assinadas acima, o documento, em meio eletrdnico, na Rede
Mundial de Computadores, no formato especificado, para fins de leitura, impresséo efou download pela
Internet, a titulo de divulgagéo da produg?o cientifica gerada na Universidade, a partir desta data.

Bauru, 2 de a«k de2023 .
Assinatur@ do~autor Wo orientador

Obs.: Entregar este documento impresso, tofalmente preenchido e assinado, juntamenfe com os demais
documentos exigidos, na secretaria da Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-graduagao.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

h Bdlllu

| “’“’W‘r"\»&w N} w.xtw M

“I:on Qe sugcstocs‘ aprcsantaaas ch vEANCA de Avaha?do

\\ ‘ Lu (,)Csh.hu«( !m (mpy &‘V\,ﬂo’\&/ RG 5453‘2’ 369-5
me

| ) CONSENT _ TERMO DE CORRECAO,ENTREGA E
:RMO DE CONSENTIMENTO DO RI - TE! " ,
I CIRNCIA DE ARQUIVO |

/ \
e LN \ l\m .
‘“Por muo desu, d umcnto “Bu, Prof(a) _ , orientador(a)
| \\do(a) cstud'mu 35 n Yoces &M , matriculado no curso w &
- bo«w F.
) \ v O lr'{ 5.
. deelaro para %Ks chiiunﬁtos (]L:C ‘estou ordo com a vcrsﬁo final do trabalho intitulado, 0

oy cﬁwofw’ /om’“‘"‘” ~ o cakeln d«_,(l@wtf/)

\

\ D /estou mcntc de qu w/minha Wmc , serd armazenado e
dlspombmzado dlgltaltm,nte 1o Repos1térlo Institucional d ISAGRADO, de acordo com

a 19551518(;8.0 wgente _

'Déclaro-qlié' b presente trabalho ¢ original, ndo tendo sido copiado ou extraido, seja

~-parcial—ou integralmente, de qualquer fonte, de forma ilicita, além daquelas publicas

o consultadas e corretamente referenciadas ao longo do trabalho. Estou ciente de que a correta

et referéncia aos trabalhos consultados nfio constitui plaglo ou autoplégio, total ou parcial, tal
~“como definido pela legislagdo de direitos autorais em vigor no Brasil.

A disponibilizagdo deste Trabalho de Concluséo de Curso ¢ condicionada a avaliagdo
individual da Banca, indicada na ficha de avaliagfo, ficando sob deferimento a autorizagio
para tal publicagdo:

Autorizo a publicagio deste trabalho com a prévia do(a) orientador(a):
SIM (sem ressalvas)
0O NAO (Justifique) Clique aqui para digitar texto.

Ciente e de acordo.

Assinatura d§(aDEstudante

A

ssing fupa do(a) Prof.(a) Orientador (a)

@ UNISAGRADO

S by

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

