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RESUMO

Sardinha AN. Percepcao de profissionais da Atencdo Basica acerca da atencdo a
idosos com perda de peso ndo intencional [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Versao Original.

Introdugdo. O processo de envelhecimento cursa com alteragdes bioldgicas como a
perda de peso ndo intencional. Essa condicdo associa-se a um aumento de morbidade
e mortalidade em pessoas idosas, requerendo cuidado por equipe interprofissional da
Atencdo Bésica, além do nutricionista. Embora a atencédo a salde dessa populagéo
esteja pautada em politicas e documentos norteadores de saude, o cuidado aos
idosos tem se mostrado desafiador, devido a necessidade de cumprimento de metas
de produtividade na Atencdo Béasica, como numero elevado de atendimentos e
agendas pouco flexiveis. Objetivo. Conhecer a percepcao de profissionais da Atengéo
Bésica sobre o estado nutricional de idosos usuéarios de Unidades Béasicas de Saude,
com énfase para perda de peso nao intencional e, identificar possibilidades de
intervencao a essa problematica pela equipe interprofissional. Metodologia. Pesquisa
qualitativa, exploratéria e descritiva, realizada em duas etapas: entrevistas individuais
com roteiro semiestruturado e grupo focal com profissionais de nivel superior da
Atencdo Bésica das UBS da Regido Centro do Municipio de Sdo Paulo. Os dados das
duas etapas foram transcritos na integra e submetidos a Andlise Tematica de
Conteudo, sendo discutidos conjuntamente, por meio de triangulacdo. Resultados.
Dezessete profissionais foram entrevistados, e doze destes participaram do grupo
focal. Os profissionais referiram dificuldade em identificar idosos com perda de peso
nao intencional, embora a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa na Atencao
Basica, usualmente utilizada, contenha pergunta especifica sobre essa tematica. Os
desafios identificados para o cuidado a essa condi¢ao foram a insuficiéncia financeira
e de suporte familiar, o isolamento social, a ndo adeséo as ofertas de cuidado, a
vulnerabilidade social, incluindo inseguranca alimentar, além dos desafios do
processo de trabalho, como a burocracia dos servigos, as dificuldades com a estrutura
fisica das UBS, além do pouco tempo destinado as consultas. Quanto as

possibilidades de cuidado, foram consideradas as abordagens grupais, as consultas



e reunifes de discussdo de casos, além do trabalho em equipe interprofissional,
compartilhado com a Rede de Atencdo a Saude e intersetorial. A atencdo nutricional
e o0 nutricionista sao fundamentais para o0 manejo da condi¢do. O uso de Suplementos
Nutricionais Orais foi observado, porém esses tém custo elevado e ndo séo
disponibilizados no SUS. O acesso a servicos de refeicdes domiciliares ou a
restaurantes populares € fundamental para a garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional. Conclusdo. A perda de peso nao intencional ainda é condigdo pouco
identificada pelos profissionais da Atencéo Basica, embora esses compreendam suas
possiveis causas e implicacdes a saude da populacéo idosa, assim como observado
em pesquisas internacionais. A atencdo nutricional e interprofissional, a pratica
colaborativa, a Educacdo Permanente e o apoio da Rede de Atencdo a Saude da
Pessoa Idosa e da rede de servicos Intersetorial configuram-se como possibilidade de

enfrentamento.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude da Pessoa Idosa. Equipe Multiprofissional.
Perda de peso. Fendmenos Fisioldgicos da Nutricdo do ldoso. Atencdo Basica a

Saude.



ABSTRACT

Sardinha AN. Primary Health Care professionals’ perception regarding care for elderly
people with unintentional weight loss [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de Séo
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Verséo original.

Introduction. The aging process comprises biological changes such as unintentional
weight loss (UWL). UWL is associated with an increase in morbidity and mortality rates
in the elderly, which requires elderly care by an interprofessional health team in
Primary Care, together with licensed nutritionist’s services. Although health guidelines
and policies are utilized to guide elderly care, this process has unveiled challenges
such as the need to meet productivity goals in Primary Care, high quantity of health
appointments and non-flexible schedules. Aims. To comprehend Primary Care
professionals’ perception regarding nutritional status of elderly users with emphasis on
UWL in Primary Health Care Units (PHCU). Additionally, we aim at identifying
pathways for health interventions that encompass the interprofessional health team
services. Methodology. We conducted Qualitative, exploratory and descriptive
research, which was carried out in two phases: individual semi-structured interviews
and a focus group with higher education professionals in a PHCU in the city of S&do
Paulo’s downtown. Data of the two phases were fully transcribed and explored through
thematic content analysis. The analysis was conducted with results altogether by
employing the triangulation method. Results. In total, seventeen health professionals
had been interviewed, of whom twelve of them attended the focus group. Health
professionals reported difficulty in identifying elderly people with UWL, although a
usual health instrument, the Multidimensional Health Assessment of the Elderly in
Primary Care, provides targeted questions on UWL. The key challenges for providing
adequate health care to UWL were lack of financial resources and family support,
social isolation, non-adherence to health care offers and social vulnerability, including
food insecurity. Additionally, challenges of the health work process, such as services’
bureaucracy, difficulties with the physical structure of the PHCU, together with the
short-time set to consultations were reported. In regard to health intervention

pathways, group approaches, consultations and clinical case discussion meetings



were considered, in addition to the interprofessional teamwork in combination with the
inter-sectoral Health Care Network. Nutritional health services and licensed
nutritionists are fundamental for the management of UWL. The use of oral nutritional
supplements was observed though they may not be available in the National Health
System and present high costs. Moreover, access to home-delivered meal services or
popular restaurants is essential to guarantee Food and Nutritional Security.
Conclusions. UWL is still a condition little identified by Primary Care health
professionals. However, health professionals may understand UWL possible causes
and implications for the health of the elderly population, as observed in international
studies. Nutritional and interprofessional health care, collaborative practice, Continuing
Education and support from the Health Care Network for the Elderly and the
Intersectoral service network are seen as challenging possibilities that need to be

addressed.

Keywords: Aging. Health of the Elderly. Patient Care Team. Weight loss. Elder

Nutritional Physiological Phenomena. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Nas ultimas décadas, o Brasil vivencia um processo de transicdo demogréfica,
evidenciado pela queda da fecundidade associada a reducdo dos indices de
mortalidade e aumento da expectativa de vida, acarretando crescimento da populacao
idosa, ou seja, aguela com 60 anos ou mais?. Em 2022, a projecdo do IBGE é de
10,49% de pessoas idosas acima de 65 anos, e no Estado de Sdo Paulo essa
porcentagem é maior, representando 11,62% da populacdo nessa faixa etaria®.
Estima-se que em 2060, 33,7% da populacéo brasileira esteja acima dos 60 anos?.

O envelhecimento enquanto processo natural de diminuicdo de reserva
funcional do individuo € conhecido como senescéncia, e, em condicdes normais,
associadas a estilo de vida saudavel, espera-se ndo acarretar problemas de saude.
Ja a senilidade deve ser diferenciada do processo anterior, pois pode decorrer de
condicbes de sobrecarga como acidentes, estresse emocional e a presenca de
Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) com controle inadequado®.

Embora historicamente se observe declinio dos indices de mortalidade nesta
populacado, a incidéncia das DCNT é alta, bem como suas repercussdes sobre a
funcionalidade do individuo. Dessa maneira, tais doencas podem gerar dificuldades e
incapacidades, afetando a realizacéo das atividades de vida diaria (AVD) e piora na
qualidade de vida:1>%. Além disso, o processo de envelhecimento acompanhado de
prejuizos na saude gera sobrecarga dos servicos, com aumento do namero de

internacGes hospitalares e maior tempo de ocupacéo de leitos”
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1.2 PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL EM IDOSOS: ASPECTOS
FISIOLOGICOS E IMPLICACOES PARA A SAUDE

Dentre as DCNT, o excesso de peso e obesidade vém aumentando
exponencialmente nas ultimas décadas, no Brasil e em diversos paises. Dados atuais
indicam que 57,5% dos brasileiros apresentam excesso de peso e obesidade®. Na
populacdo acima de 65 anos estes valores alcangcam 60,9%38. A obesidade em idosos
estd associada a piora na qualidade de vida, com aumento na morbidade e
mortalidade, e configura-se um grande problema de salde publica®'°. Muitas a¢6es
tém sido realizadas para combater tal situacdo em ambito macro e micropolitico.

Embora o excesso de peso e obesidade requeiram uma série de esforgos para
seu enfrentamento, perda de peso ndo intencional em idosos também estéd associada
ao aumento de mortalidade e, por isso, merece atencédo adequada'®!l. Muitas vezes
tal condicdo ndo é identificada nesta populacdo, tampouco seus efeitos adversos?'®.
Em estudo multicéntrico brasileiro que avaliou estado nutricional de 3.478 idosos,
verificou-se 12% da populagdo estudada com baixo peso??.

O baixo peso em idosos pode decorrer de um processo denominado “anorexia
do envelhecimento”, que esta relacionado a perda de peso nao intencional em idosos.
Este processo refere-se a reducéo fisiolégica no apetite, no consumo alimentar e
consequente diminuicdo da ingestéo caldrica, podendo levar, além da perda de peso,
a desnutricdo e a outros desfechos negativos a satde?!. Salienta-se que a desnutricdo
€ um transtorno corporal produzido pelo desequilibrio entre o aporte de nutrientes e
as necessidades do individuo, motivado por uma dieta inadequada, ou por fatores que
comprometam a ingestdo, absorcdo e utilizacdo dos nutrientes como quadros
inflamatorios, agudos ou crénicos, que podem gerar necessidades nutricionais
aumentadas®*1®,

Alguns fatores fisiologicos podem estar associados a “anorexia do
envelhecimento” e consequente perda de peso nao intencional, como: perda parcial
ou total da visao que dificulte a selecéo, preparo e consumo dos alimentos; perda ou
reducdo da capacidade olfativa, interferindo no apetite; alteragdes nos mecanismos
hormonais de fome e saciedade; alteragbes na motilidade do trato gastrointestinal;
dificuldade de mastigacdo por leséo oral ou por uso de prétese dentaria; dificuldade
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para deglutir alimentos e diminuicdo da sensacdo de sede e da percepcdo da
temperatura dos alimentos®16,

Em relagdo aos fatores psicossociais associados a “anorexia do
envelhecimento” e a diminuigdo do consumo alimentar nesta populacéo observam-se
questdes como depressado, declinio cognitivo, etilismo, isolamento social, baixo
suporte social, viuvez, pouco desenvolvimento de habilidades culinarias e problemas
financeiros que interferem no poder de compra dos alimentos'67.

Profissionais de salde devem estar atentos, ainda, a iatrogenias que venham
a interferir no consumo alimentar das pessoas idosas, como orientagdes nutricionais
para restricao alimentar visando perda de peso ou o controle de diabetes, hipertensao
e dislipidemias, além do uso de farmacos que interfiram no apetite e a polifarméacia®.

Fatores associados a “anorexia do envelhecimento” e algumas consequéncias
desse processo, como perda de peso nao intencional e desnutricdo sédo reafirmados

na Figura 1.1.

Figura 1.1 - Fatores associados a “Anorexia do envelhecimento” e perda de peso néo intencional
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Fonte: a autora.



26

Conforme ilustrado na Figura 1.2, a seguir, uma diminuicdo de consumo
alimentar, seguida por perda de peso ndo intencional, pode ocasionar impactos
negativos sobre a saude dos individuos idosos, como redugdo da massa muscular e
0ssea, deficiéncias de micronutrientes, alteragdes no sistema imunolégico, dificuldade
em cicatrizacdo de feridas, recuperacao lenta apds cirurgias, prejuizo em fungbes
cognitivas, declinio do estado funcional, aumento do numero de internacdes

hospitalares e até mesmo morte prematura nestes individuos0:18.1°.

Figura 1.2 - Possiveis consequéncias da perda de peso nao intencional

4 N

- Reducdo da massa muscular e éssea,

| CONSUMO - Deficiéncia de micronutrientes,
A';'E'ESXADRE_’ - Alteragdes no sistema imunologico,

PESO NAO - Dificuldade cicatrizagao de feridas,
INTENCIONAL -Dificuldade de recuperacdo em pos-

operatoério'®1°.

- J

Fonte: a autora.

Para condicBes de salude em que seja necessario haver perda de peso em
idosos, como o controle de DCNT, este processo deve ser conduzido sob orientacéo
profissional, utilizando-se parametros de avaliacdo e orientacbes adequados. Em
meta-analise examinando a conexao entre perda de peso e mortalidade, evidenciou-
se que a perda de peso néo intencional foi associada a um aumento significativo na
mortalidade (22% a 39%); enquanto a perda de peso intencional, aquela planejada e
com orientacdo profissional adequada, néo teve efeito significativo na mortalidade?.

Salienta-se que com o processo de envelhecimento pode ocorrer perda de peso
devido a diminuicdo de massa magra (composta por musculatura esquelética, 6rgaos,
0ssos e liguidos corporais) sendo que a partir dos 50 anos pode haver perda de até
3kg de massa magra por década, e a partir dos 60 anos, a perda de peso corporal €
predominantemente de musculatura esquelética. As causas da perda de musculatura
devido ao processo de envelhecimento e, consequentemente, de peso, ainda néo
estdo completamente elucidadas'®. Algumas alteracdes no estado de saltde podem
decorrer do processo de perda de peso, seja ele intencional ou nédo, e devem ser

observadas pelos profissionais de saude.
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A perda de peso em idosos pode estar associada a questbes de saude mais
graves e que requerem manejo especifico, conforme evidenciado na Figura 1.3. A
sarcopenia, por exemplo, é uma alteracdo no estado de salde em que ocorre perda
de massa muscular excessiva associada a diminuicdo de forca muscular. Estima-se
que a sarcopenia atinja 17% da populacéo idosa no Brasil?!. Esta condicdo em idosos
estd associada a prejuizo na marcha e equilibrio, quedas, fraturas, e pode levar a
Sindrome de Fragilidade?223.

A Sindrome de Fragilidade, por sua vez, é uma sindrome clinica em que trés
ou mais dos critérios descritos a seguir devem estar presentes no individuo idoso: 1)
perda de peso nao intencional maior que 4,5kg no ultimo ano corrente, 2) exaustao
autorreferida, 3) fraqueza muscular (verificada pelo teste de forca de preensao
palmar), 4) baixa velocidade de marcha e 5) baixo nivel de atividade fisica?4. Estudos
nacionais indicam prevaléncia de Sindrome de Fragilidade entre 9,0% e 17,1% dos
idosos brasileiros?®:26.

A caquexia, que é uma sindrome metabdlica complexa, também leva a perda
de peso devido a intensa diminuicao de tecido muscular e adiposo e esta associada a
outra doenca de base, como cancer, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),

doenca renal cronica (DRC), insuficiéncia cardiaca?’.

Figura 1.3 - Alteracdes no estado de salde associadas a perda de peso, intencional ou ndo intencional,
em idosos
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Os fatores associados as alteracdes do estado nutricional em idosos, como a
perda de peso nao intencional, sdo diversos, e podem acarretar desfechos negativos
a saude e perda de funcionalidade desta populacdo. Entretanto, boa parte destes
fatores séo evitaveis por meio do atendimento e cuidado em saude adequados aos
individuos idosos. Desta maneira, admite-se a necessidade de atencéo a condicéo de
perda de peso ndo intencional por diferentes profissionais da saude, em todos os
niveis da Rede de Atencdo a Saude no SUS, para sua abordagem integral e
complexificada.

1.3  POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: A ATENCAO BASICA (AB) COMO
ESTRATEGICA PARA O CUIDADO A PESSOA IDOSA

O processo de envelhecimento ocorre de maneira desigual no mundo. Paises
desenvolvidos, de maneira geral, se prepararam para este fendmeno, realizando
melhorias nas condicdes gerais de vida da populacdo com a elaboracdo de politicas
publicas de diversos setores. JA nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o
envelhecimento populacional ocorreu de forma rapida, sem tempo hébil para uma
reorganizacdo social e de salde adequada para atender as novas demandas que
surgem-4>,

Em relacdo as politicas de satde do Brasil, temos a criacéo do Sistema Unico
de Salde (SUS) por meio da lei n° 808028. Importante ressaltar que o SUS é uma
politica de saude relativamente recente, tendo origem em movimentos do periodo de
redemocratizacao do Brasil do final da década de 1980, ou seja, 0 sistema tem pouco
mais de 30 anos de existéncia. Os principios doutrinarios do SUS buscam garantir a
populacédo brasileira universalidade de acesso aos servi¢cos de salde, integralidade e
igualdade da assisténcia a salide?8.

Na légica do SUS, a Atencdo Basica (AB) atua como porta de entrada
preferencial do usuario no sistema, e € responsavel pela orientacdo dele nos
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), como ambulatérios de
especialidades, hospitais, entre outros?®. Espera-se que a AB seja resolutiva,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo,

capazes de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitaria efetivas,
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centradas na pessoa, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos
individuos e dos grupos sociais?®.

Do SUS derivam outras politicas de saude para diferentes linhas de cuidado,
como a atencao a populacao idosa. Na AB é possivel intervir junto a este publico-alvo
utilizando-se diferentes estratégias, como acdes coletivas na comunidade, atividades
em grupo, participacdo dos usuarios em redes sociais, sendo estes recursos
fundamentais nas dimensdes social e cultural®>. A AB também realiza atencéo
domiciliar, podendo assistir individuos idosos que apresentem limitagcfes fisicas e
tenham restricbes para sair de suas residéncias.

Diversos estudos evidenciam acfes da AB como fundamentais para diminuicéo
de hospitalizagGes em diferentes faixas etarias®*3!. Dessa maneira, a AB é estratégica
para evitar hospitalizagbes as quais idosos com limitagdes funcionais estdo mais
propensos, e deve direcionar as acdes em salide a esta populacéo®?.

Alguns documentos e materiais do Ministério da Salude sdo marcos e podem
servir como norteadores para a atuacdo dos diferentes profissionais de salde
inseridos no SUS junto a populacdo idosa, com destaque para aqueles vinculados a
Atencéo Basica.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), publicada em 2006,
debruca-se sobre a importancia do envelhecimento saudavel e funcional, atencao
integral e integrada, com a proposta de uso de instrumentos técnicos validados para
avaliacdo funcional e psicossocial. O documento também privilegia a importancia das
acOes preventivas, desenvolvidas dentro da AB, em comparacédo as acfes curativas
tardias®.

Os diferentes Cadernos de Atencdo Béasica (CAB) também podem ser utilizados
no cuidado a este publico, como os que tratam de condi¢cdes crbnicas de saude
comuns aos idosos (Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, por exemplo).
Dentre os CAB destaca-se o de n° 19: Envelhecimento e Salude da Pessoa ldosa®.
Este Caderno, publicado em 2006, visa a promocdo do envelhecimento saudavel e
manutencao da funcionalidade, autonomia e independéncia da pessoa idosa. Propde
hébitos de vida saudaveis, utilizacdo de uma série de instrumentos de avaliagédo global
e multidimensional da pessoa idosa, bem como o manejo de condi¢des clinicas

comuns neste publico.
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Para avaliacdo antropométrica de pessoas idosas, 0 CAB n°19 recomenda uso
do indice de Massa Corporal (IMC), que € a raz&o do peso pela altura ao quadrado.
A avaliacéo do resultado do IMC na pessoa idosa difere dos parametros de individuos
adultos, pois a pessoa idosa apresenta declinio de estatura, diminuicdo de peso em
relacdo ao individuo adulto, alteracdes O0sseas e em tecido adiposo e reducdo na
massa muscular®.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, publicada pelo Ministério da Saude
em 2014, também se constitui instrumento Util para auxiliar no manejo de saude da
pessoa idosa, podendo ser utilizada pelas equipes de saude, pelo proprio idoso, seus
familiares e cuidadores. Em sua 32 edicdo, de 2014, contempla registro de
informacdes sobre dados pessoais, sociais, controle do uso de medicamentos,
diagndsticos e doencgas, dados sobre quedas, habitos de vida, situacdo vacinal, entre
outros®4.

Em relacdo a avaliacdo antropométrica, a Caderneta propde o uso do IMC,
igualmente ao CAB n°19, e insere uma pergunta sobre perda de peso nao intencional
de 4,5kg ou 5% do peso corporal em um ano, sendo essa uma das questdes que
compde o rastreio da sindrome de Fragilidade?*. A afericdo da Circunferéncia de
Panturrilha (CP) também é recomendada na Caderneta como parametro de avaliacao
de massa muscular e rastreio de sarcopenia®.

Em relacdo a promoc¢éo da alimentacdo adequada e saudavel para idosos,
cabe destacar o Guia Alimentar Para a Populagdo Brasileira®®. O Guia Alimentar é
elaborado para uso do publico em geral de qualquer faixa etaria, bem como por
diferentes profissionais de saude. Ele enfatiza a importancia da dimensao social da
alimentacdo, com orientagcdes sobre o ato de comer, a importancia de realizar
refeicbes com companhia, e incentiva o “cozinhar”, condi¢bes para as quais 0s
individuos idosos podem apresentar dificuldade. Também fornece informacdes sobre
a classificacdo dos alimentos segundo o seu grau de processamento na industria de
alimentos e prioriza o consumo dos alimentos in natura ou minimamente processados
em detrimento aos alimentos ultraprocessados®.

A partir do Guia Alimentar, o Ministério da Saude lancou em 2021 alguns
protocolos para apoio a pratica clinica dos profissionais de saude, que amparam a
avaliacdo do consumo e orientacao alimentar individual para diferentes faixas etarias,
incluindo a populacéo idosa®. O documento reafirma a importancia do consumo de

alimentos in natura ou minimamente processados ao invés dos ultraprocessados,
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além de chamar a atencao para o fato de que os profissionais de salude devem atentar-
se as alteracdes fisioldgicas e psicossociais, além da capacidade funcional e da rede
de apoio da pessoa idosa, realizando orientacées de acordo com as necessidades
desse sujeito.

Todos os documentos mencionados estédo disponiveis ao publico e podem ser
utilizados pelos diferentes profissionais da AB para oferecer cuidados em saude e
relativos a alimentacdo e nutricdo dos individuos idosos que apresentam perda de
peso ndo intencional. Embora haja distribuicdo dos materiais as UBS e
disponibilizacdo dos mesmos em versdes digitais, na pratica observamos que nem
sempre tais documentos sao consultados pelos profissionais de saude que estdo em
contato com esta populagéo, devido questdes como sobrecarga de trabalho e falta de
espacos para leitura e reflexao®’.

1.4 IMPORTANCIA DO TRABALHO EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

O modelo de AB presente no Brasil é constituido pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), que abrange equipes interprofissionais compostas por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude. Para compor e
aumentar resolutividade na AB, o Ministério da Saude, em 2008, implementou as
equipes do Nucleo Ampliado em Saude da Familia e Atencdo Primaria (Nasf-AP),
também denominados como “NASF”, que visam ampliar abrangéncia e o escopo das
acdes da AB junto a Estratégia Saude da Familia (ESF). Estas equipes podem atuar
de maneira integrada aos servicos da RAS, além de outros equipamentos
intersetoriais, como os da assisténcia social®.

O trabalho dos NASF é orientado pelo referencial do Apoio Matricial, que € uma
estratégia de organizacéo do trabalho em saude a partir da integracao de equipes de
Saude da Familia (EqSF) envolvidas na atencéo as situacfes/problemas comuns de
seu territério com equipes ou profissionais de nucleos de conhecimento diferentes®.

O Apoio Matricial é representado por duas diferentes dimensdes de suporte:

assistencial, que € aquela que produz acao clinica direta com os usuarios, e técnico-
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pedagdgica, que produz acdo de apoio educativo com e para a equipe de Saude da
Familia®,

As Equipes de Saude da Familia e do NASF, por meio da interprofissionalidade
representada pelas categorias profissionais diversas, devem estar implicadas no
cuidado em saude da pessoa idosa com perda de peso néo intencional. Acbes em
alimentacdo e nutricdo sado fundamentais para este cuidado, e o nutricionista é
considerado profissional importante neste processo. Na AB, ele deve prestar Apoio
Matricial a equipe de saude para elaboracdo de Projeto Terapéutico-Singular (PTS)
para esta populacdo. Também pode atuar nos diversos espacos de apoio matricial,
como reunifes, acbes de educacdo permanente, atendimentos individuais e
compartilhados com outros profissionais e abordagens grupaiss®.

A abordagem interprofissional, global e multidimensional da pessoa idosa,
realizada em ambito da AB, considerando fatores fisicos, sociais e psicoldgicos,
conforme jA mencionado, tende a aumentar a resolubilidade e a qualidade da atencao
a saude?*40, A flexibilizacdo entre as diferentes profissGes permite otimizar recursos
e ampliar a atencdo a heterogeneidade e complexidade das necessidades de saude
de usuarios e populacfes, prezando pelo olhar integral em relacdo a saude dos
individuos idosos com perda de peso ndo intencional*4L,

Embora a presenca do nutricionista seja importante no cuidado ao individuo
idoso com perda de peso nédo intencional, espera-se que a atencao a esta populacao
possa ser realizada por distintos profissionais da AB, considerando a prética
colaborativa e a multiplicidade de fatores envolvidos neste processo, que ultrapassam
o ato de alimentar-se e nutrir-se®°. Situacdes em que o idoso reside sozinho e ndo
consegue preparar suas refeicdes devido a dificuldades de ordem motora, sensorial,
cognitiva e/ou emocional, ou situacdes de vulnerabilidade social que afetam a
disponibilidade de alimentos, sdo exemplos em que o cuidado requerera atencéo de
outros profissionais de saude, e por vezes acdes intersetoriais, como o0 envolvimento
da rede de Assisténcia Social.

A despeito da importancia do trabalho em equipe interprofissional, observa-se
atualmente que o processo de trabalho das EqSF é atravessado por questbes que,
por vezes, desconsideram o cuidado integral ao individuo. Em pesquisa com
profissionais da AB no municipio de S&o Paulo, observou-se que a necessidade de

cumprir metas de producao pelas EqSF, como numero alto de consultas especificas
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e agendas pouco flexiveis, dificultou o trabalho compartilhado e reflexivo junto as
equipes do NASF#,

Segundo Braverman (1981)", citado por Ribeiro et al.*?, o trabalho dentro do
setor de servigos, que engloba o setor saude e os processos de trabalho dentro do
Programa Saude da Familia, ainda se pautam na teoria Taylorista, que preconiza
tempo de execucdo de tarefas, registro de quantidade de trabalho produzido,
rotinizacéo, dentre outras questdes, que visam aumentar a produtividade do trabalho
e mecanizacdo da producao.

Para a consolidacdo das politicas de saude e a promoc¢ao do envelhecimento
ativo e saudavel, incluindo prevencéo de desfechos negativos relacionados ao estado
nutricional dos idosos, é fundamental que o trabalho em equipe interprofissional no
ambito da AB seja efetivo.

1.5 PANORAMA DO ENVELHECIMENTO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO E A
POLITICA MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO IDOSA

Todos os distritos do municipio de Sdo Paulo tém apresentado aumento
expressivo em sua populacdo idosa, em consonancia com o cenario brasileiro.
Estima-se em 2020 projecao de 15,6% de pessoas idosas na cidade, e em 2030,
20,06%444°,

O cuidado a populacéo nessa fase da vida requer atuacao intersetorial, e, neste
sentido, a Area Técnica de Atenc&o a Satde da Pessoa Idosa (ATSPI) tem organizado
a Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI), de modo a alcancar as
pessoas idosas do Municipio de Séo Paulo.

A intersetorialidade (Figura 1.4) € compreendida como a articulagdo entre as
politicas publicas, objetivando-se acdes conjuntas destinadas a protecdo social, a

inclusdo e enfrentamento das desigualdades sociais identificadas. A macroestrutura

* Braverman H. Trabalho e capital monopolista: a degradacéo do trabalho no século XX. Rio de
Janeiro: Zahar; 1981.
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da RASPI no Municipio de S&o Paulo inclui a atuacéo intersetorial como chave para

garantia de assisténcia adequada ao nimero expressivo de idosos em toda a cidade?.

Figura 1.4 - Macroestrutura da Rede de Atencéo a Saude da Pessoa ldosa
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo.*®

Visando ampliacdo e garantia de cuidados a populacéo idosa, a Prefeitura do
Municipio de S&o Paulo (PMSP) incluiu em seu Programa de Metas 2017-2020 a meta
de Desenvolvimento Social n® 7, que objetivava conquistar o selo pleno do Programa
S&o Paulo Amigo do Idoso“t. Esta meta previa tornar Sdo Paulo em uma cidade que
promova o envelhecimento ativo e melhore a qualidade de vida da pessoa idosa“®.
Em 2020 a Cidade recebeu o Selo Intermediario “Amigo do Idoso” por cumprir seis
metas até o fim de 2019, em areas como saude, transporte e assisténcia socialt.

No ambito da saude, e em conformidade com a PNSPI, por meio da Portaria
SMS n° 202/2019, a Secretaria Municipal de Saude regulamentou a Politica Municipal
de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, tendo como énfase a promocédo da
independéncia e da autonomia, utilizando a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa
Idosa na Atencéo Basica (AMPI-AB) como organizadora dos fluxos da RASPI*° (Anexo
A). Este instrumento, implementado no Municipio de Sdo Paulo em 2014, foi
elaborado com base no Caderno de Atencéo Basica n°19 do Ministério da Saude®e é

composto por Questionario Inicial com 17 parametros sobre saude e funcionalidade,

*+Prefeitura de S&o Paulo recebe Selo Intermediario Amigo do Idoso — Prefeitura (capital.sp.gov.br)
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abrangendo as dimensdes fisica, cognitiva, social e funcional. As respostas a essas
guestdes geram pontuacdo que classificam a pessoa idosa em Saudavel (0 a 5
pontos), Pré-fragil (6 a 10 pontos) e Fragil (= 11 pontos). A AMPI-AB inclui, ainda,
questionario acerca de dados sociais*’. A partir dos resultados da primeira etapa,
complementa-se os questionarios com testes de Rastreamento Funcional, a saber:
testes de Katz e Lawton para Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria,
respectivamente; Teste de Velocidade Habitual de Marcha para avaliacdo de
locomocgédo e equilibrio; Escala de Depressdo Geriatrica (versao reduzida) para
rastreamento de alteragcdes de humor; 10-Point Cognitive Screener (10-CS) para
rastreamento de alteracdes da funcao cognitiva; Escala Optométrica de Snellen para
rastreamento de acuidade visual e Teste do Sussurro para rastreamento de acuidade
auditiva. Ainda, os testes de rastreamento devem ser complementados com registro
de dados antropométricos da pessoa idosa, a partir da afericdo de peso, altura, indice
de massa corporal e circunferéncia de panturrilha*®,

Espera-se que diferentes profissionais das equipes de salde da AB estejam
implicados na utilizagdo da AMPI-AB e de seus testes uma vez que, a partir deste
rastreio, deve-se realizar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) para propor estratégias
de intervencédo. O grau de fragilidade indicado pelo Questionario Inicial da AMPI-AB é
orientador para o fluxo a ser seguido pela pessoa idosa na RASPI. Idosos saudaveis
e pré-frageis, com condi¢cdes cronicas de saude de baixa complexidades sao
atendidos nas Unidades Béasicas de Saude (UBS). Idosos frageis, com patologias mais
complexas e condicdes especificas da populacdo idosa podem ser encaminhados
para centros especializados em idosos, presentes em diferentes regides do Municipio
de Sao Paulo, como as Unidades de Referéncia em Saude do ldoso (URSI), os
Ambulatérios Médicos de Especialidades do Idoso (AME Idoso), os Centros de
Referéncia do Idoso (CRI) e o Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia
(IPGG)4549,

A utilizacdo sistematica da AMPI-AB visa também ampliacdo da RASPI, como
adequacdao e criacao de novas Unidades de Referéncia a Saude do Idoso (URSI),
ampliagéo das equipes do Programa de Acompanhante de ldosos (PAI), implantacao
de novos Centros-Dia para ldosos (CDI), implantacdo de Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), ampliacdo da atenc&o hospitalar, dentre outras

agﬁes46,47,50,51_



36

O Municipio de S&o Paulo possui, ainda, outros equipamentos, tanto na esfera
da saude como da assisténcia social, para o cuidado da pessoa idosa, como 0s
Centros de Acolhida Especiais para ldosos (CAEIl), o Centro de Referéncia e
Cidadania dos ldosos (CRECI), os Nucleos de Convivéncia do ldoso (NCI), entre

outros, conforme apresentado na Figura 1.5%%°3,

Figura 1.5 - Intersetorialidade no microterritério
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.*®

Ainda, no ambito da AB, a portaria 202/2019 orienta a realiza¢ao do “Programa
Nossos Idosos” nas UBS do Municipio. As prioridades do Programa sdo: a
manutencdo e melhoria da capacidade funcional, a reabilitacdo da capacidade
funcional restrita e psicossocial, o estimulo a pratica cotidiana de atividades fisicas e
corporais como promotoras do envelhecimento ativo e de combate ao sedentarismo,
o controle de doencas cronicas tais como Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, o desenvolvimento de agdes
de capacitacéo aos profissionais de saude, que prestam servico ao municipio, visando
o atendimento especifico as necessidades da populacéo idosa*.

O Programa prevé realizacdo de acdes especificas para a populagéo idosa,
pautadas no perfil obtido através das AMPI-AB realizadas. Tais acfes podem ser

coletivas ou individuais, podendo ser realizadas na denominada “Sala do Idoso” ou
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em qualquer outro local da UBS ou do territorio adscrito, conforme apresentado na
Figura 1.6%°.

Figura 1.6 - Propostas de programac&o para as acdes do Programa Nossos Idosos (Area Técnica de
Saude da Pessoa Idosa
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[ SENSIBILIZACAO DE TODAS AS EQUIPES PARA ATENCAO AOS SINAIS DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Sdo Paulo.*®

1.6 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS DE SAUDE NA REGIAO CENTRO DO

MUNICIPIO DE SAO PAULO

A Regiao Centro do Municipio de Sao Paulo € constituida por oito distritos: Bela
Vista, Bom Retiro, Cambuci, Consolacao, Liberdade, Republica, Santa Cecilia e Sé.
Segundo dados da Prefeitura, o indice de envelhecimento desta populacdo foi
estimado em 124,80% em 2010, sendo maior entre as mulheres. Este indice € o 3°
maior da cidade, ficando abaixo apenas das regides de Pinheiros e Vila Mariana®*.

Vinculados a Secretaria Municipal de Saude (SMS), os servicos de saude da

Regido Centro estdo sob gestdo da Coordenadoria Regional de Saude Centro
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(CRSC), que se divide em duas Supervisdes Técnicas de Saude (STS): Santa Cecilia

e Séds,

Diversos servi¢os de saude compdem a RAS na regido, conforme apresentado

no Quadro 1.1.

Quadro 1.1 - Distribuicdo de servicos de saude da Coordenadoria Regional de Salde Centro, segundo
Supervisdo Técnica de Salde

STS Santa Cecilia

STS Sé

02 Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA)

01 AMA Especialidades (AMAE)
01 Centro de
Psicossocial Alcool e Drogas |l
(CAPS AD Ill)

01 Pronto Socorro (PS)

01 Servico de
Especializada em DST/AIDS (SAE
DST/AIDS)

03 Unidades Bésicas de Saude
(UBS)

01 Unidade de Referéncia em
Saude do Idoso (URSI)

Atencao

Assisténcia

01 Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA)

02 Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas Il (CAPS
AD I

01 Centro de Aten¢éo Psicossocial Adulto Il (CAPS Adulto II)
01 Centro de Atengéo Psicossocial Infanto-Juvenil 11l (CAPS 1J
)

01 Centro Especializado Odontolégico Il (CEO llI)

01 Centro Especializado de Reabilitagéo Il (CER I111)

01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST)

01 Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS (CTA
DST/AIDS)

03 Hospital Municipais

05 Unidades Bésicas de Saude (UBS)

01 Centro Diagnéstico por Imagem

01 Unidade de Medicinas Tradicionais (UMT)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude>>

A despeito da quantidade de equipamentos observa-se sua distribuicdo

desigual na regido, conforme figura 1.7.
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Figura 1.7 - Distribuicdo de servicos de salde da Coordenadoria Regional de Saude Centro

AMA

COMPLEXO!
PRATES

SMS-C Eln o/ Dl dgacda

Cambuci

Outubra/z021

Fonte: Secretaria Municipal de Saude®®.

1.7 JUSTIFICATIVA

Enquanto nutricionista integrante de equipe NASF na regido Centro do
Municipio de Séo Paulo e com formacéao direcionada para Saude Publica, observo ha
algum tempo em minha rotina de trabalho um nimero expressivo de idosos cada vez
mais frageis atendidos pela UBS. Tal fragilidade é confirmada pela aplicacdo da
Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Basica, seja em sua
realizacdo no espaco fisico da UBS ou no domicilio.

Visando a implementagdo e consolidacdo da RASPI no municipio, nos,
profissionais de saude, temos sido incentivados a utilizar a AMPI-AB. Este instrumento
permite rastreio de problemas de saude que podem ocorrer nos individuos idosos, tais

como: residir sozinho, ter pouco suporte social e familiar, presenca de limitacdes
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fisicas, polifarméacia, humor deprimido, alteraces de memoria, perda de peso ndo
intencional, alteracbes odontoldgicas, entre outros. Tais situacdes impactam na
funcionalidade e qualidade de vida dos idosos, podendo afetar a realizacdo de
atividades de vida diéria, como o planejamento e elaboracao de refei¢bes, o ato de
comer, levando estes individuos a se alimentarem mal em qualidade e quantidade.

O ato de comer, de alimentar-se, de nutrir-se, envolve uma série de fatores que
extrapolam a composigéo nutricional de um alimento. Um individuo come por diversos
motivos: porque necessita, porque estd habituado, porque gosta, porque alguém
preparou a refeicdo, porque esta comemorando algo importante, entre outros motivos.
Da mesma maneira, 0 deixar de comer também sofre influéncia destes e de outros
fatores biopsicossociais.

Neste sentido surge o interesse pela atengcdo nutricional a pessoa idosa,
especialmente apds a aplicacdo macica da AMPI-AB, que contém questdo especifica
sobre perda de peso nao intencional. A hipotese inicial de pesquisa € que, embora
fosse situacdo relativamente comum entre idosos, e ainda que houvesse pergunta
especifica na AMPI-AB, o assunto era pouco explorado pelos trabalhadores de saude
da AB na Regido Centro de Sao Paulo.

O enfoque na atencdo nutricional é fundamental para prevenir agravos em
saude e promover qualidade de vida nesta populacdo. Como nutricionista e com base
em resultados de aplicacdo da AMPI-AB, identifico a importancia do trabalho
interprofissional para o cuidado da populacdo idosa com perda de peso nao
intencional. Diferentes profissionais conferem multiplicidade de olhares sobre os
fatores determinantes das alteracBes no consumo alimentar e consequente perda de
peso nao intencional, e contribuem para a construcdo de Projetos Terapéutico-
Singulares para este publico-alvo.

Embora seja um potente instrumento de rastreio em sadde e a abordagem
interprofissional seja reconhecida como fundamental para qualidade da atencao a
idosos, em minha pratica cotidiana, observo que os resultados obtidos com a
aplicacado da AMPI-AB tém sido pouco explorados dentro de suas possibilidades pelas
equipes de saude, ndo cumprido expectativas de amparar reflexdes e gestdo do
cuidado a idosos pela equipe interprofissional, dentre esses incluem-se idosos que
informam perda de peso n&o intencional.

Nos ultimos anos temos visto uma série de proposi¢cdes para consolidacao da

RASPI no Municipio, entretanto, as politicas publicas existentes para este publico-alvo
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ainda sao incipientes, tendo em vista as inUmeras situacdes de saude e sociais a que
estdo submetidos os individuos idosos no municipio, e muitos sao os desafios para 0s
diferentes setores implicados neste cuidado.

Buscando contribuir com o fortalecimento da RASPI no Municipio de Sao Paulo,
no que se refere identificacao e intervencgao junto aos idosos com perda de peso nao
intencional, me proponho a conhecer quais as percepc¢des de diferentes profissionais
de saude da Atencdo Béasica em relacdo aos cuidados com pessoas idosas que

apresentam essa condicao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de aprofundar a discusséao acerca da perda de peso nao intencional
em idosos, realizou-se revisdo bibliografica sobre a tematica, que identificou treze

trabalhos. Os resultados estao apresentados a seguir.

2.1 DISCUSSAO DOS TRABALHOS LOCALIZADOS

Com base na leitura na integra, os treze trabalhos localizados foram divididos

em seis temas principais, descritos a seguir:

2.1.1 Percepcdes de profissionais de saude sobre desnutricdo em idosos

Trés trabalhos localizados tratam sobre percepcéo de profissionais no contexto
da APS sobre a desnutricdo em idosos: uma pesquisa entrevistou 16 médicos
generalistas na Irlanda sobre suas experiéncias e opinides no manejo da desnutricdo
em idosos e uso de Suplementos Nutricionais Orais (SNO)%. Um segundo trabalho,
realizado na Inglaterra, buscou explorar opinides e praticas de diferentes profissionais
de saude da APS (n=60) como médicos generalistas, enfermeiros, nutricionistas e
outros integrantes da equipe interprofissional sobre manejo da desnutricdo em
idosos®’. Outro trabalho foi conduzido com 22 profissionais holandeses, como
nutricionistas e outros profissionais da area de nutricdo, médicos, enfermeiros e
pesquisadores holandeses sobre suas experiéncias com manejo da desnutricdo na
pessoa idosa na comunidade®®. A partir destes trabalhos, foram identificados dois

subtemas:
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2.1.1.1 A desnutricdo em idosos nao identificada como problema

Entre profissionais irlandeses, muitos néo identificam a desnutricdo como um
problema isolado, mas que ela estd usualmente associada a outras questdes de
saude, como cancer, doencas intestinais, pos-operatério ou questbes de saude
mental®®. Os profissionais ingleses identificaram possiveis causas para a desnutricéo
em idosos, como alteracdes de humor, depressao, soliddo, isolamento social, morar
sozinho e ter ou néo habilidades culinarias®’. Entretanto, assim como os profissionais
irlandeses, nem sempre os ingleses identificavam a perda de peso nao intencional
como uma questdo que por si sé necessite de cuidados. Usualmente realizava-se
investigacdo clinica e, na auséncia de uma malignidade, ndo costumavam realizar
intervencao para o quadro de perda de peso que se apresentava. Estes dois trabalhos
também demonstraram que, de modo geral, quanto ao estado nutricional de pessoas
idosas, ha maior preocupacédo dos profissionais de salude com excesso de peso e
obesidade®’.

Os profissionais holandeses reportaram que muitos idosos apresentam
guestdes como perda de paladar e perda de apetite. Alguns perdem a motivagao para
cozinhar por estarem sozinhos. Também relataram que muitos idosos ndo identificam
a desnutricdo: “ninguém vem ao meu consultorio e se queixa de ter perdido peso”.
Quando identificam, ndo julgam como um problema, e também n&o acreditam que a

perda de peso seja algo negativo, mas algo natural do processo de envelhecimento®8.

2.1.1.2 Desafios identificados pelos profissionais da APS para o enfrentamento a
desnutricdo em idosos: da formacao profissional a pratica em servicos na
APS

Nos trés trabalhos sobre as percepc¢des dos profissionais quanto a desnutricdo
em idosos, os participantes identificaram desafios para o cuidado a esta condigéo de

saulde:
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Os profissionais ingleses referiram dificuldade em propor mudanca de habitos
alimentares para as pessoas idosas, devido aos padrbes alimentares ja estabelecidos
ao longo da vida®’.

J& os profissionais irlandeses reconheceram que possivelmente a desnutricdo
seja algo mais comum do que eles imaginam, mas que devido ao excesso de
demandas clinicas e pouco tempo de atendimento acabam por elencar outras
prioridades de cuidado®®.

Os profissionais ingleses também relataram a falta de tempo no atendimento
para abordar a questdo da desnutricdo, e, entre os participantes da pesquisa, houve
divergéncia quanto a qual profissional poderia identificar com maior facilidade a
desnutricdo: os nutricionistas acreditavam que os médicos generalistas tinham
maiores possibilidades para tal devido ao contato com 0s pacientes idosos para
checkups anuais e vacinacdo de influenza; entretanto, os médicos reportaram
sobrecarga de trabalho e ndo necessariamente viam a nutricdo dentre as suas
atribuicoes®”.

Os profissionais holandeses informaram nédo ter clareza sobre quais
profissionais deveriam ser envolvidos no cuidado a desnutricdo. Os profissionais néo-
meédicos entrevistados consideraram que os médicos generalistas deveriam monitorar
a desnutricdo entre os idosos, entretanto, esta categoria profissional ndo se vé com
tal atribuicdo. Estes profissionais também informaram que a falta de tempo, falta de
prioridades e falta de consciéncia dos profissionais representavam barreiras para o
monitoramento da desnutricdo®®.

Os médicos irlandeses entrevistados mencionaram a necessidade do
envolvimento de outros profissionais de saldde para manejo da desnutricdo, como
nutricionistas e enfermeiros. Entretanto, relataram que ha dificuldade em acessar
nutricionistas na Irlanda, e que ha mais servicos disponiveis para o tratamento da
obesidade em detrimento a desnutricdo®®.

Os profissionais ingleses reconheceram a necessidade de encaminhar os
pacientes para intervencdo com nutricionista apos realizar triagem de risco nutricional.
Um desafio mencionado por estes profissionais para a identificacao da desnutri¢ao foi
a falta de conhecimentos sobre nutricdo desde a faculdade até os cursos de
especializacdo, percepcdo compartilhada também pelos profissionais de saude

irlandeses®6:57,
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Em relacéo as percepcdes de nutricionistas holandeses, estes referiram que,
por vezes, eram acionados muito tardiamente e, desta maneira, o sucesso da
intervencgdo nutricional diminuia consideravelmente®®,

Os nutricionistas ingleses demonstraram preocupacdo com as orientagdes
nutricionais restritivas, que tém enfoque nas doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus, e que sdo constantemente reproduzidas pelos servicos de saude ou via

érgéos governamentais.®’

2.1.2 Percepcdes dos profissionais de saude e dos idosos quanto ao uso de

Suplementos Nutricionais Orais (SNO)

Alguns trabalhos abordam a prescricdo de Suplementos Nutricional Oral (SNO)
para idosos:

Os profissionais irlandeses concordaram que primeiramente deve-se utilizar
estratégias de manejo da alimentacéo antes da prescricdo dos suplementos, embora
ndo dominem estas condutas. Muitos mantém prescricbes hospitalares de
suplementacao, e ndo tém seguranca em iniciar, modificar ou suspender o uso dos
suplementos®®.

Jéa os profissionais ingleses questionaram as prescrices de SNO em excesso,
pois geram custos ao sistema de saude e, portanto, poderiam ser reconsideradas®’.

Em revisdo sistematica de 21 trabalhos sobre rastreio e tratamento da
desnutricdo em idosos na APS, os autores demonstraram que profissionais de salde
tém preocupacdo em prescrever suplementos devido ao custo, ou por medo da
dificuldade em realizar o desmame da suplementacdo. Na perspectiva de idosos
atendidos por profissionais da APS sobre o uso de SNO, alguns referiram ndo os
utilizar por constrangimento, por falta de opc¢des, por receio quanto ao propoésito da
suplementacao e desconforto ao uso, apresentando sintomas como ma digestao, por
exemplo®9,

Em trabalho que realizou entrevistas na Inglaterra sobre o ato de comer com
idosos da APS em risco de desnutricdo, varios entrevistados informaram experiéncias
com SNO, porém a maioria relatou dificuldade para continuidade do uso devido a

textura dos suplementos e sensacdo de ma digest&o®°.
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2.1.3 Percepcdes de idosos e cuidadores de idosos no contexto da APS sobre

desnutricdo: fatores biopsicossociais e assistenciais relacionados

Dois trabalhos sobre percepcbes de idosos quanto a desnutricdo foram
localizados, ambos realizados na Inglaterra: em 2020, pesquisadores realizaram
entrevistas sobre o ato de comer com 23 idosos residentes na comunidade com uma
ou mais condicdes sociais ou de salde associadas a risco de desnutricdo®, e em
2019, foi conduzida pesquisa que entrevistou 33 idosos e cuidadores sobre risco de
desnutricao®?.

Nos dois trabalhos, os idosos e os cuidadores de idosos entrevistados
identificaram condi¢des que interferem no ato de comer, comprar comida e cozinhar,
como dificuldade em mastigar, engolir e digerir certos alimentos, presenca de
doencas, internacdo hospitalar, imobilidade, quadros algicos e uso de medicacdes.
Os participantes referiram ainda fatores psicossociais, como viuvez, depressao,
isolamento social, falta de tempo e de motivacdo. Os héabitos alimentares adquiridos
ao longo da vida e as internagcfes hospitalares também foram referidos como fatores
gue interferem no ato de fazer compras e preparar uma refeicédo, além da inabilidade
de alguns idosos em cozinhar0:61,

Entre os idosos entrevistados nos dois trabalhos, h& percepcédo da perda de
apetite, diminuicdo do tamanho das por¢gbes alimentares consumidas, e, uma
percepcao positiva quanto a magreza e a perda de peso, ainda que nao intencional.
Os entrevistados em geral ndo demonstraram preocupacao com a perda de peso, mas
sim com os efeitos do excesso de peso, e nao tratavam sobre a perda de peso com
seus médicos generalistas, por ndo a enxergarem como um problema®6l, J& os
cuidadores entrevistados identificavam e preocupavam-se com a perda de peso entre
seus clientes, mas tinham pouco conhecimento sobre uma alimentacéo adequada®?.

Os idosos que moram sozinhos falaram positivamente sobre o suporte social
que recebem de familiares ou cuidadores. Referiram que na companhia de outras
pessoas tendem a comer melhor, porém € comum consumirem alimentos que nao
gostam devido a insisténcia de seus familiares®°.

A orientacdo nutricional, embora potencial cuidado a idosos no manejo ou

prevencado de desnutricdo, requer problematizacdo. No trabalho de 2020, os idosos
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referiram desejar ajuda para mudanca de habitos alimentares com enfoque em
melhora do estado nutricional, mas afirmaram que ndo seguem as orientacdes dos
profissionais de salde por ndo as compreender ou aceita-las®°.

Os idosos ingleses entrevistados referiram receber orientagdes nutricionais
para suas condi¢des crbnicas, porém nenhum deles relatou ter recebido orientacao
nutricional especifica para aumento de calorias e proteinas, visando cuidado com o
risco de desnutricdo. Ainda nesse estudo, alguns idosos informaram preferir

orientacdo por nutricionistas, em vez de médicos ou enfermeiros®?.

2.1.4 Implementacdo de triagem nutricional para idosos na APS como
possibilidade de enfrentamento da desnutricdo: percepcOes de

profissionais e idosos

No trabalho realizado em 2019, os profissionais ingleses consideraram que 0
contexto da Atencdo Primaria a Saude é apropriado para o suporte nutricional desta
populacdo, embora tenham observado a disponibilidade de recursos, a continuidade
do cuidado e o treinamento de pessoal como itens fundamentais a serem
considerados e assegurados para viabilizar esse suporte®?.

Especificamente sobre implementacdo de triagem nutricional, foram
localizados trés trabalhos: uma revisdo sistematica e duas pesquisas com
profissionais da APS.

Em 2019 foi realizada revisdo sistematica com 21 trabalhos internacionais
sobre avaliacdo de barreiras e facilitadores referidos por profissionais de salde e
idosos no contexto da APS para rastreio e tratamento da desnutricdo em idosos®®. Em
2015, na Australia, foram conduzidas 25 entrevistas com profissionais de salude da
APS sobre aplicabilidade da triagem nutricional para idosos nesse nivel de atengdo®2.
Em 2013, na Francga, foram realizadas entrevistas presenciais e online com 493
médicos generalistas sobre implementacéo de triagem de desnutricdo entre idosos na
APS®3,

Embora apresentem metodologias diferentes, os trés trabalhos informam
achados semelhantes entre si e com outros trabalhos localizados nesta revisdo, como

a ndo percepgdo dos profissionais de saude sobre a importdncia da atencéo
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nutricional aos individuos idosos. Na revisdo de 2019, os autores identificaram que
entre profissionais de salude ha uma crenca de que a triagem nutricional ndo é
necesséria, realizando-a apenas em situagdes em que 0 paciente aparente estar
abaixo do peso®. Ja entre os profissionais australianos, os autores verificaram que
nao é dada a devida importancia a nutricdo por parte dos meédicos e enfermeiros
generalistas, que consideram a nutricdo como um trabalho para os nutricionistas®?.
Em contraponto, os entrevistados referem escassez de nutricionistas para o
atendimento a populagdo na Australia, situacdo também informada pelos profissionais
de salde irlandeses®6:62,

Entre os profissionais participantes dos trés trabalhos, ha uma percepcao de
falta de conhecimento sobre nutricdo: na revisao de literatura, os autores observaram
que os profissionais de salde participantes das pesquisas referiram nao dominar
técnicas de triagem e avaliacdo nutricional, ndo ter tempo para utiliza-las e julgam
necessitar de treinamento®®. Entre os profissionais australianos, muitos informaram
falta de conhecimento sobre triagem nutricional e falta de tempo para aplica-la, assim
como os profissionais franceses 6263, Além da deficiéncia em conhecimento sobre
triagem nutricional, os meédicos participantes desta pesquisa também referiram
dificuldade em realiza-la devido a esquecimento da aplicacao da triagem, recompensa
financeira insuficiente e condicGes de trabalho inadequadas. Achados semelhantes
foram descritos anteriormente nesta revisao®6-°8,

NA revisdo, 0s autores observaram algumas barreiras psicossociais em relagao
as percepcdes dos idosos sobre a triagem nutricional, como: nao identificar
importancia em receber orientacdes nutricionais, reacdes negativas a triagem
nutricional, como constrangimento em demonstrar ao profissional uma possivel ma
alimentacdo, ou constrangimento a noticia de que estdo em risco nutricional ap6s
realizacdo da triagem. Alguns idosos também nao recebiam bem a orienta¢do sobre
necessidade de ganho de peso. Também foram mencionadas as barreiras fisiol6gicas
das pessoas idosas associadas a desnutricdo, como dificuldade em mastigar e engolir
alimentos e condicdes de salide que interferem no consumo alimentar®®.

Assim como os achados da revisdo de 2019%°, no trabalho, australiano os
profissionais entrevistados mencionaram as atitudes semelhantes dos idosos perante

o estado nutricional: muitos ndo dao a devida atencdo ao assunto, e muitos nao
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gostam de tratar sobre seus habitos alimentares, assim como o0s resultados
encontrados entre profissionais ingleses e holandeses®’:58:59.60.62,

Os profissionais australianos levantaram oportunidades de implementacao da
triagem nutricional, como incorpora-la na triagem de saude existente, realiza-la
guando perceber que o0 paciente possivelmente apresenta estado nutricional alterado,
e iniciativa da equipe para realizar a triagem nutricional®?,

As informacdes extraidas de estudos especificamente com profissionais da
APS permitem reafirmar teméticas ja identificadas em outros trabalhos, quais sejam:
desnutricdo ndo identificada como problema por profissionais e idosos, barreiras para
gestdo e manejo da desnutricdo em idosos e fatores biopsicossociais e assistenciais

relacionados ao enfrentamento da desnutricdo nessa populacéo.

2.1.5 Intervencdes sobre o estado nutricional de pessoas idosas na AB

Sobre este tema, foram localizados trés trabalhos: uma reviséo sistematica de
nove trabalhos, realizada em 2019, que buscou identificar os efeitos da educacao
nutricional a cuidadores de idosos na comunidade e seu impacto sobre o estado
nutricional destes idosos®*. Um estudo de intervencédo nutricional, realizado em 2015
em Barcelona, na Espanha, que avaliou 328 idosos de 85 anos na APS®°. E o trabalho
realizado em 2017, na regido Sul do Brasil, com 1229 idosos atendidos na APS®6.

Na revisao sistematica, observou-se entre os achados, algumas evidéncias de
gue a educacéo nutricional aos cuidadores pode diminuir o risco nutricional em idosos,
e um estudo demonstrou diminuicdo do risco de readmissao hospitalar. Apesar dos
desfechos, as autoras trazem a ressalva de que as metodologias utilizadas foram
pobres e as amostras eram pequenas, por isso, 0s resultados devem ser interpretados
com cautela®.

No estudo de intervencdo nutricional conduzido na Espanha, os idosos
participantes foram submetidos a uma série de avaliagdes: fisica, cognitiva, atividades
de vida diaria, numero de quedas, numero de internacdes, exames laboratoriais,
avaliacao de uso de medicacoes e foi realizada triagem de risco nutricional por meio
da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN). Foram realizados encaminhamentos necessarios

a partir das avaliagdes, e seguimento de dois anos com intervencéo de profissionais
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de saude: os pacientes com alteracdo na triagem nutricional recebiam orientacées
nutricionais e demais necessarias. Os pacientes sem alteracdo na triagem nutricional
recebiam tratamento médico com consultas. Os resultados do trabalho demonstraram
que uma avaliacdo multifatorial com intervencdo individual em idosos longevos
residentes na comunidade n&o forneceu evidéncias de eficacia no estado nutricional,
embora os individuos que estavam em “risco nutricional” segundo a MAN tenham
apresentado melhora no estado nutricional apés a intervengdo. O prejuizo cognitivo
foi um fator independente fortemente associado a piora do estado nutricional. Os
autores do trabalho apontaram que seus resultados estdo em consonancia com outros
trabalhos similares, que indicaram nao observar melhora na composi¢ao corporal e
ingestéo energética apos orientagdo individualizada de nutricdo e atividade fisica, em
idosos acima de 75 anos. Também discutiram ndo terem observado melhora em
funcionalidade apds a intervencédo com educacéao nutricional, e trazem a informacéo
de que programas de entrega de comida em casa a idosos podem impactar
positivamente na capacidade de realizacdo de atividades de vida diaria®.

Em estudo com idosos da regido Sul do Brasil atendidos na APS, os
participantes foram submetidos a triagem nutricional por meio da MAN e foi realizada
associacao dos resultados com ocorréncia de hospitalizacdo. Os autores observaram
associacao entre 11 itens da MAN e aumento do risco de hospitalizacdo na populacéo
estudada, sendo 7 destes 11 itens associados de maneira independente. Trés itens
da MAN que indicam habitos alimentares foram independentemente associados com
hospitalizacdo: consumo regular de alimentos-fonte de proteinas, diminuicdo na
ingestao alimentar e via de alimentacéo (oral ou por via alternativa, como sonda ou
estomias). A circunferéncia de panturrilha foi a Unica medida antropométrica aferida
na MAN associada com hospitalizagcdo na populacdo estudada. Os achados deste
trabalho estdo em consonancia com diversos estudos que demonstram como o estado
nutricional esta associado a hospitalizacéo entre idosos. Os autores concluem que
s&o necessarios mais estudos sobre o uso da MAN como instrumento de triagem para
identificar risco nutricional entre os idosos na APS, favorecendo intervencdes

nutricionais precoces®®.
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2.1.6 Intervencdes com profissionais de saude sobre nutricdo em idosos

Dois trabalhos localizados na pesquisa bibliografica realizaram intervencao
com profissionais de saude sobre nutricdo em idosos: em 2014, na Australia, foi
conduzida intervencao junto a 22 profissionais da saude da APS com treinamento da
Mini Avaliacao Nutricional (MAN), uso do instrumento com pessoas idosas (n=143) e
entrevistas com os profissionais sobre a viabilidade de uso dele na pratica®’. Na
Irlanda, em 2011, foi realizada intervencdo com 17 médicos generalistas na Irlanda:
capacitacdo sobre nutricdo e uso de suplementos nutricionais, realizada por
nutricionista. Apds, os profissionais capacitados foram acompanhados para
verificacdo de aplicacao do contetdo apreendido com os pacientes idosos e, por fim,
0s pacientes acompanhados foram submetidos a avaliacdo do estado nutricional apos
um ano da interveng&o®8,

No trabalho australiano, as percepcdes dos profissionais foram bastante
positivas quanto a viabilidade, aplicabilidade, facilidade de uso, incorporacdo na
prética profissional, beneficios aos pacientes e receptividade dos pacientes avaliados
pela MAN. Também houve melhora no conhecimento dos profissionais de saude
sobre triagem nutricional ao final da intervencéo®’.

Em consonancia, o trabalho irlandés demonstrou que apdés um ano de
intervencdo sobre nutricdo com os profissionais de saude ndo nutricionistas, foi
observada melhora na qualidade da realizacdo do rastreio de estado nutricional,
melhor avaliacdo de pacientes idosos em risco de desnutricdo, maior niamero de
orientacdes dietéticas realizadas e entregues por escrito aos idosos, prescricdo de
SNO de maneira mais racional, gerando menores gastos com estes suplementos
entre os profissionais participantes do estudo do que o previsto pelo sistema de saude
irlandés. Em consequéncia, observou-se melhora do estado nutricional dos pacientes
em acompanhamento, inclusive entre os atendidos por profissionais que nao
participaram do estudo. Os autores acreditam que isso se deva ao fato que outros
profissionais, embora n&o tenham participado do estudo, participaram das

capacitacdes®®.
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2.2  CONSIDERACOES FINAIS RELATIVAS A REVISAO DA LITERATURA

Em relacdo a tematica central desta pesquisa, ndo foram localizadas nas
buscas em bases de dados cientificas outros trabalhos que abranjam as percepcoes
dos profissionais da Atencéo Basica no Brasil quanto a perda de peso nao intencional
ou desnutricdo entre idosos. Desta maneira, faz-se necesséria a realizagdo de novas

pesquisas acerca do assunto.
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3 OBJETIVOS

3.1

OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepgao de profissionais da AB sobre o estado nutricional de

idosos usuarios de UBS, com énfase para perda de peso nao intencional e, identificar

possibilidades de intervencao a essa problematica pela equipe interprofissional.

3.2

1)

2)

3)

4)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a percepcao dos profissionais da AB sobre o estado nutricional de
idosos usuarios de UBS;

Compreender a percepcéao dos profissionais da AB sobre a perda de peso néo
intencional em idosos como condicao a ser avaliada;

Identificar possiveis instrumentos utilizados para avaliagdo antropométrica de
idosos na AB;

Identificar desafios para o cuidado interprofissional na AB dos individuos idosos
com perda de peso néo intencional;

Identificar possiveis estratégias para enfrentamento da perda de peso nao
intencional em idosos na AB por equipe interprofissional,

Elaborar material educativo com informacdes sobre o cuidado nutricional a
pessoa idosa, visando instrumentalizar profissionais da Atencdo Basica no

Municipio de Séo Paulo.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo, realizado por
meio de Revisao de Literatura sobre a tematica, além da pesquisa de campo, que foi
conduzida em duas etapas: na primeira etapa buscou-se conhecer, por meio de
entrevistas, a percep¢ao de profissionais da AB acerca atencao aos idosos com perda
de peso nao intencional nesse nivel de atencéo, por equipe interprofissional. A
segunda etapa do estudo compreendeu conducao de grupo focal com os mesmos
profissionais entrevistados em etapa anterior, visando compartihamento de

percepgdes e aprofundamento de reflexdes sobre o fendbmeno investigado.

4.2 METODOLOGIA DE BUSCA DE TRABALHOS PARA REVISAO DE
LITERATURA

Para localizacao de trabalhos relacionados a tematica pesquisada, foi realizada
busca nas bases de dados Web Of Science, PubMed, Scopus e LILACS, de modo a
abranger a literatura da area publicada em periédicos no mundo todo, e que tenha
sido revisada por pares. A busca na base LILACS foi realizada com o objetivo de
localizar trabalhos publicados na América Latina e Caribe, incluindo, desta maneira, o
Brasil.

Na base PubMed (MEDLINE), a busca foi realizada em 27 de setembro de
2020, com os operadores de busca “Primary Health Care”, “Malnutrition” or
“Undernutrition” or “Malnourishment”, or “Nutritional Deficiency”, “Aged” or “80 and
over”, com filtro para os ultimos 10 anos. Foram localizados 199 trabalhos, sendo 50
destes pré-selecionados por titulo. Apds leitura dos resumos dos 50 trabalhos, sete

foram selecionados de acordo com a pertinéncia do assunto para inclusdo na revisao.
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Na base de dados multidisciplinary Web of Science, foi realizada busca em 12
de outubro de 2020 com os tdpicos (“malnutrition” OR “undernutrition” OR "nutritional

*n

deficiency*™ OR malnourishment OR "unintentional weight loss") AND: ("older adult*"
OR elderly OR "older people*) AND: ("primary health care" OR "primary healthcare"
OR "primary care*"), com filtro entre os anos de 2010-2020. Foram obtidos 94
resultados, sendo 47 pré-selecionados por titulo para leitura dos resumos, e 13 para
inclusdo na revisao bibliografica. Dois deles n&o apresentavam texto disponivel na
integra, resultando em 11 trabalhos. Destes 11, sete foram igualmente localizados na
busca da PubMed, resultando em quatro novos trabalhos para inclusao na revisao.

Na base de dados LILACS, a busca foi realizada em 27 de setembro de 2020
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): (“desnutricdo” AND "atencéo
primaria a saude" AND “idoso”“ OR "idoso de 80 anos ou mais"), aplicando filtro para
selecao dos ultimos 10 anos. Foram encontrados dois resultados, e nenhum destes
foi selecionado para leitura na integra por nao terem pertinéncia a tematica do estudo.

Na base de dados Scopus (Elsevier), a busca foi realizada em 01 de dezembro
de 2020 com os mesmos tdpicos utilizados na Web of Science: (“malnutrition” OR
“‘undernutrition” OR "nutritional deficiency*™ OR malnourishment OR "unintentional
weight loss") AND: ("older adult*" OR elderly OR "older people*™) AND: ("primary
healthcare" OR "primary healthcare" OR "primary care*"), com filtro entre os anos de
2010-2020. Foram obtidos 119 resultados, tendo sido selecionados cinco trabalhos
para leitura dos resumos conforme pertinéncia do tema e nao repeticao de resultados
das buscas previamente realizadas. Dos cinco resultados, dois trabalhos foram
selecionados para inclusao na revisao.

Desta maneira, foram incluidos treze trabalhos na reviséo, descritos no Quadro
4.1:
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Quadro 4.1 - Artigos selecionados para reviséo de literatura segundo titulo, autores, pais de publicagao,

instituicdo de origem, local de publicacéo, objetivo e pesquisa. Sdo Paulo, 2020

Autores e ano de
publicacao

Titulo original Pais de publicagao Objetivo Pesquisa
Instituicdo de origem
Local de Publicagao

General Entrevistas

practitioners' views
on malnutrition
management and
oral nutritional
supplementation
prescription in the
community: A

Castro et al (2020

Irlanda
School of Public Health,
Physiotherapy and Sports
Science, University
College Dublin
Clinical Nutrition ESPEN

Explorar as experiéncias e
opinides dos médicos generalistas
(GPs) sobre a gestao da
desnutricdo e a prescricdo de SNO
(suplementos de nutrigéo oral) nos
cuidados primarios / ambiente
comunitario na Irlanda.

semiestruturadas com
médicos generalistas
(n=16) sobre desnutricdo
em idosos e autoavaliagéo
de condutas sobre
suplementacéo de
paciente por meio de

qualitative study analises de prontuarios.
Explorar os pontos de vista e

Supporting nutrition Avgerinou et al (2020) praticas d_os profissionais da AB e Realizaggo de sete

) . . Inglaterra da comunidade sobre o manejo da .

in frail older people: . . . C Grupos focais +

L Department of Primary desnutricdo em idosos frageis; -
a qualitative study : e entrevistas com
Care identificar componentes de

exploring views of

primary care and

community health
professionals

and Population Health,
University College London
British Journal of General
Practice

potenciais intervengdes baseadas
na AB para este grupo; e identificar
o treinamento e o apoio
necessarios para realizar tais
intervengdes.

profissionais da APS
sobre manejo da
desnutricdo em idosos.
(n=60)

Beliefs about
inevitable decline
among home-living
older adults at risk of
malnutrition: a
qualitative study

Payne et al (2020)
Inglaterra
Centre for Clinical and

Community Applications of

Health Psychology,
University of Southampton
Journal of Human Nutrition

and Dietetics

Informar uma intervengao que
compreende uma politica de
triagem e tratamento, incorporando
um pacote de autogestéo,
entregue na atengao primaria.

Entrevistas com individuos
265 anos com uma ou
mais condigdes sociais ou
de saude associadas a
risco de desnutrigdo sobre
o ato de comer (n=23).

Exploring the Views
and Dietary
Practices of Older
People at Risk of
Malnutrition and
Their Carers: A
Qualitative Study

Avgerinou et al (2019)
Inglaterra
Department of Primary
Care and Population
Health, University College
London
Nutrients

Explorar pontos de vista e praticas
alimentares de pessoas idosas em
risco de desnutri¢cdo e seus
cuidadores; (b) identificar lacunas
no conhecimento, barreiras e
facilitadores para uma alimentagéo
saudavel na velhice; (c) explorar
intervengdes potenciais para a
desnutrigdo na APS.

Entrevistas
semiestruturadas e grupo
focal com idosos e
cuidadores sobre
alimentagao saudavel,
risco nutricional e suporte
nutricional. (n=33, sendo
24 idosos e 9 cuidadores).

Barriers and
facilitators to
screening and
treating malnutrition
in older adults living
in the community: a
mixed-methods
synthesis

Harris et al (2019)

Inglaterra
Centre for Clinical and
Community Applications of
Health Psychology
(CCCAHP), University of
Southampton
BMC Family Practice

Identificar barreiras e facilitadores
para a implementagdo de triagem
de desnutricéo e politicas de
tratamento na APS, quais barreiras
foram abordadas e quais
facilitadores foram incorporados
com sucesso nas intervengdes
existentes.

Revisao sistematica de 21
trabalhos, tendo em vista
avaliagdo de barreiras e
facilitadores referidos por
profissionais de saude e
idosos no contexto da
APS para rastreio e
tratamento da desnutricao
em idosos.

How effective is
nutrition education
aiming to prevent or
treat malnutrition in
community-dwelling
older adults? A
systematic review

Rea et al (2019)

Inglaterra
Department of Primary
Care and Population
Health, University College
London
European Geriatric
Medicine

Examinar as evidéncias de
intervengdes educacionais para
melhorar os resultados nutricionais
e outros relacionados a saude em
idosos residentes na comunidade.

Revisdo sistematica de
nove ensaios clinicos
randomizados e estudos
quase experimentais, que
informassem intervencdes
nutricionais para pessoas
idosas e cuidadores.

continua
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conclusao

Malnutrition risk and
hospitalization in
elderly assisted in

Primary Care

Rosa et al (2017)

Brasil
Instituto de Geriatria e
Gerontologia, Pontificia
Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul
Ciéncia & Saude Coletiva

Investigar a associagao do risco
de desnutricao e dos itens
isolados da Mini Avaliagéao

Nutricional (MAN) com a
ocorréncia de internagao
hospitalar nos ultimos 12 meses
em idosos atendidos na APS.

Investigacédo com idosos
da APS: avaliagao de risco
de desnutricdo pela MAN
e a ocorréncia de
hospitalizag&o. (n=1229).

Muiltifactorial
assessment and
targeted intervention
in nutritional status
among the older
adults: a randomized
controlled trial: the
Octabaix study

Badia et al (2015)
Espanha

Primary Healthcare Centre
Martorell
BMC Geriatrics

Considerar se um modelo de
intervencao multifatorial e
multidisciplinar pode melhorar o
estado nutricional, incluindo
aqueles com deficiéncia
cognitiva e comorbidades em
pessoas residentes na
comunidade com mais de 85
anos de idade

Quantitativo, ensaio
clinico randomizado.
Coleta de dados sociais,
clinicos, triagem
nutricional com Mini
Avaliagédo Nutricional
(MAN). (n=328).

Dutch nutrition and
care professionals'
experiences with
undernutrition
awareness,
monitoring, and
treatment among
community-dwelling
older adults: A

Ziylan et al (2015)

Holanda
Consumer Science &
Health, Wageningen UR
Food & Biobased
Research
BMC Nutrition

Explorar qualitativamente as
experiéncias de profissionais de
saude holandeses e
pesquisadores com consciéncia
sobre desnutrigao,
monitoramento e tratamento
entre idosos residentes na
comunidade.

Entrevistas por telefone
com 22 profissionais
(nutricionistas,
profissionais de nutrigao,
médicos enfermeiros e
pesquisadores da area)
sobre a importancia da
nutricdo para as pessoas
idosas e impacto em sua

implementing routine
nutritional screening
10 for older adults in
Australian general
practices: a mixed-
methods study

Australia
School of Medicine,
Faculty of Science,

Medicine and Health,
University of
Wollongong

BMC Family Practice

para uso com pacientes mais
velhos atendidos em clinica
geral. Os objetivos secundarios
eram avaliar o conhecimento da
equipe sobre nutricdo e
identificar a extenséo da
desnutricdo nesse grupo de
pacientes.

qualitative study saude.
Demonstrar a viabilidade de
incluir uma ferramenta de
o Hamirudin et al (2014) triagem nutricional validada e Treino de profissionais
Feasibility of . S
um kit de recursos nutricionais

para o uso da MAN:
aplicagéo em idosos (143
pacientes), e entrevistas
com os profissionais
participantes sobre a
viabilidade de uso desse
instrumento. (n=22).

'We are all time poor’
Is routine nutrition
screening of older
patients feasible?

1

Hamirudin et al (2013)
Australia
School of Health
Sciences, Faculty
of Health and Behavioural
Sciences, University of

Identificar barreiras percebidas e
oportunidades para a
implementagéo de triagem
nutricional de idosos na clinica

Entrevistas com médicos
e enfermeiros (n=25).
Observagao da rotina dos
profissionais para
identificar possibilidades
de implementacao da

Wollongong geral. . .
. . triagem nutricional na
Australian Family
. APS.
Physician

What are key factors
influencing
malnutrition screening
in community-dwelling
12 elderly populations by
general practitioners?
A large cross-sectional
survey in two areas of
France

Gaboreau et al (2013)
Franca
Department of General
Practice, University of
Joseph Fourier
European Journal of
Clinical Nutrition

Determinar o conhecimento,
atitude e pratica sobre a
implementagéo da triagem de
desnutricdo em populagbes de
idosos residentes na
comunidade por GPs franceses.
Em seguida, tentamos identificar
seus facilitadores e obstaculos.

Aplicacéo de questionario
eletrénico com médicos da
APS na Franga (n=493).

Sustained benefits of
a community dietetics
intervention designed
to improve oral
nutritional supplement
prescribing practices

13

Kennelly et al (2011)
Irlanda
Community Nutrition &
Dietetics Service, Health
Service Executive Dublin
Mid-Leinster
Journal of Human Nutrition
and Dietetics

Determinar o impacto de uma
intervencao dietética
comunitaria nas praticas de
prescrigdo e gastos do SNO
(Suplemento Nutricional Oral)
um ano depois.

Treinamento por
nutricionistas com 10 GPs
no 1° momento (2005), e 7

no 2° momento (2007).
Outros 96 profissionais de
saude também receberam

0 mesmo treinamento.

Uso do treinamento com
usuarios do servigo de
saude irlandés.

Fonte: a autora.
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4.3 CARACTERIZACAO DOS TRABALHOS LOCALIZADOS PARA A REVISAO
DE LITERATURA

Os dados apresentados no Grafico 4.1 demonstram que a maior parte dos
trabalhos com relevancia para o tema pesquisado s&o, em sua maior parte, recentes,

com maior ocorréncia de publicacdo nos anos de 2019 e 2020.

Grafico 4.1- Numero de trabalhos selecionados para inclusdo na revisdo, por ano de publicagao
nas bases de dados, 2010 a 2020

3
2
AL

2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

mN° DE TRABALHOS PUBLICADOS

Fonte: a autora.

O Grafico 4.2 evidencia os paises que publicaram trabalhos com pertinéncia a
tematica estudada. Conforme € possivel observar, a Inglaterra apresenta a maior parte
das publicagbes, com um total de 5 trabalhos (38%). Em seguida vém Austrélia e
Irlanda, cada uma com dois trabalhos publicados (15%). Espanha, Brasil, Holanda e

Franga apresentam um trabalho publicado por cada pais (8%).
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Grafico 4.2 - Distribuicao de trabalhos identificados nas bases de dados selecionados para inclusdo
na revisao, segundo pais de publicagédo, 2010 a 2020. Sao Paulo, 2021

Espanha

Brasil

Inglaterra
38%

Australia
15%

Fonte: a autora.

Destaca-se a presenca majoritaria de trabalhos da Unido Europeia e Reino
Unido, sendo localizados apenas trés trabalhos fora do continente europeu: dois
publicados na Australia e um no Brasil.

Todos os trabalhos estavam publicados em lingua inglesa, e a traducao de
termos e expressdoes foi realizada de maneira independente por parte da
pesquisadora. Cabe ressaltar que, nos trabalhos localizados, a expressao
“‘unintentional weight loss” (perda de peso néo intencional), foi pouco utilizada pelos
pesquisadores, sendo os termos “undernutrition” (desnutricdo) e “malnutrition” (ma
nutricdo) mais frequentes. Desta maneira, a analise dos trabalhos foi realizada,
majoritariamente, com o uso do termo “desnutricdo”. Ressalta-se, ainda, que na
revisdo padronizou-se o uso do termo “Atencdo Primaria a Saude” por este ser
utilizado em ambito internacional, diferentemente do termo “Atencéo Basica”, adotado

no Brasil.
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4.4  PUBLICO-ALVO DA PESQUISA DE CAMPO

Para a selecao de participantes da pesquisa de campo, os critérios de inclusédo
no estudo foram:

A) Profissionais de saude com ensino superior de distintas formagdes que

atuem com idosos,

B) Integrantes de 07 (sete) UBS com Estratégia Saude da Familia e Nucleos

Ampliados de Saude da Familia na regido Centro do Municipio de Sao Paulo

C) Indicados pelos gerentes das UBS selecionadas.

Solicitou-se aos supervisores dos servigos (gerentes de UBS e coordenadores
de NASF) indicagdao de dois profissionais de areas diversas, considerando a
perspectiva da interprofissionalidade. O projeto foi enviado em forma digital a estes
supervisores para compreensio da pesquisa a ser executada.

A unidade de trabalho da pesquisadora nio foi incluida no universo amostral,
visando evitar possiveis vieses que pudessem interferir nas respostas.

Com base nos objetivos do estudo, nos critérios de inclusdo para participagao
no estudo, e nas exigéncias referentes a metodologia de Grupo Focal a ser adotada
na pesquisa®®7%71 estimou-se a participagéo de catorze profissionais como potenciais
participantes das duas etapas do estudo, sendo dois profissionais por UBS

selecionada.

45 COLETADE DADOS

A coleta de dados se deu em duas etapas: realizagcdo de entrevista individual

presencial com roteiro semiestruturado de questdes, e sessao de grupo focal.
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4.5.1 Primeira etapa: entrevista individual com roteiro semiestruturado de

questdes

Na primeira etapa do estudo foram realizadas entrevistas individuais, utilizando-
se roteiro semiestruturado de questdes, composto por dez perguntas, com a finalidade
de avaliar as opinides de profissionais da AB acerca do estado nutricional e de saude
de idosos, quais instrumentos de avaliagao da perda de peso em idosos sao adotados
e quais sao as estratégias adotadas para enfrentamento da perda de peso nao
intencional (Apéndice A).

Com base na transcrigdo e pré-analise Tematica de Contelildo’? das entrevistas,
foi conduzida a segunda etapa do estudo, quando os profissionais entrevistados

participaram de grupo focal para aprofundamento do assunto.

4.5.2 Segunda etapa: grupo focal

O grupo focal é uma técnica de pesquisa qualitativa, que se da por meio de
entrevistas grupais, visando coletar informag¢des derivadas da interagdo entre os
participantes®®. Visa reunir detalhes sobre um tépico especifico, a partir do grupo
selecionado, bem como observar as percepgoes, crengas, atitudes sobre um tema,
produto ou servigos’.

Espera-se que a técnica do grupo focal possibilite reflexdo conjunta e
aprofundada pelos profissionais participantes acerca da atencédo as pessoas idosas,
especificamente no tocante a perda de peso nao intencional e seus desfechos
negativos, e que inclua identificacdo de desafios e estratégias para fomento de
praticas colaborativas e consolidacdo da RASPI na regido Centro do Municipio de Sao
Paulo.

O grupo focal deve ser realizado em espacos apropriados, de preferéncia em
local neutro e de facil acesso aos participantes. Importante atentar-se que o local
escolhido deve, preferencialmente, estar protegido de ruidos e interferéncias de outras
pessoas’!. E importante o uso de gravadores (pelo menos dois), e a presenca de

microfones que auxiliam a fase de transcrigdo’".
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O numero de participantes do grupo focal pode variar, porém € importante que
o tamanho do grupo garanta uma participagio efetiva de todos os integrantes?’®.
Quanto ao numero de participantes, ha relatos entre diferentes autores, propondo
grupos que variam entre 6 e 15 participantes”’-7374, Em relagdo a duragdo de tempo,
recomenda-se entre 90 e 110 minutos’!. Esperou-se nesta etapa reunir os 14
participantes da etapa anterior, dividindo-os em dois encontros de 110 minutos, de
maneira a realizar duas sessodes de grupos focais.

O moderador principal do grupo focal deve criar um ambiente favoravel a
interacdo e discussao, para que os participantes possam manifestar suas opinides e
percepcdes sobre o assunto em pauta’’’. E importante que este individuo mantenha
postura neutra, evitando sobrepor suas opinides sobre a discussdo. Além do
moderador, deve haver uma pessoa que dé apoio, atuando oportunamente, como
segundo moderador de modo a introduzir a discussao e a manté-la acesa; enfatizar
para o grupo que nao ha respostas certas ou erradas; observar os participantes,
encorajando a palavra de cada um; construir relagdes com os informantes para
aprofundar, individualmente, respostas e comentarios considerados relevantes pelo
grupo ou pelo pesquisador; observar as comunicagdes nao-verbais e o ritmo proprio
dos participantes dentro do tempo previsto para o debate’’. O moderador deve
procurar cobrir a maxima variedade de topicos relevantes sobre o assunto e manter a
discussdo em torno do assunto produtiva’”.

A moderadora principal do grupo era profissional com experiéncia em trabalho
com pessoas idosas e condugao de pesquisas similares, e a presente pesquisadora
foi a moderadora assistente.

A utilizacdo de dois métodos de pesquisa para investigagdo, ou seja, a
triangulagdo metodoldgica, foi utilizada com o objetivo de abordar o fenémeno
estudado por meio de diferentes métodos, assegurando ampliacao das interpretagdes

e aumento da confiabilidade dos resultados’”.
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4.6  ANALISE DOS DADOS

As informacdes coletadas pelas entrevistas e grupos focais foram integralmente
transcritas e registradas.

O conteudo obtido nas duas etapas foi submetido a analise de conteudo, na
modalidade tematica, que consiste em técnica de pesquisa que permite realizar
inferéncias dos conteudos manifestos na comunicag¢ao, com o fim de interpreta-los.
Na analise tematica ha a observacdo de “nucleos de sentido”, cuja presenga ou
frequéncia significam algo para o objetivo analisado’?.

A andlise tematica de contelido’® é desdobrada em trés fases: pré-andlise,
exploracao do material e tratamento dos resultados obtidos e Interpretacdo. A pré-
analise consiste em fase mais intuitiva, com organizagcao do material obtido e leitura
“flutuante”, visando assimilagado do conteudo para a formulagao de hipoteses iniciais,
hipéteses emergentes e teorias relacionadas ao tema, permitindo a elaboragdo dos
“nlcleos de sentido””2. Na fase de exploragéo do material e tratamento dos resultados
obtidos, organizam-se os dados dentro dos nucleos de sentido, divididos em unidades
de registro e contexto, ou em temas e categorias, para sua interpretagdo’>’’. A
categorizagao dos dados consiste num processo de redugao do texto as palavras e
expressoes significativas’>’’. Posterior a categorizagdo dos dados, ¢ realizada
Interpretacdo do material obtido, por meio de inferéncias, tracando relagdes com
conhecimentos obtidos da literatura levantada ou propondo novas dimensdes teoricas
e interpretativas’77.79,

A analise tematica de conteudo foi realizada para cada etapa da pesquisa, e a
discusséo dos resultados se deu de forma conjunta, uma vez que as duas etapas

foram complementares.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida para apreciacdo ética aos Comités de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (parecer n°
3.342.422 em 23 de maio de 2019) e da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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como Instituicdo coparticipante (parecer n° 3.382.875 em 11 de junho de 2019), e
aprovada pelas duas instituicdes (Anexos B e C).

Os profissionais de saude foram convidados a participar da pesquisa e
esclarecidos quanto aos seus objetivos, procedimentos, riscos e beneficios por meio
de leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

O estudo previu beneficios indiretos aos participantes, e diz respeito ao
levantamento de informacdes referentes a possibilidades de atuacéao interprofissional
junto a idosos com perda de peso néo intencional. Considera-se que os resultados do
estudo podem contribuir para o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude da
Pessoa Idosa no municipio de Sao Paulo.

Apés leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
consentimento, os participantes assinaram em duas vias, sendo uma entregue ao
participante e outra mantida junto aos pesquisadores.

Os dados obtidos nesta pesquisa, apds aprovacao por banca examinadora,
serdo disponibilizados aos participantes em forma digital. Propde-se, também,
apresentacao dos resultados aos participantes e trabalhadores da saude da regiéo

Centro do Municipio de Sao Paulo.

4.8 PRODUTO EDUCACIONAL

Apods analise do conteudo obtido nas duas etapas da pesquisa e confecgcao de
dissertacao, elaborou-se produto educacional, conforme determinagao do Programa
de Mestrado Profissional Interunidades — Formacao em Saude.

Os Produtos Educacionais sdo materiais oriundos da atividade de pesquisa, que
tém origem na pergunta ou problema do campo de pratica profissional, devem
extrapolar os muros da academia, objetivando aplicabilidade pratica em contexto real:
considerando os seguintes conceitos: complexidade, registro, impacto, aplicabilidade,
aderéncia e inovagao. O Produto Educacional pode ter formato real, virtual ou como
processo, nas seguintes tipologias: material didatico/instrucional; curso de formagao

profissional; tecnologia social; software/aplicativo; evento organizado; relatério
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técnico; acervo; produto de comunicagdo; manual/protocolo e; carta, mapa ou

similar®o,
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5 RESULTADOS

51 PRIMEIRA ETAPA: REALIZAGAO DAS ENTREVISTAS COM ROTEIRO
SEMIESTRUTURADO DE QUESTOES

Foram realizadas 14 entrevistas com dois profissionais de cada uma das sete
UBS selecionadas na Regido Centro do Municipio de Sdo Paulo. Entretanto, apos
esta etapa da pesquisa, duas participantes, ambas nutricionistas, se desligaram do
servigo, e uma entrevistada, enfermeira, iniciou afastamento médico. Desta maneira,
visando participagao de 14 trabalhadores nas duas etapas, foi solicitada indicacao de
mais trés profissionais a gestdo das UBS. Os novos profissionais indicados
consentiram participar do estudo, totalizando 17 entrevistas realizadas pela
pesquisadora principal entre os meses de agosto e outubro de 2019, nas UBS onde
cada trabalhador estava vinculado, em salas indicadas pelos gestores locais, com
presenca da pesquisadora e do participante apenas, de modo a garantir sigilo, e com
tempo de duragao variando entre 10min e 41s a 39min e 16s. O material foi gravado

pelo celular da pesquisadora, em aplicativo de audio.

5.2 CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO ENTREVISTADA

Houve predominancia de profissionais do sexo feminino, totalizando 13
entrevistadas. Em relacao as profissdes participantes, houve maioria de enfermeiros
(n=7), seguido por nutricionistas (n=3) e fisioterapeutas (n=2). Das demais profissoes,
houve participagdo de um profissional de cada area (fonoaudidlogo, profissional de
educagao fisica, psicologo, assistente social e médico). A Tabela 5.1 demonstra os

resultados descritos:
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Tabela 5.1 - Caracterizagdo dos entrevistados, segundo sexo, formagéo profissional, experiéncia
interprofissional na graduacgéo e anos de atuacdo na AB. Sao Paulo, 2019

Sexo N° %
Homens 4 23,53
Mulheres 13 76,47
Total 17 100,00
Formacgao profissional N° %
Enfermeiro 7 41,18
Nutricionista 3 17,65
Fisioterapeuta 2 11,76
Fonoaudidlogo 1 5,88
Profissional de Educacgao Fisica 1 5,88
Psicélogo 1 5,88
Assistente Social 1 5,88
Médico 1 5,88
Total 17 100,00
Experiéncia interprofissional na graduagao? N° %
Sim 11 64,71
Nao 6 35,29
Total 17 100,00
Tempo de atuagido na AB N° %
<1 ano 3 17,65
1ab5anos 7 41,18
5a 10 anos 1 5,88
> 10 anos 6 35,29
Total 17 100,00

Fonte: a autora.

Quanto a interprofissionalidade na graduacdo, 64,71% dos entrevistados
informaram essa experiéncia (n=11), e 35,29% né&o tiveram experiéncia
interprofissional na graduacao (n=6).

Identificou-se que a maior parte dos participantes (41,18%) atua entre 1 e 5
anos na AB (n=7, 41,18%), e 35,29% (n=6) dos profissionais atuam na AB ha mais de
10 anos, em sua maioria enfermeiros (dos 7 enfermeiros participantes, 6 t€ém mais de

10 anos de atuacao na AB).

Apos finalizacdo das entrevistas, o conteudo foi transcrito na integra para
realizacao da analise tematica de conteudo.

5.3 ANALISE DOS RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA

A partir da leitura intensa do material transcrito, visando a impregnacgao dos
resultados’, o contetdo das entrevistas foi codificado e, a partir da codificacao,

classificado em temas principais, que emergiram das respostas obtidas e tém relagéo
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com as questdes das entrevistas. Os temas, por sua vez, foram organizados em

categorias, conforme representado no Quadro 5.1:

Quadro 5.1 - Apresentacéo de temas e categorias apds analise tematica de conteldo das entrevistas.
Sao Paulo, 2022

Temas

Categorias

Questdes relacionadas aos
aspectos demogréficos e
biopsicossociais do
envelhecimento

Envelhecimento populacional e niumero elevado de idosos na Regido Centro

Condigbes de funcionalidade decorrentes do envelhecimento

Aceitagao pela pessoa idosa da fragilidade que pode decorrer do
envelhecimento

Questdes associadas a
vulnerabilidade social de
pessoas idosas

Situagdes de violéncia e negligéncia sofridas pelas pessoas idosas

Idosos com fragilidade de vinculos

Possibilidades de cuidado
a pessoa idosa na Atencgao
Basica

Reunido de equipe ou matriciamento

Visita domiciliar

Atendimentos individuais e compartilhados

Abordagens grupais

Sala de acolhimento para o idoso

Abordagem Integral para a pessoa idosa

Cuidado compartilhado com a RASPI

Avaliagdo Multidimensional
da Pessoa ldosa na
Atencgédo Basica (AMPI-AB)

Aplicagdo da AMPI-AB na “Sala do Idoso”

AMPI-AB enquanto instrumento norteador do cuidado a pessoa idosa

AMPI-AB enquanto solicitagéo politica

Cuidado nutricional
realizado pela UBS a
populagéo idosa

Manejo das Doencas Crbénicas Nao-Transmissiveis

Encaminhamento a nutricionista

Orientagdes nutricionais

Perda de peso nao
intencional em idosos:
identificagdo do problema
€ possiveis causas

Identificacdo da perda de peso nao intencional

Causas da perda de peso nao intencional

Questdes de saude mental como causa da perda de peso nao intencional

Investigacéo e avaliagdo da perda de peso néo intencional

Trabalho uniprofissional e
em Equipe Interprofissional
no cuidado as pessoas
idosas, incluindo aquelas
com perda de peso nao
intencional.

Atuacao especifica dos profissionais no cuidado as pessoas idosas

Trabalho interprofissional e equipe NASF

Desafios no cuidado ao
idoso com perda de peso
nao intencional.

Auséncia ou insuficiéncia de suporte familiar

Idoso que reside em domicilio unipessoal

Risco de inseguranga alimentar devido insuficiéncia financeira

Nao adeséao dos idosos as propostas de cuidado

Desafios do processo de
trabalho para o cuidado as
pessoas idosas, incluindo

aquelas com perda de
peso néo intencional

Impaciéncia dos profissionais dos servigos de saude com a pessoa idosa

Pouco tempo para atendimento e agendas cheias

Dificuldades com a estrutura fisica nos servigos de saude

Burocracia dos servigos que ofertam cuidado as pessoas idosas

Enfraquecimento das Redes de Atengdo para o cuidado as pessoas idosas

Auséncia de instrumentos especificos de avaliagao nutricional da pessoa idosa

Atuacéo isolada da equipe NASF junto aos idosos

continua
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conclusao
Abordagens Grupais
Possibilidades de Discusséo de casos
1 enfrentamento a perda de Avaliagao, acompanhamento e orientagdes sobre estilo de vida
0 peso nao intencional em Encaminhamento para Nutricao
idosos Suplementagao nutricional
Educagdo Permanente em saude
Importancia da Servigo de Alimentacdo Domiciliar a Pessoa Idosa (SADPI), “Comida Sobre
Intersetorialidade no Rodas”
1 cuidado ao idoso e no
enfrentamento a perda de Intersetorialidade no cuidado as pessoas idosas com perda de peso nao
peso ndo-intencional nesta intencional
populagao

Fonte: a autora.

A diversidade de temas e categorias observados indica que o cuidado para as
pessoas idosas nas UBS é atravessado por uma série de possibilidades e desafios.

Segue a organizagao dos temas, destaque as categorias e falas ilustrativas:

Tema 1: Questoes relacionadas aos aspectos demograficos e biopsicossociais

do envelhecimento

Este tema identifica diferentes situacdes trazidas pelos profissionais quanto ao
processo de envelhecimento da populagido ao longo das entrevistas.

Os entrevistados destacaram o envelhecimento populacional acentuado,
com grande numero de idosos presentes nos territorios de abrangéncia de suas UBS,

perfazendo, por vezes, a maior parte da populagao assistida pelas equipes de saude.

NUT1: A gente aqui tem uma populagéo de idosos cuidando de idosos.
[...] aqui a gente tem um desafio muito grande com essa populagdo idosa,

porque é um bairro que a gente tem um envelhecimento muito grande.

Além disso, o processo de senilidade, que € o envelhecimento associado a
presenca de patologias®, também foi abordado com frequéncia pelos entrevistados,
abrangendo as limitagdes fisicas (dificuldade de locomogao) e cognitivas (perda de
memoéria), que impactam na funcionalidade e cuidado da populagéo idosa,
requerendo atencdo especial nas UBS, como liberagdo de filas e assentos

preferenciais. Alguns entrevistados trataram sobre a dificuldade de aceitagao da
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fragilidade e 0 modo como a nao aceitagao impacta na oferta de cuidados em saude
aos idosos, que recusam as propostas terapéuticas realizadas pelos profissionais de

saude.

ENF1: A atengdo é maior, no sentido de que, [...] tem uns que ja sGo bem ativos,
tém outros que ja tém limitagées, na fungdo motora [...] o dificultador dele “vim pra”
unidade é muito forte, porque tem a dificuldade de locomocgéo e tudo o mais.

ENF4: Ela ndo quer deixar transparecer que ela esta fragil a esse ponto, que
precisa da ajuda de um familiar, e a gente vai tentar conscientizar essa necessidade

dos pacientes.

Tema 2: Questoes associadas a vulnerabilidade social de pessoas idosas

A vulnerabilidade social foi destacada como tema pela presenca significativa de
falas de diferentes profissionais ao longo das entrevistas.

As situagoes de negligéncia e violéncia sofridas pelos idosos foram
mencionadas pelos entrevistados como condicbes importantes e que requerem
cuidado pela equipe interprofissional na AB devido sua complexidade e repercussdes
a saude. Uma entrevistada, ASS1, destacou o impacto negativo que a violéncia
financeira e sobre a autonomia da pessoa idosa podem gerar na saude fisica e mental

destes individuos.

ASS1: Do ponto de vista social, hoje o maior problema com a pessoa idosa sdo as
negligéncias. O idoso ndo tem mais o direito de ter a sua renda respeitada, a forma que
ele decide como véao funcionar as coisas na sua casa. Passa a sofrer uma violéncia
constante, [...] comega a ter uma saude mental prejudicada, [...] a ter agravos em suas
doengas [...]. E muito grave, negligéncia mata, sé que quando o idoso vai morrer I& no

hospital ndo aparece que foi negligéncia, aparece que foi o agravo de alguma doencga.

O grande numero de idosos com fragilidade de vinculos, que moram
sozinhos, com pouca ou nenhuma rede de suporte familiar ou de amigos, foi informado
pelos profissionais de saude entrevistados como um fator que gera sofrimento

psiquico a esta populagao, podendo interferir em seu cuidado em saude.
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ENF4: Na minha area nés temos muitos idosos que sao sozinhos. Alguns ja perderam
vinculos familiares, nunca tiveram filhos, e se tem alguém na familia sdo primos
distantes.

FIS2: A questao do envelhecimento e isolamento que a gente vé, é uma regido do

Centro muito carente. [...] Os idosos vivem sozinhos.

Tema 3: Possibilidades de cuidado a pessoa idosa na Atencao Basica

Este tema é identificado a partir da pergunta a respeito do cuidado realizado
pela UBS as pessoas idosas. A diversidade de categorias observadas evidencia as
diferentes possibilidades de cuidado a populacao idosa que os profissionais acessam
na AB. Diversos dispositivos de trabalho foram mencionados, a saber:

A “reunido de matriciamento” ou “reuniao de equipe”, foi identificada pelos
profissionais como espaco em que ha a possibilidade de discussdo de casos de
pessoas idosas, incluindo aquelas com perda de peso nao intencional. A partir destes
encontros sédo decididas propostas para o cuidado aos idosos acompanhados pelos
profissionais das UBS, e também ha a possibilidade de discutir questdes relacionadas

ao processo de envelhecimento.

NUT1: Nas reunibes de matriciamento a gente acaba priorizando bastante esse publico
[...]. No matriciamento, (podemos) trazer temas pras equipes, discutir o que acontece

no envelhecimento, todas as questbes: fisiolégicas, sociais, psicolégicas.

As visitas domiciliares também foram destacadas pelos entrevistados como
uma boa possibilidade de cuidar da populacéo idosa. Os enfermeiros, em sua maioria,
falaram das visitas domiciliares como dispositivo fundamental para compreender a
realidade das pessoas idosas, podendo identificar no domicilio questdes importantes
que nem sempre aparecem nos atendimentos dentro da UBS, como a rotina, as
relagbes familiares, a disponibilidade de alimentos, os habitos alimentares, dentre
outras. Também consideraram a visita domiciliar como possibilidade de cuidado aos
individuos restritos a moradia e acamados, que tém dificuldade em deslocamento até
a UBS. As consultas individuais e consultas compartilhadas entre os profissionais
entrevistados também foram consideradas possibilidades de cuidado da UBS as

pessoas idosas.
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ENF7: Um paciente na minha equipe, eu, prefiro fazer a visita domiciliar, porque ai eu
consigo pegar todo um contexto, porque ele pode falar pra mim que ta tudo bem
naquele momento, “ah eu t6 comendo trés vezes por dia, té fazendo seis refeigcbes”, e

a realidade na casa dele ser outra.

Alguns enfermeiros, assim como o profissional médico, destacaram as
abordagens grupais como seu principal dispositivo de cuidado as pessoas idosas.
Nestes espacos, os entrevistados informaram que ha também possibilidade de
acolhimento e socializagdo dos idosos que moram nos territérios adscritos pelas UBS.
Os enfermeiros destacaram a importancia da atuagao dos diferentes integrantes da
equipe interprofissional nos espacos coletivos.

Alguns profissionais integrantes das equipes interprofissionais, os NASF,
falaram dos grupos como um local em que é possivel acompanhar o paciente de
maneira longitudinal, estando atento as mudangas que podem ocorrer em sua saude.
Um profissional relatou que o acompanhamento em grupo produz melhorias a saude
da populagao, como diminuicdo de queixas e possibilidade de que pessoas reclusas

saiam de casa e frequentem esses espagos.

ENF4: Eu tenho paciente idoso que vem aqui, mas ele ndo quer insumos (para o
cuidado com o diabetes). Ele ainda tem insumos na casa dele, e ele vem pelo grupo,
SO, ‘pra” essa conversa, e ai € um momento que a gente oferece um café.

EDF1: A partir do grupo, vocé vincula e a partir desse vinculo vocé consegue

desenvolver e pensar no cuidado.

Alguns participantes mencionaram a “sala do envelhecimento saudavel” ou
“sala de acolhimento do idoso” como local que possibilita realizar o acolhimento,
procedimentos como afericdo de pressao arterial e glicemia capilar das pessoas
idosas na UBS, bem como local em que é possivel avaliar a pessoa idosa e realizar
encaminhamentos necessarios. Os entrevistados informaram, na época da coleta de
dados, que se tratava de uma proposta recente dentro das UBS para a atencao a
saude dessa populacéo.

A integralidade do cuidado, um dos principios doutrinarios do SUS, foi

considerada por alguns participantes como recurso fundamental para compreender as
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demandas trazidas pelas pessoas idosas, também considerando que a oferta do

espaco de fala aos individuos favorece o vinculo com os profissionais.

FIS1: Eu tento olhar o maximo que eu conseguir o idoso pra dar essa dire¢do pra ele
[...]. Eu acredito que na Atengéo Primaria vocé tem que ter um olhar bem amplo. Entdo
eu tento prestar bastante atengdo nos pacientes que estao nos grupos, que eu tenho
atendimento [...]. E eu acredito que o idoso é um tipo de paciente que vocé tem que ter

um olhar amplo, [...] porque tem varios fatores, varias questées.

Dentro da Rede de Atencao a Saude (RAS), com énfase para os equipamentos
da Rede de Atencao a Saude da Pessoa Idosa (RASPI), foram mencionados outros
servicos, além da UBS, que podem contribuir no cuidado aos idosos com perda de
peso nao intencional, como a Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD,
Programa “Melhor em Casa”), a Unidade de Referéncia em Saude do ldoso (URSI), o
Ambulatério Médico de Especialidades do ldoso (AME ldoso) e o Centro-Dia para
Idosos (CDI, servico da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social).

Ainda, merece destaque o Programa Acompanhante de Idosos (PAl),
vinculado a Secretaria Municipal de Saude, que foi informado de forma expressiva
pelos entrevistados como um parceiro importante para o cuidado aos idosos do
territério adscrito, atuando de maneira a melhorar sua funcionalidade e qualidade de

vida com apoio para atividades de vida diaria.

PSI1. Eu tenho percebido que as unidades contam muito com o PAl, porque sdo idosos
que estdo na sua maioria sozinhos, e que precisam de apoio para realizar suas
atividades de vida diaria. O PAIl ajuda nas tarefas domésticas, ajuda a levar o idoso

para algum lugar
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Tema 4: Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengao Basica (AMPI-
AB)

A AMPI-AB é destacada como tema, uma vez que este instrumental, utilizado
na Atengao Basica no Municipio de Sdo Paulo, foi mencionado diversas vezes nas
entrevistas como possibilidade de cuidado as pessoas idosas assistidas nas UBS.

Segundo os entrevistados, a AMPI-AB é um instrumental para o cuidado
integral a pessoa idosa pela equipe interprofissional, que norteia a formulagao das
questdes de saude, indicando o grau de fragilidade deste publico-alvo, e que pode ser
aplicada na “Sala do Idoso” que existe nas UBS. Informaram, também, que a AMPI-
AB é utilizada para realizar possiveis encaminhamentos a outros profissionais de
saude e também aos servigos da Atencao Especializada e/ou de referéncia a saude
da pessoa idosa. Também foi discutida a importancia da AMPI-AB como instrumento
que ampara a criacao de novos equipamentos para o cuidado da pessoa idosa, além
da observacgao dos profissionais quanto a obrigatoriedade de aplicagéo sistematica da

AMPI-AB nos servigos por solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

NUT3: Aqui na UBS uma das portas de entrada ao idoso é o questionario da AMPI, a
gente oferece um cuidado integral com a equipe multi. Dependendo do caso a gente
pode encaminhar para os servigos especializados de reabilitagdo, de referéncia a
saude do idoso.

EDF1: Vocé comega a descobrir problemas de saude que o proprio idoso nem traz
numa consulta médica. A gente comega a pensar em outras formas de cuidado. [...]
Quando a gente traz a AMPI pra uma avaliagdo, um levantamento de numeros, pra

pensar em criar novos equipamentos.

Tema 5: Cuidado nutricional realizado pela UBS a populagao idosa

O cuidado nutricional foi destacado enquanto tema devido a pergunta

especifica realizadas nas entrevistas sobre o assunto. As categorias ilustram a as
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percepgdes dos profissionais entrevistados sobre as possibilidades de cuidado
nutricional.

Ao serem questionados sobre as condi¢cdes nutricionais mais presentes na
populagdo idosa atendida na UBS, boa parte dos profissionais, incluindo as
nutricionistas, informou as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), por
exemplo, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) como as
mais comuns. Alguns referiram realizar o manejo destas patologias em grupos, como
“‘HiperDia”, ou “AMG” (Automonitoramento Glicémico: programa da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo para dispensacado de insumos as pessoas com

diabetes insulinodependentes).

MED1: Temos grupos voltados pra Doengas Crbnicas, de hipertensao, diabetes |[...] de
promover (o cuidado) a presséo alta, de levar ao conhecimento das pessoas sobre o
que é a pressao alta e quais sdo as formas de evitar ou até de reduzir a base de

modificagdo do estilo de vida.

Outra possibilidade de cuidado nutricional informada pelos entrevistados foi o
encaminhamento ao nutricionista. Eles mencionaram a importancia e relevancia da
insercao deste profissional em grupos compartilhados com as Equipes de Saude da
Familia (EqSF) ou NASF. Além disso, alguns profissionais n&o-nutricionistas
mencionaram realizar orientagoes nutricionais gerais, individuais ou coletivas, sobre
alimentacdo saudavel, diabetes, sarcopenia, hipertensdo e dislipidemia. Duas
nutricionistas falam sobre acolhimento de idosos em grupos educativos, onde realizam
triagem, orientagdes e possivel agendamento de consulta individual com nutricionista

conforme necessidade.

PSI1: Acolhimento de nutricdo. E o primeiro lugar que as pessoas passam quando
precisam de algum acompanhamento especifico nutricional. Nao é so nutricionista que
faz o acolhimento. E a nutricionista com a fono, e na outra quinzena, a nutricionista com
a assistente social.

NUT3: Meu maior publico de idosos, eu atendo no meu grupo aberto de nutri¢cdo |...].
E feita uma triagem, e a gente trabalha em grupo as questées que mais aparecem no

momento.
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Tema 6: Perda de peso nao intencional em idosos: identificagao do problema e

possiveis causas

Em relag&o ao tema principal da pesquisa, quando questionados sobre como a
UBS cuida da perda de peso nao intencional, os profissionais informaram diferentes
situacoes:

A dificuldade na identificagao da perda de peso nao intencional em idosos
foi identificada pelos participantes entrevistados. Alguns relataram nunca terem
participado de discussao de casos de pacientes com este perfil, outros referiram que
nunca haviam parado para pensar sobre o0 assunto, outros informaram que ndo veem
acoes especificas nas UBS para este cuidado, e um profissional identificou que,
embora haja uma pergunta na AMPI-AB sobre perda de peso n&o intencional, nunca

detectou algum idoso que tenha relatado esta condigao.

FIS1: Eu nunca peguei algum caso que teve assim “olha esse idoso emagreceu muito!”
pra te dizer como foi o tratamento que a equipe tomou [...]. A propria AMPI tem essa
pergunta também. Nenhum entrevistado teve essa perda muito rapida, eu nao tenho
como te responder o que é feito porque eu ndo acompanhei nenhum paciente que teve
essa perda.

ASS1: A nutricdo acaba sendo segundo plano, na verdade. Parece que ndo é
importante, mas é o que mantem a pessoa viva. Mas na escala de “CIDs” (Classificagdo
Internacional de Doencgas), é o que acaba ficando por dltimo. [...] Eu nunca tinha parado
pra pensar. Agora eu vou comegar a prestar atengdo, depois dessa entrevista, no

quanto (€ importante) o olhar nutricional.

Por outro lado, uma das nutricionistas pontua que a intervengcao precoce para

tal situacédo pode prevenir complicacdes futuras.

NUT3: O que eu observo ¢ a dificuldade das pessoas enxergarem a perda de peso, ou
o idoso com baixo peso, antes de ser algo mais grave. Chega pra mim s6 depois, se

tivesse chegado um pouco antes a gente teria conseguido dar um cuidado melhor.
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Os profissionais também referiram que as equipes do PAIl podem apoiar a
identificacdo da perda de peso nao intencional em idosos, além de contribuir com a

discussao de casos na UBS.

ENF1: Temos o programa do PAI, que tem o acompanhante [...] diretamente com o
idoso, ele pode ter o olhar de como ele ta se alimentando, se ele bebe bastante liquido
[...]. O PAl [...] poderia falar assim: “olha, certo paciente perdeu peso por causa disso’,

em reunido de matriciamento.

Em relacdo as possiveis causas para a perda de peso nao intencional em
idosos, os entrevistados identificaram situagcdes como descompensacgdes de doengas
cronicas (DM, HAS), doengas que geram catabolismo como cancer e tuberculose, e
outras causas, como polifarmacia, limitagcao fisica, isolamento social, auséncia de
habilidades culinarias, escolha de alimentos de maior praticidade para o preparo e

diminuigdo do consumo alimentar.

ENF3: As vezes [...] té relacionada a algum tipo de patologia [...] cancer, tuberculose

também. Séo as duas que a gente vé bastante, essa questdo de perda de peso.

ENF5: A gente percebe que quando eles vao ficando mais idosos, [...] eles tendem a
diminuir o apetite. [...] eles ndo querem muito se alimentar, com o tempo vai diminuindo
mesmo a sensagao de fome ou o padrdo da alimentagdo muda, eles preferem comer

alguma coisa mais leve. Isso tudo vai levando a perda de peso.

FON1: A gente acha que a perda de peso é intencional, mas ai vai atras e tem uma
causa. As vezes o idoso vive sozinho, ndo tem condicdes de preparar a prépria comida,
se alimenta com coisas que sdo mais faceis pra ele fazer, que as vezes nao tém o valor

nutricional que deveriam ter.

Outra causa de perda de peso nao intencional bastante mencionada nas
entrevistas é relacionada a saude mental destes idosos. Os entrevistados falaram
sobre sofrimento psiquico, frustragbes, depressado, alteragdo em cognigdo e o
isolamento social como fatores que interferem no humor das pessoas idosas, gerando
impacto direto nas escolhas alimentares, preparo dos alimentos e consumo alimentar,

podendo desencadear perda de peso nao intencional.
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PSI1: A maioria dos pacientes com sofrimento e que séo idosos perdem peso [...]. Ai o
paciente que ta sofrendo, que ta com o humor mais depressivo, ele ndo ta dormindo
direito e nem comendo direito [...]. Eu também percebo que sdo pessoas que
normalmente tém a soliddo como um fator bem presente. Essa soliddo faz com
ninguém esteja prestando muita atengdo em como que ta a alimentagdo desse idoso.

As vezes ele ndo ta mais motivado pra cozinhar, ele perdeu o apetite mesmo.

MED1: Eles chegam com muitos questionamentos [...]. Muitas vezes ele quer ser
escutado [...]. Uma “idosinha” que chega pra vocé falando que perdeu peso, ela acha
que ela pode estar doente, uma perda nutricional pode levar ao quadro de depresséo,
e um quadro de depressédo pode levar a inimeras outras doengas organicas. [...] Eu

acho que o quadro nutricional acaba desencadeando inimeras outras repercussées.

Foi discutida por alguns entrevistados a importancia de realizar uma
investigacdo adequada quando identificada a perda de peso n&o intencional, com
possibilidade de solicitacdo de exames, avaliagcdo fonoaudiolégica de degluticéo,
investigacdo domiciliar e social, além do acompanhamento de peso das pessoas

idosas em atendimentos com menor tempo de intervalo de retorno em consulta.

ENF1: Quando a gente nota que comeca a perder peso inexplicavelmente, a gente ja
passa pra investigagdo do porqué isso ta acontecendo. Sera que ele esta se

alimentando direito? Quem esté cozinhando? Ele esta tendo apoio para cozinhar?

ENF4: A gente pesa, a gente faz a PA, o dextro, faz o acompanhamento do peso, [...],

a gente observa o ganho, a perda de peso dele.

Tema 7: Trabalho uniprofissional e em Equipe Interprofissional no cuidado as

pessoas idosas, incluindo aquelas com perda de peso nao intencional

Quando questionados sobre a atuacgao individual e dos diferentes profissionais
no cuidado as pessoas idosas, incluindo aquelas com perda de peso nao intencional,
os entrevistados informaram diferentes possibilidades de cuidado:

Alguns participantes mencionaram sua atuagao especifica no cuidado ao

idosos, relacionada as suas formacdes profissionais, tais como atuagéo com violéncia
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e negligéncia (servigo social) e acolhimento de sofrimento psiquico (psicologia). Os
enfermeiros referiram diversas possibilidades de cuidado a esta populagdo, como o
manejo de condi¢des clinicas, acolhimento em grupo, visita domiciliar e discussao

com equipe interprofissional.

ENF4: Eu como enfermeira, quando eu observo uma situagdo dessa (de perda de peso

n&o intencional), eu vou recorrer a equipe multidisciplinar, cada um fazendo sua parte.

ASS1: O meu papel aqui, [...] é o cuidado de prevenir agravos, nessas situagdes das
violéncias, e também pra que ele consiga acessar 0s equipamentos que ele precisa.

[...] A minha parte é fazer com que ele acesse os direitos.

Os entrevistados falaram sobre a importancia da interprofissionalidade, com
as Equipes de Saude da Familia e NASF, enquanto possiveis atores no cuidado aos
diferentes determinantes da perda de peso nao intencional: em casos de saude
mental, de violéncia e negligéncia, adaptacao de rotina, exercicios de fortalecimento,
reabilitagdo pos-evento neurologico e prevengdo de quedas. Foi destacada a
importancia da atuacao individual de cada profissional da equipe interprofissional
(NASF), que confere diferentes olhares a saude do idoso, especialmente com quadro

de perda de peso nao intencional.

ENF4: Procuramos trabalhar de uma forma integrada. [...] Quando observa (a perda de
peso nao intencional) a gente pede o trabalho do nutricionista do NASF, [...] um
terapeuta ocupacional pode ajudar bastante nessa questéo de perda de peso. [...] Tem
paciente que teve perda de peso, mas por conta de um AVC, vai precisar de “fono”, pra
verificar se ele ta fazendo a deglutigdo correta, eu acho que é importante a atuagao do
psicélogo na perda de peso. Por que que ela ta perdendo peso? Ela nao ta se
alimentando? Assistente social. Eu néo sei [...] se ela ta perdendo peso porque ela tem
um problema social e ndo ta conseguindo comprar o alimento. [...] Eu acho que pra
fazer um bom servigo, ndo adianta s6 o meu trabalho de enfermeira. Eu preciso do meu

ACS, do meu técnico de enfermagem, da minha médica, da equipe do NASF.
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Tema 8: Desafios no cuidado ao idoso com perda de peso nao intencional

Em relagado aos desafios para o cuidado de idosos com perda de peso nao
intencional, inumeras situagdes foram discutidas pelos entrevistados:

A auséncia ou insuficiéncia de suporte familiar, e a dificuldade em
conscientizar os familiares quanto a necessidade de cuidados com o idoso que mora
sozinho, foi um desafio relatado pelos entrevistados. Outro desafio mencionado foi
referente ao idoso que mora sozinho, que pode apresentar dificuldade de locomogao,
e por isso nao ir a UBS, interferindo em seu cuidado em saude.

A insuficiéncia financeira também foi mencionada por alguns entrevistados
como um desafio no cuidado ao idoso com perda de peso nao intencional, pois a renda
insuficiente impacta na aquisicdo de alimentos, podendo acarretar quadro de
inseguranga alimentar e, consequentemente, perda de peso n&o intencional. Um
entrevistado pontua a situacido especifica de uma pessoa idosa sob seus cuidados,
que recebe um salario-minimo mensalmente, valor que nao é o suficiente para pagar

suas contas e realizar a aquisi¢ao de alimentos para o més.

ENF3: A gente tem pacientes que tém condi¢bes financeiras razoaveis, e tém
pacientes que néo. [...] A gente nota que alguns vdo ao grupo mesmo por causa do

lanche, porque néao tém nem o que comer.

ENF4: O pagamento do condominio, [...] é uma média de R$ 900, e muitas vezes eles
ganham isso, um salario-minimo. [...] Ela ta sempre com uma divida, ela come e vai
pagar depois isso. Eu acho que existe uma privagéo. [...] Essa questdo da alimentagéo
deixa um pouco a desejar por causa da questao financeira na maioria dos meus idosos.

Eu acho que eles até queriam comer melhor, mas ndo podem

Outro desafio mencionado é a nao adesao de alguns idosos as orientagoes
propostas pelos profissionais de saude, especialmente orientacbes sobre
alimentacdo. Os profissionais informaram que os idosos por vezes referem néao
realizar mudangas em sua alimentagao pois mantém um padrao alimentar ha muitos
anos. Uma enfermeira fez uma reflexao sobre pacientes em uso de via alternativa de
alimentacgao, referindo que estes recebem exclusivamente a alimentacao prescrita

pela via alternativa, ao passo que os pacientes em alimentagcdo por via oral, com
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autonomia e independéncia preservadas, tém condi¢cdes de realizar escolhas quanto

a sua alimentacao, e “dao trabalho” ao n&o aderir as orientagdes nutricionais.

ENF6: A questao nutricional é bem complexa, porque ndo é sé noés profissionais
passarmos o que eles devem fazer, é eles estarem fazendo as orientagées. [...] Quando
é um paciente acamado que usa sonda, é mais facil, “mais facil” entre aspas, porque
vocé passa e sabe que ele ta tomando aquela nutricdo [...]. Agora o paciente que da
trabalho [...] é o paciente que deambula. E um paciente orientado, que tem autonomia

ainda.

ENF7: Eu tenho pacientes que falam “eu passei a vida inteira fazendo isso, nunca deu
problema, por que que isso ta acontecendo s6 agora? Eu ndo vou mudar!” [...]. Esse é
um grande desafio que a gente tem, a questdo de o paciente ndo querer mudar os

habitos alimentares, porque ele passou a vida inteira comendo errado.

Tema 9: Desafios do processo de trabalho para o cuidado as pessoas idosas,

incluindo aquelas com perda de peso nao intencional

Ainda sobre desafios para o cuidado aos idosos com perda de peso nao
intencional, os entrevistados discutiram também sobre situagdes relacionadas ao
processo de trabalho.

Dois entrevistados destacaram como desafio dos servigos de saude a falta de
paciéncia dos profissionais com as pessoas idosas e suas possiveis dificuldades
decorrentes de processo de fragilidade.

O tempo curto de consulta e a lotagcao das agendas dos profissionais
foram informados enquanto situacbes desafiadoras para o cuidado aos idosos,
interferindo na qualidade da assisténcia, podendo prejudicar a identificacdo de casos

de perda de peso nao intencional.

ENF4: Antes eu conseguia em todas as minhas consultas de idoso, fazer [...] estatura,
o peso, IMC, a pressdo, o exame como um todo, [...] mas requer mais tempo né. O

médico ndo consegue em 15 minutos, s6 quando é muito pontual mesmo.

Um entrevistado relatou como desafio para o cuidado aos idosos com perda de
peso nao intencional a dificuldade de estrutura fisica do servigo de saude para o
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trabalho, com poucas salas para atendimento e que, por vezes, sdao compartilhadas

com outros profissionais durante um atendimento.

EDF1: Na Unidade onde eu trabalho ndo tem sala, [...] a gente tem que fazer
acolhimento junto com os enfermeiros na unica sala. Ndo tem condigcdo nenhuma de

vocé fazer a AMPI ali.

A burocracia dos servigos, representada por filas de espera e tramites longos
para que o usuario consiga acesso, foi mencionada também como um desafio para o
cuidado as pessoas idosas, especialmente em situagdo de vulnerabilidade. O
distanciamento das relagdes entre os equipamentos das Redes de Atencio foi
informado por uma entrevistada como um desafio no cuidado aos idosos com perda

de peso nao intencional.

ASS1: A burocracia, [...] vocé encaminha para um outro equipamento [...]. E as vezes
aquele equipamento é tao sobrecarregado, tdo superlotado, que ele (idoso) é s6 mais
um numero naquela fila [...]. E um idoso que precisa ir pra uma ILPI, [...] muitas vezes
esse idoso morre antes de chegar [...]. Entra na questao de prioridades: quem vocé vai
salvar? A criancinha abusada ou o idoso negligenciado? Isso é a pior parte. Isso vai

consumindo a gente. Porque vocé vai la, vocé vé o idoso, e o idoso ta definhando.

Uma das nutricionistas entrevistadas falou sobre a auséncia de instrumentos
de avaliagao e fluxos especificos para o cuidado as pessoas idosas, incluindo
aquelas com perda de peso nado intencional, diferentemente de outras linhas de
cuidado, como saude da mulher e da crianca, em que ela informou observar diretrizes

e fluxos mais bem estabelecidos.

NUT3: Pro idoso uma das unicas coisas que a gente tem é o pardmetro de IMC. A
gente ndo tem um fluxo, ndo tem diretrizes, o que fazer nessa situagcéo. Entdo a gente
se baseia pelo IMC que é supefrficial. Diretrizes de fluxo, [...] eu sinto falta, como a gente
tem pra gestante, por exemplo. [...] eu néo vejo isso muito pro idoso, ndo s6 na unidade,

mas como um todo mesmo.

Outro desafio informado por profissionais da equipe interprofissional foi a

realizacao de agdes coletivas para o cuidado aos idosos pela equipe NASF, sem a
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presenga dos profissionais da Estratégia Saude da Familia, como médico, enfermeiro,

auxiliar de enfermagem ou agente comunitario de saude.

FIS2: E eu acho que um outro desafio é manter a Estratégia também muito alinhada
com a gente (NASF), pra realizar esse tipo de trabalho. Hoje o NASF faz muitos grupos
[...]. Esse grupo ndo é do NASF, aquela agdo ndo é do NASF. [...] Na verdade, é pro

usuario. [...] Muitas vezes o NASF continua sozinho.

Tema 10: Possibilidades de enfrentamento a perda de peso nao intencional em

idosos

Para o enfrentamento a perda de peso n&o intencional em idosos, o0s
profissionais informaram nas entrevistas diferentes possibilidades:

As abordagens grupais foram mencionadas como possibilidade de
enfrentamento a perda de peso nao intencional em idosos, devido as diferentes
formas de abordagem na perspectiva da longitudinalidade e do cuidado continuado
que 0s grupos proporcionam. Foram citadas atividades como artesanato, pratica
fisica, prevengao de quedas além de orientagdes nutricionais.

A discussao de casos entre a equipe de saude sobre idosos com perda de
peso nao intencional também foi considerada como possibilidade de enfrentamento
da questdo, assim como a Educagao Permanente aos profissionais, que poderia
ocorrer no matriciamento de casos, enquanto espaco potente de aprendizado e

qualificacao da assisténcia.

PSI1: Eu acho que quando tem um caso que aparece um sinal como a magreza, e essa
magreza que vai aumentando em pouco tempo, acho que dispara um alerta importante
em todo mundo. [...] eu tenho visto que os programas tentam se articular, e os

profissionais também.

NUT1: Nés, como nutricionistas, com a equipe, trazer esse contexto, do que é essa
perda de peso. As vezes é um paciente em cuidado paliativo, tem questdes de
negligéncia, isolamento social. [...] A gente trabalha muito isso com a equipe, e com o
paciente, entendendo por que ta acontecendo, é uma questao social, psicolbgica, é

fisiologica.
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Foi informada a importancia de realizar o acompanhamento longitudinal do
idoso, por meio de consultas, avaliagdo antropométrica, bem como orientagdes
visando mudangas no estilo de vida, baseadas na realidade dos idosos. Ainda, o
encaminhamento a nutricionista foi considerado como possibilidade de enfrentamento

a essa condicio.

ENF2: No grupo de Bem-Estar, com os idosos, nds fazemos uma avaliagdo de peso,
de IMC pelo menos uma vez por bimestre, pra evitar do paciente perder peso ou

comegar a ganhar peso demais

NUT3: Eu tento entender a rotina e adaptar as mudangas possiveis, [...] de acordo com
a condigdo socioeconbmica, dindmica familiar [...]. Se eu focar sé na nutricdo, s6 na

alimentacéo, eu sei que ndo vai ter um resultado, néo vai ter uma melhora.

Quanto aos Suplementos Nutricionais Orais (SNO), alguns profissionais
informaram a importancia do uso em alguns casos. Uma das nutricionistas ponderou
a necessidade de que os SNO sejam disponiveis na relagdo de medicamentos do

SUS para manejo de quadros de perda de peso e desnutri¢o.

NUT3: Uma coisa que seria muito interessante se a gente conseguisse seria
suplementacgéo, [...] seria algo que iria ajudar muito, principalmente esses idosos que

tém uma condigdo socioeconémica muito baixa.

Tema 11: Importancia da Intersetorialidade no cuidado ao idoso e no

enfrentamento a perda de peso nao-intencional nesta populagao

As categorias deste tema destacam servigos informados pelos participantes da
pesquisa que podem contribuir para o cuidado as pessoas idosas e para o
enfrentamento a perda de peso ndo intencional:

O Servigo de Alimentagao Domiciliar a Pessoa Idosa (SADPI), denominado
pelos profissionais como “Alimentacdo Sobre Rodas”, ou “Comida Sobre Rodas”,
servigo vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
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(SMADS), foi mencionado algumas vezes como possibilidade de enfrentamento a
perda de peso néo intencional, pois oferece alimentagdo aos idosos que estdo em
situacdo de vulnerabilidade social como insuficiéncia financeira, isolamento, ou com
limitacdes fisicas que acarretem dificuldade em preparar as refei¢des. Entretanto, em
suas falas, alguns profissionais pontuaram que nem sempre 0s usuarios aceitam o
encaminhamento para este servigo por constrangimento quanto a exposi¢cao no prédio
onde residem, por exemplo. Também se observou preocupagdo quanto ao
funcionamento do SADPI, que é de segunda a sexta, ndo garantindo a alimentagao
desta populacédo aos finais de semana. A auséncia de singularidade nas refeigdes
oferecidas também foi discutida: os profissionais informaram que seria importante que

a refeicao oferecida atendesse as demandas de saude como diabetes, por exemplo.

ENF4: Alguns pacientes meus eu ofere¢co “Comida Sobre Rodas” [...]. Tém pacientes
que ndo querem aceitar porque tém vergonha, quando chega na portaria todo mundo
vai ficar sabendo que ela recebe a comida gratuita. Mas algumas pacientes minhas,
pensando nesse sentido de pouca verba, ja fiz pedido de “Comida Sobre Rodas” e ta

recebendo.

Os entrevistados também mencionaram outros servigos que podem contribuir
para a promocao da saude e cuidado as pessoas idosas com perda de peso nao
intencional, tais como os Polos do |doso e Abrace seu Bairro, visando ampliagéo de
repertério social além da oferta de refeicdes. Vinculados a SMADS, foram
mencionados o Servigo de Assisténcia Social a Familia (SASF) e os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) com o intuito de oferecer atengéo as familias
e protecao social basica.

O SESC, Servigo Social do Comércio, foi informado como local que fornece
refeicdes saudaveis, num preco acessivel, e com garantia de qualidade pela presenca
de nutricionista, e também como servigco que promove atividades coletivas que
auxiliam no cuidado a saude mental dos idosos, e consequentemente, a questao
nutricional. Os Restaurantes Populares “Bom Prato” foram observados enquanto

locais que fornecem alimentagao por preco acessivel a populagao.

ENFT7: Tem uns idosos que depois de passar em consulta comigo, eu falei da questao
do SESC, eles voltaram e falaram “olha, t6 almogando todos os dias no SESC”, Entao

eu sei que la ele ta tendo uma alimentagéo de qualidade, la tem a nutricionista, entéo
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é uma comida balanceada, [...] eles pagam uma taxa minima, entdo eles acabam
economizando. [...]JEles tém fruta, tem suco, tem a sobremesa, tem o arroz, tem o prato

principal, tem umas guarni¢des que sdo bastante legumes, salada.

ASS1: O Bom Prato, por exemplo, é outro setor que é muito importante, porque é uma
alimentagdo barata e é uma alimentagdo que o idoso consegue bancar, porque é um

real, [...] e da café da manhéa e almogo, e em alguns lugares, café da tarde.

As entrevistas com os profissionais participantes permitiram que eles
pudessem realizar um primeiro contato, refletir e problematizar os cuidados oferecidos
aos idosos na AB, com enfoque na atencéo nutricional e especificamente na perda de
peso nao intencional. Os resultados obtidos e analisados destacam temas importantes
relacionados a identificagdo do problema e as possibilidades e desafios para o seu
enfrentamento. Também foi possivel debater sobre o trabalho em equipe
interprofissional para a atencéo a pessoa idosa no contexto da AB.

A segunda etapa da pesquisa visou, por meio da discussao entre os
participantes no grupo focal, abordar novamente os temas identificados nas
entrevistas, e, explora-los coletivamente e em maior profundidade, permitindo
enriquecer a reflexdo sobre a atengao a perda de peso nao intencional em idosos na

Atencao Basica.

5.4 SEGUNDA ETAPA: GRUPO FOCAL

Esta etapa da pesquisa foi realizada em apenas uma sessdo, e nao duas,
conforme previsto na metodologia, devido a dificuldade referida pela Organizacao
Social de Saude responsavel pela gestdo dos servigos da Regido Centro em retirar os
profissionais duas vezes de seus locais de trabalho, podendo gerar impacto negativo
em sua rotina e metas de produtividade.

Desta maneira, a sessao unica do grupo focal foi realizada em 11 de outubro
de 2019, no Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS — CTA Henfil na
Regiao Centro do Municipio de Sdo Paulo, por ser um local neutro e de facil acesso

aos trabalhadores.
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A duracgéao da sesséo foi de 101 minutos, com participacao de 12 profissionais,
conforme previsto na literatura, que preconiza entre 6 e 15 participantes’’7374, A
moderacao foi realizada por pesquisadora com experiéncia em pesquisa qualitativa
com pessoas idosas, e teve como moderadora assistente a pesquisadora.

Antes do inicio da sessdo, a moderadora assistente realizou uma breve
apresentacdo da pré-analise das entrevistas como material de estimulo para a
discussdo no grupo focal. A apresentacédo foi finalizada com as duas perguntas
disparadoras, para inicio da sessdo: 1. Quais sao os desafios para o cuidado
interprofissional aos idosos com perda de peso nao intencional? 2. Quais sao as atuais
ou possiveis formas de enfrentamento dos desafios identificados para cuidado
interprofissional aos idosos com perda de peso nao intencional? (Apéndice C)

Durante toda a sesséao foi disponibilizada uma mesa com alimentos e bebidas
aos participantes, para que se servissem conforme desejassem. Também foi oferecido
reembolso do transporte, conforme disposto no TCLE. A sessado foi gravada
inteiramente em aplicativo de gravador de audio dos aparelhos celulares das

moderadoras.

5.5 CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO ESTUDADA

Nesta etapa da pesquisa, a maioria dos participantes compreendeu
enfermeiros (33,33%) e fisioterapeutas (16,67%), conforme evidenciado na Tabela
5.2. Houve representacdo de um participante de cada uma das demais areas
profissionais (nutricionista, fonoaudiélogo, profissional de educagao fisica, psicologo

e assistente social).
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Tabela 5.2 - Caracterizacdo dos participantes do grupo focal segundo sexo, formacao profissional,
experiéncia interprofissional na graduagao e tempo de atuagdo na AB. Sdo Paulo, 2019

Sexo N° %
Homens 2 16,67
Mulheres 10 83,33
Total 12 100,00
Formacgao profissional N° %
Enfermeiro 4 33,33
Fisioterapeuta 2 16,67
Nutricionista 1 8,33
Fonoaudiélogo 1 8,33
Profissional de Educagéo Fisica 1 8,33
Psicologo 1 8,33
Assistente Social 1 8,33
Total 12 100,00
Experiéncia interprofissional na graduagao? N° %
Sim 7 58,33
Nao 5 41,67
Total 12 100,00
Tempo de atuacido na AB N° %
<1 ano 3 25,00
1 a5 anos 5 41,67
5a 10 anos 0 0,00
> 10 anos 4 33,33
Total 12 100,00

Fonte: a autora.

Cinco profissionais se ausentaram desta etapa: dois participantes nao
compareceram a sessao sem justificativa prévia (um médico e um dos enfermeiros),
e trés interromperam sua participacdo apds entrevistas, conforme descrito
anteriormente (duas nutricionistas e uma enfermeira). Desta maneira, das trés
nutricionistas participantes na primeira etapa, apenas uma participou da sessao de
grupo focal e ndo houve presencga do profissional da categoria médica nesta etapa.

O conteudo do grupo focal foi transcrito na integra, e realizada Analise Tematica
de Contelido’?, conforme procedimentos ja adotados nas entrevistas, que organizou
o material em cinco temas principais, organizados, por sua vez, em categorias
(Quadro 5.2). Dentre os cinco temas identificados na analise, quatro foram
semelhantes aos temas identificados nas analises das entrevistas.
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Sao Paulo, 2022

Quadro 5.2 - Apresentacdo de temas e categorias apos analise tematica de conteudo do Grupo Focal.

Tema

Categorias

Identificagdo da perda de peso
ndo intencional em idosos na
AB

Nao identificagdo da perda de peso néo intencional

Possibilidades de identificagcdo da perda de peso nao intencional

Causas da perda de peso ndo intencional

Avaliacao Multidimensional da

Aplicagdo da AMPI-AB como possibilidade de identificagdo da perda de

peso nao intencional.

2 Pessoa Idosa na Atengéo — —
) Dificuldades para a aplicagdo da AMPI-AB
Basica (AMPI-AB)
AMPI-AB como instrumento para levantamento de dados
Sofrimentos psiquicos Percepgbes dos profissionais quanto aos limites e possibilidades de
3 | vivenciados pelos profissionais atuacgao

de saude da AB

Percepgbes sobre saude mental de Agentes Comunitarios de Saude

Atravessamentos no processo de trabalho

. ) Burocracia no processo de trabalho
Desafios para o cuidado aos

] Metas de produtividade na AB
4 | idosos com perda de peso ndo

) ) N&o adesédo dos idosos as propostas de cuidado
intencional

Vulnerabilidade Social

Outros desafios

Possibilidades de Educagédo Permanente em Saude

enfrentamento & perda de Cuidado em equipe Interprofissional

peso néao intencional em
Acesso aos servigos da SMADS

idosos

Fonte: a autora

5.6 ANALISE DOS RESULTADOS DA SEGUNDA ETAPA
Seguem resultados da analise tematica de Conteudo do grupo focal, divididos
em temas:

Tema 1: Identificagao da perda de peso nao intencional em idosos na AB

Os profissionais realizaram falas sobre a identificacdo da perda de peso néo
intencional em idosos como situagao que requer maior atengcdo. Foram observadas
dificuldades que poderiam interferir na identificagcao da questao, por exemplo, as
demandas prioritarias dentro da AB que requerem esforgos maiores dos profissionais,
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como a atencdao aos bebés com sifilis congénita e aos pacientes egressos de
hospitalizagdo, a realizacdo de curativos e o cuidado as doengas cronicas como
hipertensao e diabetes.

Além disso, uma das participantes referiu ter refletido de forma significativa

sobre o assunto da pesquisa apés a entrevista:

ENF6: Quando ela foi fazer entrevista comigo (refere-se a primeira etapa desta
pesquisa) [...] pra questdo de idoso, eu nunca tinha pensado nesse contexto (da perda
de peso néo intencional). [...] Eu comecei a me questionar. Um questionamento faz

com que vocé veja outras formas pra trabalhar pra melhorar. Foi muito importante.

Em relagdo as possibilidades de identificagcdo da perda de peso nao
intencional na populacéo idosa, ASS1 comentou que nem sempre tem a disposicao
instrumentos como balanca para afericdo de peso para calculo de indice de Massa
Corporal e deteccao da perda de peso nao intencional em idosos. Em contraponto, a
participante NUT1 falou sobre a possibilidade de realizar perguntas simples ao idoso
para identificar uma possivel perda de peso nao intencional, relacionada a
autopercepcdo do peso corporal e caimento da roupa. Outros participantes
complementaram destacando a possibilidade de realizar questionamentos ao idoso

sobre o apetite e o consumo alimentar.

NUT1: Tem a ver [...] com olhar também. Vocé néo precisa da balanga. Eu acho que
tem a ver também com papel do nutricionista em “matriciar” as equipes [...]. S6 de
perguntar: "O senhor tem balanga em casa? Nao tem? O senhor ta percebendo a
roupa? Ta caindo? Ta ficando mais solta? E a alimentagdo, como que ta?" Sem
instrumento, sem AMPI, ja ter um olhar. Nao precisa ficar olhando a pessoa e julgando

o corpo dela.

Ao longo da discussao no grupo focal foram informadas possiveis causas para
a perda de peso nao intencional, como as condi¢des clinicas, fisicas e sociais dos
idosos, e como elas estdo presentes simultaneamente nesta populagdo. Houve uma
fala, da profissional PSI1, sobre a singularidade dos sujeitos. Ela destacou que o ato
de comer é influenciado por diversos fatores, e que diferentes sentimentos podem

acarretar aumento ou diminui¢édo do consumo alimentar.
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PSI1: Tem uma questao subjetiva muito grande que envolve o ato de se alimentar. A
alimentagdo tem a ver com a nossa relagdo com o mundo, tem a ver com a relagdo
com as pessoas que a gente convive, tem a ver com os lugares que a gente frequenta.
[...] A gente imagina que alguém com depresséo vai perder o apetite. Mas alguém com
depresséo pode ficar com muito mais fome. [...] Alguém muito ansioso, pode ndo comer.
[...] Eu acho que o caminho da singularidade é um caminho possivel pra tentar enxergar

solugbes.

Tema 2: Avaliagcao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengao Basica (AMPI-
AB)

Durante a sess&o do grupo focal, os profissionais destacaram que a AMPI-AB
é um dos instrumentos que pode indicar se o idoso apresenta perda de peso
nao intencional. Novamente, uma das profissionais observou que a participacédo na

primeira etapa da pesquisa a fez prestar mais ateng¢ao a questao.

FON1: Eu comecei a observar que, [...] quando a gente faz AMPI, ele refere que ta
perdendo peso e que néo foi intencional, o quanto que eu dava importancia para isso

antes, [...] e o quanto mudou depois [...] da entrevista comigo

EDF1 problematizou a dificuldade em aplicar a AMPI-AB em todos os idosos
conforme a periodicidade necessaria, que seria a cada seis meses ou um ano,
dependendo do resultado. A dificuldade se d4, segundo o relato, pelo grande numero
de idosos do territério em relagado ao numero de profissionais que aplicam a AMPI-AB.
Os profissionais problematizaram, ainda, a dificuldade em inserir os trabalhadores das
Equipes de Saude da Familia na aplicagao do instrumental, uma vez que dispdéem de
pouco tempo para tal, e isso resulta em maior niumero de realizagcao de AMPI-AB pelas

equipes NASF.

EDF1: Teoricamente seria a AMPI (como instrumental para identificagdo da perda de
peso nao intencional). [...] Na pratica ndo é assim [...]. Ndo da tempo nem de vocé

consequir fazer uma avaliagéo.
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EDF1: O ideal é vocé aplicar a AMPI e [...] discutir aquele caso, desenvolver um PTS
(Projeto Terapéutico Singular). Aquele paciente, se pontuou pré-fragil, a cada seis
meses vocé tem que aplicar a AMPI de novo. Se ele é saudavel daqui a um ano, se é
fragil, também seis meses. O territério tdo grande com poucos profissionais aplicando
a AMPI, quando vocé acaba de aplicar em cem pacientes vocé ia ter que voltar de novo

pra aplicar porque ja venceu seis meses.

A AMPI-AB também foi informada pelos profissionais como instrumento que
permite levantamento de dados sobre a saude da populagao idosa, e que seus dados
podem fomentar a criagdo de politicas publicas, além de ser utilizada para garantir

acesso outros servigos de saude da pessoa idosa.

Tema 3: Sofrimentos psiquicos vivenciados pelos profissionais de saude da AB

Este tema ilustra uma das ideias bastante discutidas na sessao do grupo focal,
que sao os sofrimentos e angustias vivenciados pelos profissionais de saude da
Atencao Basica. Importante destacar que tal assunto pouco apareceu nas entrevistas.

As falas dos participantes denotam a frustracdo gerada pelos limites em suas
atuacoes profissionais que impactam na assisténcia ao usuario, sejam esses limites
impostos pela atuacado dentro do setor saude, referentes a demora de resposta dos
servicos das redes de atencdo, impostos pelas condigbes socioecondmicas da

populagao assistida, carga horaria de trabalho, entre outros limites:

ENF6: "S6 posso ir até aqui." E ai simplesmente para; vocé fica parado esperando que
algo acontega. E, muitas vezes, quando isso acontece, [...] o paciente ja foi a dbito e
[...] vocé néo pode fazer nada. E uma situagéo frustrante para o profissional. Eu, como
profissional, me sinto muito mal. Eu tenho um problema, eu sei como resolver, porém
[...] eu tenho que esperar alguém la de cima falar: "Olha, vai la e faz”. [...] Isso é muito

frustrante.

FON1: Como ta o nosso olhar em relagdo a esse idoso? [...] s vezes a gente ndo tem
mao para ajudar, mas a gente vai negligenciar ou [...] resolver uma outra questdo que

ta mais evidente, que talvez a gente consiga dar uma resolutividade no momento?



96

Em contraponto, uma das participantes falou sobre a cobranga por
resolutividade que é imposta pelos préprios profissionais para si mesmos frente aos

diferentes determinantes sociais que interferem a saude de um individuo:
PSI1: eu acho que outro desafio [...] € essa demanda que a gente coloca para a gente
mesmo de resolver. E talvez casos complexos ndo sejam pra ser resolvidos. Ndo com
essa palavra resolver, sabe? Eu acho que a gente pode garantir mais direitos na nossa
profissdo, a gente pode dar mais acesso a satde, a gente pode melhorar a qualidade
de vida, as condigbes de vida das pessoas. Mas tém questbes que a gente néo resolve.
A gente ndo resolve a pobreza. A gente néo resolve soliddo. A gente melhora, ameniza.
Mas tem uma cobranga do sistema pra gente, da gente pra gente mesmo, que eu acho

que é um dos principais desafios.

Ainda sobre os limites na atuacao profissional que podem levar ao sofrimento
psiquico, os participantes trouxeram a discussao percepgdes de agentes comunitarios
de saude (ACS), e, neste ponto, nota-se tensionamento acerca da ideia, situagao

esperada dentro da metodologia utilizada:

EDF1: Eu percebo nas nossas equipes [...] uma frustragao tdo grande em como a rede
funciona, nao funciona na verdade, eles evitam trazer as demandas (em reunido de
equipe). [...] Eu ja ouvi muitos ACS falando: "Que que adianta eu trazer esse caso, se

ele vai ficar parado?"

ENF4: Se o agente comunitario diz: "Eu ndo vou passar (a situacdo em reuniéo de
equipe), porque néo adianta mais". O Enfermeiro pensa: "Ndo vou nem passar pro
NASF, porque néo adianta mais" [...]. O agente comunitario tem 200 familias, eu tenho
1200 (familias) pra ver, o médico também. [...] A sobrecarga recai bastante aqui [...], o
que néo da é para gente negligenciar o trabalho de saude. [...] "Ah, t6 adoecendo nédo
aguento mais. Nao vou falar mais disso, ndo quero nem ver." N&o, gente. Se for assim

[...] a satude néo existe mais.

Como possibilidade de acolhimento ao agente comunitario de saude, uma das

participantes propés:

FON1: uma forma de acolher o ACS [...] é dar voz pra esse ACS.
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Tema 4: Desafios para o cuidado aos idosos com perda de peso nao intencional

Uma das perguntas norteadoras do grupo focal tratava sobre os desafios para
o enfrentamento da perda de peso nao intencional, e boa parte da discussao em grupo
foi baseada nos desafios relatados pelos participantes.

Os atravessamentos no processo de trabalho, como as solicitacbes
realizadas de ultima hora, sem planejamento, foram bastante discutidos pelos
participantes. Em 2019, na época da realizagao do grupo focal, houve um surto de
sarampo na Cidade de Sao Paulo, que demandou dos profissionais da Atencao Basica
dedicacdo intensa a vacinacao da populacao, deixando de lado atividades rotineiras
e agendadas, como atendimentos e visitas, alguns destes compartilhados entre
diferentes profissionais. Os participantes do grupo focal também falaram sobre o

adiamento de cursos e capacitagdes previstos.

ENF6: "Vocé é designado. Vocé vai." Eles ndo te dao opgéo. [...] Em uma semana
cinco visitas minhas, que eram agendadas, foram desmarcadas. "Olha, vocé ndo vai

fazer visita hoje, vocé ndo vai fazer o grupo hoje. A sua demanda hoje é campanha.”

A burocracia, que resulta em morosidade nos processos essenciais como
relacionados a solicitagéo de avaliagdo e inclusao da Assisténcia Social, que poderiam
contribuir com o enfrentamento da perda de peso nao intencional. Além disso, os
participantes mencionaram a demora em obter respostas da Promotoria do Idoso do
Ministério Publico em casos de negligéncia e abandono, por exemplo, que gera
agravamento da situagdo do usuario, podendo inclusive, ir a obito antes que haja

resposta destes servigos.

ASS1: Na saude, a gente ja identificou até onde consegue ir. Acho que as politicas
publicas, tém que ser repensadas [...]. Ndo da mais para mandar pro CREAS um
relatério e ai eles mandam para mim [...], (pra eu) mandar de volta pro CREAS, pro
CREAS mandar pro Ministério Publico, para constar que aquele idoso ndo pode ficar
sozinho, para depois voltar (pra saude) [...]. Ele morreu por negligéncia. A gente perdeu
uma idosa por isso. [...] E ai morre da pior forma possivel [...]. Morre de inani¢do, morre
de complicagbes renais.
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As metas de produtividade dos profissionais de saude, além do pouco
tempo de consulta de médicos e enfermeiros, também foram mencionadas algumas
vezes durante o grupo focal como desafio para o cuidado a populagdo idosa com
perda de peso nao intencional, assim como nas entrevistas. Os profissionais falaram
sobre a dificuldade em realizar avaliagao fisica para identificacdo da perda de peso
em idosos frente a inumeras demandas de saude trazidas pelos pacientes durante o
tempo estabelecido para consulta médica, que € de 15 minutos. Foi debatido pelos
profissionais sobre o quanto tais metas sao colocadas como prioridade em detrimento

do cuidado dos usuarios do servigo de saude.

ENF4: O médico ndo consegue em 15 minutos pesar o paciente, verificar a estatura,
fazer IMC. [...] Eu sou enfermeira, tenho 20 minutos. Eu consigo fazer, mas eu me

atraso.

FIS2: O médico também, [...] ndo tem tempo, porque consulta de 15 minutos. Ai vocé

vai fazer uma AMPI em 15 minutos no idoso, sabe?

Assim como nas entrevistas, os profissionais expuseram o desafio em
acompanhar idosos com perda de peso nao intencional quando esses se recusam a
aceitar as possibilidades de cuidado, como inclusao no Programa Acompanhante
de Idosos (PAI) ou no Servigo de Alimentagao Domiciliar Para Idosos (SADPI, “Comida

Sobre Rodas”), por exemplo.

ENF4: Mais de uma vez a gente ofereceu o PAIl, [...] ela ndo aceitou. Tem essa
resisténcia do idoso, também, e eu sei que a gente tem que respeitar. Se ele falar que

ndo quer, eu ndo posso fazer nada.

A questao da vulnerabilidade social também foi discutida pelos participantes
do grupo focal, que falaram sobre como baixa renda e perda de poder aquisitivo
influenciam na saude da pessoa idosa, especialmente para o individuo com perda de

peso nao intencional.

ENF4: E eu tenho uma paciente que é sozinha, [...] tem familiares distantes, [...] ganha
900 reais. A gente pediu “Comida sobre rodas”. Ela ta superfeliz. [...] Foi muito bom
para ela, porque aquele dinheiro dela, ela pode comprar coisas que ela gosta. As frutas,

por exemplo.
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Outras questdes que impdem desafios no cuidado as pessoas idosas também
foram informadas, como a estrutura fisica precaria de uma das UBS da regido
Centro, onde uma profissional referiu ndo ter sala para atendimento individual de
pacientes. A rotatividade de profissionais na area de saude, no ambito da Atencao
Basica, foi mencionada como desafio para a construgéo de vinculos e conhecimento
de fluxos de servigos, interferindo no cuidado em saude a populagdo. Por fim, a
rotatividade de pessoas no territério também foi referida por um participante como

desafio para a identificacdo de pessoas idosas com perda de peso nao intencional.

ASS1:A gente tem unidade que ndo tem estrutura pra acolher paciente, pra fazer
medicacéo, pra atendimento individual. [...] O NASF ndo tem sala pra atender paciente

individualmente.

ENF6: Aqui no Centro, nés temos uma populagdo muito flutuante. O paciente que ta
hoje na minha area, [...] principalmente se for area de ocupagdo, nesse més ele
conseguiu pagar aluguel. Ele vai estar no meu territério. No més seguinte, se ele
conseguiu um local mais barato, ele vai mudar para esse local mais barato. [...] Pode

ser que a demanda ndo chegue por conta disso? Pode.

Tema 5: Possibilidades de enfrentamento a perda de peso nao intencional em

idosos

A partir de uma das questdes norteadoras do grupo focal, os participantes
discutiram sobre diferentes possibilidades de enfrentamento a perda de peso nao
intencional em idosos.

A importancia de realizacdo de Educagdao Permanente sobre o assunto foi
destacada pelos participantes como possibilidade de enfrentamento. Além disso, a
atuacao em equipe interprofissional também foi destacada como possibilidade,
pela importéncia da discussdo de casos com a equipe NASF, tendo em vista a
presenca de diferentes profissionais que podem conferir olhares multiplos ao cuidado

em saude.
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PSI1: A gente falou muito da Educacdo Permanente como espag¢o de capacitagao
fechado, programado. Mas Educag¢ao Permanente acontece em qualquer discussao de
caso, em qualquer iniciativa de matriciamento. [...] A gente tem que investir muito na
qualificagdo desses espacos. [...] Uma fala dessa do: "Esta sentindo a roupa um pouco
mais larga?" Que ja muda tudo, né? Ja amplia o olhar de uma maneira que propicia um

cuidado muito mais qualificado.

PSI1: Um caso que aparece na reunido de equipe minima com o NASF, ja é um caso
complexo. [...] Nesses casos complexos, a gente tem um milhdo de aspectos
envolvidos. [...] Quando a gente vai fazer uma visita, a gente identifica um milhdo de
outras coisas. [...] Na proxima discussdo de equipe, sdo essas coisas que vao sendo

trazidas. E ai nessa volta, talvez, que a gente identifique a perda de peso.

Os profissionais mencionaram servigos da Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) como possibilidade de cuidado
aos idosos com perda de peso ndo intencional, como os Centros-Dia Para Idosos
(CDI), os Nucleos de Convivéncia para ldosos (NCI) e as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI).

Igualmente, no grupo focal, o Servigo de Alimentagdao Domiciliar para a
Pessoa Idosa (SADPI) foi mencionado com frequéncia enquanto possibilidade de
enfrentamento a perda de peso nao intencional. Os profissionais falaram da
necessidade de repensar o servigo, considerando as necessidades individuais dos
sujeitos em relagdo a quantidade e consisténcia da alimentagcédo ofertada. Também
pontuaram sobre a necessidade de ampliagdo do programa para mais pessoas e
sobre a problematica da entrega nao ser realizada aos finais de semana. Uma
participante informa que nao conhecia o SADPI, tendo ciéncia do servico no momento

do grupo focal.

EDF1: A pessoa recebe “Alimentagao sobre rodas” [...] de segunda a sexta, e sabado
e domingo? Nao come, né? [...] Quando fala de singularidade, todo paciente recebe
exatamente a mesma quantidade de comida. [...] A “Alimentagdo Sobre Rodas”, ela
precisa ser repensada, ampliada também, [...] precisa conseguir atender mais pessoas.
[...] N6s temos muito mais idosos no territério em situagdo vulneravel do que a
“Alimentacdo Sobre Rodas” atende. [...] Ndo faz sentido ter o mesmo cardapio para

todos e a mesma quantidade de alimento para todos.
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ENF5: Vou dar um exemplo bem claro. Primeira vez que eu ougo falar da “Alimentagéo
sobre Rodas”. [...] Eu ja “t6” no servigo aqui tem dois anos, na UBS, eu nunca tinha
ouvido falar desse programa. Entao, assim, eu sou errada disso? Ou o programa, ele

ta errado de ndo capacitar e mostrar toda a rede que existe pra abordar a satude?

A segunda etapa da pesquisa, compreendida pela sessdo de grupo focal,
evidenciou resultados relevantes, e que confirmam a importancia do espago de
discussdo e reflexdo coletivo. Houve concordancias e discordancias entre os
participantes quantos as suas opinides, percepcoes e reflexdes acerca dos temas
abordados. O grupo focal também permitiu que houvesse aprofundamento dos temas
anteriormente identificados nas entrevistas individuais, além da apreensao de novos
conhecimentos por alguns participantes. Possibilitou, também, reflexdes a partir das
percepgdes dos outros profissionais quanto as questdes associadas a perda de peso

nao intencional em idosos, seus desafios e possibilidades de cuidado.
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6 DISCUSSAO

Buscou-se na presente pesquisa compreender as percepgdes, opinides e
crengas sobre o cuidado a usuarios idosos realizado por profissionais da Atengao
Basica da Regido Centro do Municipio de S&o Paulo, com énfase para aqueles com
perda de peso ndo intencional, e identificar desafios e possibilidades de intervencao
a essa problematica pela equipe interprofissional. O estudo compreendeu pesquisa
de campo com trabalhadores da saude da AB na Regido Centro de Sao Paulo,
realizada em duas etapas: entrevistas presenciais com roteiro semi-estruturado de
questdes e uma sessdo de grupo focal. Através da metodologia de analise tematica
de conteudo, observou-se diversidade de percep¢des dos profissionais de saude da
Atencdo Basica acerca da tematica estudada. A discussdo sera realizada com
triangulagao dos resultados das duas etapas da pesquisa, pois muitas informacgdes e
reflexdes realizadas individualmente, foram ampliadas e também aprofundadas
coletivamente no grupo focal.

De maneira geral, os resultados indicam que, embora os profissionais
compreendam a complexidade da questao principal do estudo, ainda ha dificuldades
para a sua identificacdo e cuidado. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudos conduzidos em ambito da Atencao Primaria a Saude em outros paises, como
Inglaterra, Irlanda e Holanda®:57-%8_ Esses trabalhos evidenciaram que os profissionais
de saude nestes paises reconhecem a questao da perda de peso nao intencional ou
desnutricdo, mas referem dificuldade em avalia-la como uma questdo de saude que
requer atencao interprofissional.

Um numero expressivo de desafios para o cuidado da populagao idosa, com
énfase naquelas com perda de peso nao intencional, foi informado pelos profissionais
participantes desta pesquisa. As possibilidades de enfrentamento a questéo,
conforme proposto, também foram discutidas nas duas etapas da pesquisa.

Inicia-se a discussao dos resultados a partir da analise do perfil de participantes

da pesquisa.
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6.1 O PERFIL DOS PARTICIPANTES

Foram entrevistados 17 participantes na primeira etapa da pesquisa de campo.
Na segunda etapa, o grupo focal, participaram 12 dos 17 profissionais de saude
entrevistados.

Nas duas etapas da pesquisa, houve predominio de participantes do sexo
feminino: 76,47% nas entrevistas e 83,33% no grupo focal. Estes resultados
reafirmam dados da literatura, que identificam maioria de mulheres na area da saude,
uma vez que as profissbes da saude compreendem fungdes associadas ao cuidado
dos sujeitos, tarefa historica e culturalmente designada ao sexo feminino. Dados de
pesquisa realizada sobre trabalhadores da saude identificaram que neste setor a
participagdo feminina chega a quase 70% do total dos recursos humanos,
representando 62% da forga de trabalho das categorias profissionais de nivel superior
81

Quanto a formacdo profissional dos participantes, houve maioria de
profissionais da enfermagem nas duas etapas. Dentro do Sistema Unico de Saude,
na Atencao Basica, os enfermeiros representam uma parcela significativa da forga de
trabalho®83 sendo profissionais que compdem as Equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), com importante papel de lideranga e organizagédo da atengéo a saude
neste ambito de atengdo. A categoria médica, junto a enfermagem, integra as Equipes
de Saude da Familia representando os profissionais de nivel superior, € em nossa
pesquisa houve participagdo de apenas um médico nas entrevistas, que nao
compareceu a sessdo do grupo focal referindo incompatibilidade de agenda de
trabalho na data.

Outras seis categorias profissionais compuseram a populag¢ao participante da
pesquisa, como nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidélogo, profissional de
educacao fisica, psicologo e assistente social, sendo que todos eram integrantes das
equipes do Nucleo Ampliado em Saude da Familia e Atencao Primaria. O trabalho
interprofissional € uma das premissas do SUS, e nas Unidades Basicas de Saude as
equipes NASF, compostas por profissionais de diferentes formacodes, representam
esse trabalho®. Destaca-se a importancia e relevancia do trabalho em equipe
interprofissional e a pratica colaborativa, que sdo fundamentais para melhor oferta de

cuidado a populagao, enfrentamento aos problemas de saude e resolutividade na
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AB%. Nesse sentido, a maioria dos participantes, nas duas etapas, informou ter
vivenciado alguma experiéncia interprofissional em seu periodo de graduagao, por
meio de participacdo em ligas académicas, estagios, projetos de extensao
universitaria e iniciag¢des cientificas.

Em relacéo ao tempo de atuagédo na AB, os sujeitos da pesquisa configuram-
se um grupo heterogéneo. Ainda que a maior parte dos profissionais trabalhe neste
nivel de atengdo a saude entre 1 e 5 anos, perfazendo 41,18% dos entrevistados e
41,67% dos participantes do grupo focal, um numero também expressivo tem mais de
dez anos de atuacdo na AB, representado por 35,29% dos entrevistados e 33,33%
dos participantes do grupo focal. Essa configuragao potencializa discussdes baseadas
em saberes e experiéncias diversas, favoraveis e criticas frente a questao de estudo,
qual seja, o cuidado as pessoas idosas, com énfase na perda de peso néo intencional.

Segue discussdao dos resultados da analise tematica de conteudo das
entrevistas e grupo focal. Foram identificados onze temas nas entrevistas e cinco
temas no grupo focal, sendo quatro dos cinco temas do grupo focal os mesmos
identificados nas entrevistas. Desta maneira, optou por realizar a discussdo com
triangulacdo dos dados das duas etapas da pesquisa, permitindo assegurar

confiabilidade, credibilidade e maior rigor cientifico as informagdes obtidas®®.

6.2PERCEPCOES SOBRE O ENVELHECIMENTO

6.2.1 Questoes relacionadas aos aspectos demograficos e biopsicossociais

Os profissionais participantes desta pesquisa realizaram observacdes sobre o
expressivo envelhecimento da populagcdo em seus territorios de abrangéncia, inclusive
com fragilidades, ressaltando, ainda, que € comum existirem idosos cuidadores de
outros idosos.

A projecao de aumento de pessoas idosas no Brasil para os proximos anos &
elevada e essa condigcdo demografica tem gerado sobrecarga aos servigos de saude
em todos os niveis de complexidade, desde a Atengéo Basica até a Hospitalard. O
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envelhecimento da populagdo brasileira, que é um fendbmeno recente, requer
respostas efetivas do Estado por meio de politicas publicas em diversos setores,
incluindo assisténcia social e saude.

Quanto a funcionalidade no processo de envelhecimento, os profissionais
demostraram preocupacao em relagao aos idosos que apresentam limitagdes fisicas,
pois estas acarretam dificuldade em deslocamento até a UBS e podem gerar impacto
direto no cuidado em saude desta populagao. Informaram que a organizagéo das filas
e assentos a populagao idosa e com necessidades especiais pode ser uma resposta
a tal fragilidade identificada e, além disso, compreenderam que a atengao domiciliar
poder ser uma possibilidade de aproximagao a estes usuarios.

Outra questdo importante que revelou preocupacao dos profissionais foi a
aceitacdo do processo de envelhecimento pelas pessoas idosas e suas possiveis
repercussdes para a saude. Em alguns momentos, os participantes da pesquisa
comentaram sobre a dificuldade em prover cuidados em saude as pessoas idosas que
nao aceitam recebé-los. O envelhecimento no Brasil € visto como um problema, pois
as pessoas idosas sao vistas como problema social devido ao acumulo de perdas
sucessivas que ele pode representar, sejam de ordem fisica, como a piora em saude
e consequentemente da funcionalidade, ou de ordem social, como perda de emprego,
de status social, financeira, e de entes queridos®. Isso evidencia o preconceito
existente relacionado a idade e especialmente contra a pessoa idosa, denominado
“etarismo” ou “ageismo”, que pode gerar sofrimento psiquico nesta populacéo, e, em
alguma medida, explicar a negagcdo em afirmar-se como pessoa idosa®’ Desta
maneira, a conexao entre profissionais de saude e pacientes idosos € essencial para
a elaboracao das questdes psicossociais que acompanham o envelhecimento e para

a qualidade do cuidado prestado®®.
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6.3PERCEPCOES SOBRE A ATENCAO AS PESSOAS IDOSAS NA AB

6.3.1 A Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa na Ateng¢ao Basica (AMPI-
AB)

A Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica (AMPI-AB)
foi amplamente discutida nas duas etapas da pesquisa, evidenciando que € um
instrumental utilizado rotineiramente pelos profissionais participantes. Estes
resultados reforgcam a importancia da AMPI-AB em nortear o cuidado em saude dos
idosos, pois foi referido pelos profissionais, nas duas etapas, que o instrumental apoia
encaminhamentos a servigos de saude, ampara criagdo de grupos na AB para o
cuidado a esta populagcao, além de auxiliar na identificacdo de condi¢cdes de saude
dos idosos, por vezes nao referidas aos profissionais em atendimento individual.
Ainda, os participantes identificaram que a AMPI-AB também permite a obtencao de
dados sobre a saude da populagdo idosa atendida, fomentando a criagcdo e o
fortalecimento de equipamentos da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e
Assisténcia Social.

A AMPI-AB é um instrumental criado pela Secretaria Municipal de Saude de
Sao Paulo com vistas a qualificar o cuidado a pessoa idosa na AB, de modo a produzir
respostas do setor saude ao aumento significativo de pessoas acima de 60 anos no
municipio de Sao Paulo nos ultimos anos, bem como a projecéo de aumento para as
proximas decadas. AAMPI-AB tem como objetivo realizar a avaliagdo da capacidade
funcional de idosos (fisica, psiquica e social) por meio de testes especificos,
categorizando-os em dois grandes grupos: idosos saudaveis e idosos frageis,
possibilitando a elaboragdo de um Plano de Cuidados para essa populagédo. E um
instrumental simples, que pode ser aplicado por profissionais da AB de diferentes
formacodes, submetidos a treinamento, e que é capaz de rastrear condicdes de saude
entre pessoas idosas, qualificando o cuidado a este publico-alvo?”’.

Recentemente foi conduzido estudo para validagao da AMPI-AB, que consistiu
em avaliacao de 317 idosos usuarios do Centro de Saude Escola Geraldo de Paula
Souza, na zona oeste da cidade de Sao Paulo. Os resultados indicaram que a AMPI-

AB é um instrumento valido e confiavel para a avaliacdo de idosos no ambito da AB,
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e demonstraram que o maior grau de fragilidade aferido pela AMPI-AB esta associado
a mortalidade em idosos, maior numero de hospitalizagdes e idas ao pronto socorro,
piora em funcionalidade e quedas®s.

Se, por um lado, os profissionais identificaram na AMPI-AB a possibilidade de
cuidado integral a populagao idosa, por outro lado, eles observaram um numero
significativo de dificuldades associadas a concretizagao de tal politica de saude. Por
exemplo, no grupo focal, houve amplo debate quanto a dificuldade em cumprir a
solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude de aplicagdo de AMPI-AB em 100% da
populagado no Municipio, conforme orientacdo do Programa de Metas 2017-2020 da
Gestdao Municipal, considerando as premissas do instrumental, que orienta
reavaliagdo em seis meses caso o resultado seja “pré-fragil” ou “fragil™6. Tal
dificuldade decorre do numero elevado de idosos na Regido Centro, que impde
desafio importante em alcancar sua totalidade de avaliacoes.

Também houve discussdo quanto aos profissionais responsaveis pela
aplicacdo do instrumental. Alguns participantes afirmaram que em suas UBS a
aplicacao é realizada apenas pela equipe NASF, pois os profissionais das Equipes de
Saude da Familia ttm menos disponibilidade para realiza-la, devido ao tempo curto
de atendimento médico e de enfermagem, de 15 e 20 minutos de consulta
respectivamente, que impossibilita a aplicacdo de todos os testes que compdéem a
AMPI-AB neste periodo. Um dos profissionais comentou em sua entrevista sobre a
realizacdo macica de AMPI-AB ser similar a “mexer num vespeiro”, pois sua aplicacao
em larga escala permite identificar grande numero de demandas de saude, que
requerem disponibilidade de outros profissionais e servigos, que, por vezes, nao
respondem a esta necessidade no tempo adequado, gerando filas de espera.

Importante ressaltar, ainda, que a AMPI-AB aborda a questdo central desta
pesquisa, que é a perda de peso nao intencional em idosos, configurando-se como
possibilidade de identificar e investigar tal condigdo. Entretanto, nas entrevistas,
alguns profissionais informaram nunca ter localizado algum usuario que afirmasse ter
perdido peso de modo n&o intencional. Por outro lado, no grupo focal, os profissionais
demonstraram compreender que a AMPI-AB possibilita a identificacdo da
problematica central, porém ponderaram que as dificuldades associadas a aplicacao
do instrumental, discutidas previamente, prejudicam na identificagcado da perda de peso

nao intencional em idosos.
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Destaca-se que a AMPI-AB, embora seja considerada potente instrumental
para realizar cuidado integral as pessoas idosas e auxiliar na identificacdo da perda
de peso nao intencional, apresenta dificuldades para sua realizacdo mediante os
desafios destacados pelos profissionais de saude. Ainda ha escassez de publicacbes
que discutam as dificuldades de aplicagcado da AMPI-AB associadas ao processo de
trabalho neste nivel de atencido a saude, e ha a necessidade de realizacdo de.novas
pesquisas que avaliem a capacidade da AMPI-AB em gerenciar a atengao a saude do

idoso e seu impacto no sistema de salde, especialmente financeiro®.

6.3.2 Trabalho uniprofissional e interprofissional no cuidado as pessoas
idosas, incluindo aquelas com perda de peso néo intencional: desafios e

possibilidades

Os participantes da pesquisa realizaram reflexdo e discussdo acerca das
atuacdes especificas de suas profissdes no cuidado as pessoas idosas, e informaram
que essas podem ocorrer por meio de diferentes dispositivos, como assisténcia
individual, abordagens grupais, atencdo domiciliar, discussdo de casos em equipe
interprofissional e junto @ Rede de Atengao a Saude.

Os profissionais discorreram, também, sobre o trabalho em equipe,
reconhecendo sua importancia e das contribuicbes especificas de colegas de
diferentes formacgdes, integrantes das Equipes de Saude da Familia (EqSF) e dos
NASF, no enfrentamento a perda de peso nao intencional em idosos. Reafirma-se que
a atuacgao de cada profissdo € fundamental para a garantia de cuidado a populagao
de estudo. Em conformidade, a proposta de pratica interprofissional na AB inclui,
também, o trabalho uniprofissional, porém a interprofissionalidade e a pratica
colaborativa garantem aumento de resolubilidade dos servigos e melhor assisténcia a
populacao?.

A Atencao Basica no Brasil, por meio das equipes interprofissionais da
Estratégia Saude da Familia e do NASF, prevé a Educacao Interprofissional e Pratica
Interprofissional (EIP e PIP, respectivamente)?®. O trabalho em Equipe

Interprofissional apresenta fluidez quando é pautado na Pratica Colaborativa., e as
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equipes de AB com melhor clima de trabalho apresentaram melhores resultados em
relacdo a tomada de decisbes em conjunto, a atengao centrada no usuario e a
colaboracdo ao trabalho nas Redes de Atencdo a Saude. A colaboracido na pratica
interprofissional ocorre em duas dimensdes: colaboracdo em equipe, “em que 0s
profissionais buscam alternativas entre os préprios membros da equipe ou entre
equipes de uma mesma Unidade Basica de Saude para melhorar a qualidade da
assisténcia a saude”, e a colaboracdo em rede e com a comunidade, “em que 0s
profissionais buscam alternativas na equipe e também em outros servicos, setores e
com os usuarios, familia e comunidade”®°.

Destaca-se também a importancia da interprofissionalidade durante a formagao
profissional em saude*?8%%_ QOs participantes dessa pesquisa informaram, em sua
maioria (64,71% dos entrevistados e 58,33% dos integrantes do grupo focal), terem
participado de experiéncias interprofissionais em suas graduacgdes. Importante
ressaltar que as formacdes em saude no Brasil ainda se baseiam especialmente no
ensino uniprofissional, organizado por meio de saberes e disciplinas especificos,
fomentando a fragmentagédo das profissées. Em trabalho sobre a necessidade da
abordagem interprofissional ao longo da graduacdo, demonstrou que oferecer
experiéncias de atuacdo colaborativa entre alunos de diferentes cursos, com o
objetivo de prepara-los para uma atuagao integrada em equipe, em que a colaboragao
e o reconhecimento da interdependéncia destas areas sejam predominantes, pode
minimizar a competicdo entre as profissdes e fragmentagdo dos saberes*.

Ainda, o modelo de AB brasileiro, constituido pela Estratégia Saude da Familia,
€ reconhecido internacionalmente como proposta de saude que visa responder as
demandas das populagdes, por meio dos principios e diretrizes do SUS®. Como
suporte a esse modelo e para qualificar o trabalho da AB no Brasil, foi criado o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008, com a finalidade de ampliar o leque
de servigos e oferta profissional neste ambito de atengcdo a saude. Apresentando
composi¢cao multiprofissional, com carga horaria e diretrizes definidas pelo Ministério
da Saude, as equipes NASF consolidaram-se no Brasil como a representacédo da
Pratica Interprofissional, com atuag¢ao pautada na Educacdo Permanente em Saude,
por meio do Apoio Matricial as Equipes de Atencdo Basica, quer sejam Estratégia
Saude da Familia, Consultério na Rua e Equipes de Saude Fluvial ou Ribeirinhas38:3°,
O trabalho das equipes NASF, por sua origem, representa a pratica colaborativa,

compartilhada, interdisciplinar, com troca de saberes e responsabilidade sanitaria
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mutua, gerando experiéncias para todos os profissionais envolvidos, superando,
dessa forma, a tradicional légica biomédica e fragmentada da saude38. Um dos
dispositivos de cuidado utilizado pelas equipes interprofissionais na AB é a Clinica
Ampliada. Segundo o Ministério da Saude, a Clinica Ampliada é uma tecnologia de
trabalho que prevé ajustar os recortes tedricos de cada profissdo a necessidade do
usuario, com vistas a garantir a integralidade da atengdo. Espera-se que o0 uso da
Clinica Ampliada pelos profissionais ampare a constru¢do compartilhada de
diagnosticos e terapéuticas ao usuario, de modo a favorecer o enfrentamento das
demandas de saude em sua complexidade, como a questao central desta pesquisa,
a perda de peso nao intencional em idosos®.

Apesar dos desafios em sua atuacéao plena e consolidacao total do trabalho, os
NASF seguiram por mais de uma década representando a expansdo da atengao
interprofissional no contexto da AB e permitindo que a populagao pudesse acessar
mais facilmente outros profissionais de saude, além dos médicos e enfermeiros das
EqSF, como nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais dentre outros. Os resultados deste estudo confirmam a importancia do
trabalho dos NASF e reafirmam sua consolidagdo enquanto integrantes da AB,
verificada especialmente nas falas dos enfermeiros, que compdem e conduzem as
Equipes de Saude da Familia. Estes profissionais ressaltaram, nas duas etapas da
pesquisa, que se amparam nos profissionais do NASF para oferta de cuidados a
populagao idosa, e que consideram a atuacgao interprofissional, enfatizando o trabalho
do nutricionista, uma possibilidade de enfrentamento a problematica que se discute.
Importante ressaltar que a atuacao interprofissional, de fato, € necessaria ao manejo
da perda de peso nao intencional em idosos, considerando que a especificidade de
cada profissdo que compde as EqQSF e NASF e os diferentes aspectos
biopsicossociais envolvidos no cuidado a esta populagéao.

A literatura também corrobora a importancia da atuagcao do NASF e consolida
seu lugar dentro da AB. Embora a atuagdo dos NASF seja permeada por uma série
de fatores, que podem variar bastante entre os diferentes municipios no Brasil, ha um
consenso sobre a importancia destas equipes para aproximacao dos diferentes
profissionais de saude a populagao usuaria da AB, além da qualificagcado do trabalho
das EqSF asseguradas pelos NASF®'. Entretanto, a despeito das evidéncias positivas

sobre o trabalho interprofissional e da pratica colaborativa garantidas por tais equipes,
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as Ultimas versdes da Politica Nacional de Atencdo Basica®® e a instituicdo do
Programa Previne Brasil, em 2019,°2 alteraram a forma de trabalho dos NASF,
apresentando reajustes quanto ao modo de financiamento. Em complemento ao
Programa Previne Brasil, a nota técnica n° 3/2020 revogou os instrumentos normativos
e de custeio dos NASF, orientando que as equipes multiprofissionais pudessem
desvincular suas terminologias a nomenclatura NASF, e permitindo aos gestores
municipais que organizassem a atengdo multiprofissional da maneira que desejarem.
Além disso, novas equipes NASF nao sdo mais credenciadas desde a sua publicagao.
A nota técnica afirma, ainda, que o financiamento da saude é destinado ao niumero de
pessoas assistidas, num movimento contrario ao principio doutrinario da integralidade
no SUS%. Este conjunto de mudancgas indica um caminho negativo para o trabalho
em equipe interprofissional, podendo acarretar prejuizos importantes na assisténcia
ao usuario do SUS.

A partir das mudancas apresentadas pelo Ministério da Saude, na Cidade de
Sé&o Paulo, cada regido de saude organizou localmente as equipes interprofissionais
segundos critérios proprios. Na maioria do Municipio, os NASF foram renomeados
para “Equipe Multiprofissional”’, mantendo a composicao profissional e carga horaria.
Porém, houve alteragcbes no processo de trabalho destas equipes, que tiveram
aumento do numero de atendimentos individuais, e reducdo da carga horaria de
reunido de matriciamento e atividades coletivas. Os participantes desta pesquisa eram
integrantes de equipes NASF na época da coleta de dados (entre agosto e outubro de

2019), portanto, nao vivenciavam tais alteracées em seus processos de trabalho.

6.4 PERCEPCOES SOBRE A PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL EM IDOSOS
NA AB

Em relacdo a tematica principal da pesquisa, os resultados obtidos nas duas
etapas revelam que a identificacdo da perda de peso nao intencional em idosos ainda
€ muito incipiente entre os profissionais da Atencdo Basica na Regidao Centro do
Municipio de S&o Paulo, em consonéancia com achados da literatura internacional

sobre o assunto.
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Destacam-se algumas observacgdes realizadas pelos participantes nas duas
etapas da pesquisa que permitem essa inferéncia: embora alguns profissionais
identifiquem pergunta especifica na AMPI-AB sobre perda de peso ndo intencional,
estes informaram nunca terem observado idosos com esta condi¢ao; outros referiram,
ainda, que as UBS nao tém acdes voltadas para a identificagdo desta condigao, e que
se torna “um problema invisivel”. Outros profissionais destacaram que os Agentes
Comunitarios de Saude s&o bastante cobrados em relagcédo a diversas demandas de
saude, e as priorizam quando ha discussao de casos com a equipe interprofissional,
deixando, possivelmente, de reconhecer um caso de perda de peso como prioritario.
Uma profissional de equipe NASF referiu, ainda, que nunca observou qualquer
discussao destes casos em reunido com as EqSF, e outra referiu que a entrevista
prévia sobre a tematica auxiliou para que atribuisse maior atencédo a perda de peso
nao intencional entre os idosos avaliados.

Uma entrevistada fez uma reflexdo sobre a necessidade de a atencao
nutricional merecer olhar mais apurado por parte dos profissionais de saude, que
usualmente a nao a priorizam em relacdo a outras demandas de saude da pessoa
idosa, e, com isso, podem deixar de identificar condi¢des em idosos que requeiram
atencdo. Esta situagédo também é discutida por profissionais de salide australianos®?.
Nesta pesquisa, médicos e enfermeiros relataram que a nutricdo nao € prioridade em
seus atendimentos, sendo tarefa exclusiva dos nutricionistas.

Embora haja tal lacuna quanto a identificagdo da perda de peso nao intencional
entre idosos na AB, no grupo focal houve fala oportuna da nutricionista participante,
que trouxe a discussao uma possibilidade simples de identificacdo da perda de peso
pelo préprio idoso, ao observar mudanga no tamanho das roupas, que, caso estejam
mais largas, podem sugerir que ha alteragcdo em seu peso corporal. Esta observagao
repercutiu ao longo do grupo entre os demais participantes, que referiram nunca ter
pensado em realizar uma pergunta simples, porém tao reveladora.

Importante reforcar que, além das possibilidades discutidas anteriormente para
identificacdo da perda de peso nao intencional, a AMPI-AB apresenta pergunta
derivada da investigagdo da Sindrome de Fragilidade?* (Nos tltimos 12 meses o(a)
Sr.(a.) perdeu peso sem ter feito dieta ou mudado qualquer habito de vida? 4,5 kg ou
5% de perda nos ultimos 12 meses). Além disso, na ultima versdo da AMPI-AB, em

vigor desde a época da coleta de dados, € solicitado que se registre a medida da
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circunferéncia de panturrilha*®. Esta medida é importante para avaliacdo da
composi¢ao corporal, uma vez que a musculatura da panturrilha € uma das ultimas a
hipotrofiar em caso de perda de peso, e esta medida indica também risco de
sarcopenia entre idosos3.

Embora ainda se observe a necessidade de maiores esforcos para a
identificacdo da perda de peso né&o intencional em idosos na AB, os profissionais
discutiram possiveis causas que acarretam esta condigdo de saude, como a
descompensacéo de condigdes cronicas e presenga de doengas graves como cancer
e tuberculose, que sao catabdlicas e causam perda de peso importante. Além disso,
identificaram questbes funcionais e psicossociais relacionadas ao envelhecimento
como o aumento do grau de dependéncia em atividades de vida diaria, dificuldades
para cozinhar, perda de apetite, depresséo e soliddo como fatores que podem gerar
perda de peso nao intencional em idosos, assim como observado na literatura
internacional. Na Inglaterra e Irlanda, os profissionais informaram realizar investigacao
das causas da perda de peso em idosos com enfoque no rastreio de doengas graves,
e que, na auséncia delas, ndo se prosseguia a investigagdo de outras possiveis
causas para a condi¢do de saude®6:57.

As questdes associadas a saude mental de idosos foram bastante debatidas
nas duas etapas desta pesquisa. A depressdao e o isolamento foram observados
enquanto situagdées que podem gerar desinteresse em cozinhar, perda de apetite e
escolhas alimentares menos saudaveis, podendo desencadear prejuizos ao estado
nutricional dos idosos. Em consonancia, diferentes autores da literatura internacional
identificaram entre profissionais da APS e entre idosos que as questdes psicossociais
interferem diretamente nos habitos alimentares, podendo gerar prejuizos a saude
desta populagdo, como a perda de peso nao intencional>860.61,

Observa-se que, embora os profissionais consigam identificar possiveis causas
biopsicossociais que levam a perda de peso nao intencional, apresentam dificuldade
em identificar esta condigdo entre idosos, mesmo amparados por pergunta especifica
da AMPI-AB. A identificacdo da perda de peso nao intencional em idosos é

fundamental para a prevencao de desfechos negativos a saude desta populagao.
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6.5 DESAFIOS PARA A ATENCAO AS PESSOAS IDOSAS, ESPECIALMENTE
AQUELAS COM PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL

6.5.2 Questdes associadas a vulnerabilidade social de pessoas idosas

6.5.2.1 Violéncia contra a pessoa idosa

A vulnerabilidade social de idosos como a exposi¢ao a violéncia financeira e
psiquica, negligéncia e a fragilidade de vinculos, emergiram nas falas dos
profissionais diversas vezes como condi¢des comuns entre a populagao assistida.
Situagdes como violéncia familiar e de vizinhos, negligéncia em cuidados e violéncia
financeira e psicolégica foram mencionadas enquanto problemas que requerem
atencao especial, demonstrando, dessa maneira, que os profissionais da AB na
Regido Centro de S&o Paulo lidam cotidianamente com esta problematica.

A violéncia € uma condi¢cdo social de grande magnitude, que afeta toda a
sociedade, atingindo especialmente populagdes vulneraveis, como as pessoas
idosas. A literatura especializada classifica a violéncia contra idosos em sete tipos:
fisica, psiquica, financeira, sexual, abandono, negligéncia e autonegligéncia®. O
desprezo e marginalizagdo da pessoa idosa pela sociedade, que a considera
improdutiva, dependente em varios aspectos (econdmico, familiar, de saude), e
obsoleta do ponto de vista cultural por ndo acompanhar as novas formas de visao de
mundo e atitudes, podem explicar as violéncias desferidas contra esta populagéo®.

Em revisdo sistematica sobre violéncia contra idosos, observou-se fatores
como idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, arranjo familiar, relagdo familiar,
suporte social, solidao, transtorno mental, depressao, dependéncia para atividades de
vida diaria, entre outros, associados as situagdes de violéncia contra esta populagao®.
Maior grau de dependéncia em atividades de vida diaria representa tanto maior risco
de violéncia de modo geral, quanto, mais especificamente, de violéncia financeira. Na
maior parte dos casos a violéncia contra idosos € praticada por pessoas proximas,

como familiares e cuidadores, e costuma ocorrer dentro de casa®*%. Dentre os
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motivos para que ocorram as situagdes de violéncia neste contexto, destaca-se a
deterioragao e a fragilizacdo nas relagbes familiares, além do estresse do cuidador.
Importante ressaltar que os diferentes tipos de violéncia contra a pessoa idosa nao
sdo0 excludentes, podendo ser cumulativos, levando num extremo ao 6bito da vitima®.
Uma das participantes expds que muitas vezes um idoso que vai a Obito em
decorréncia de negligéncia no cuidado, tem como causa de morte as consequéncias
dessa situacdo, como a piora do quadro de saude. Tal situagdo tende a mascarar a
realidade quanto a violéncia contra as pessoas idosas.

Embora infelizmente seja uma condicdo comum e que constitui violacdo de
Direitos Humanos, destaca-se que a Politica Nacional do ldoso n&o aborda a questao
da violéncia, estando incluida apenas no Estatuto do Idoso, que institui penas severas
para situagdes de abandono ou desrespeito a idosos®*. A prevencao e enfrentamento
da violéncia contra esta populagcdo, conforme observado pelos profissionais da AB
requer atencao interprofissional e intersetorial, incluindo a assisténcia social, os
direitos humanos, a habitagdo, o setor judiciario, entre outros, visto que € uma

condicdo complexa e multidimensional®*%,

6.5.2.2 Auséncia ou insuficiéncia de apoio familiar e idoso que reside em domicilio

unipessoal

O processo de envelhecimento, quando acompanhado de agravos a saude,
requer maior demanda de cuidados aos individuos, e o isolamento social pode ser
fator de agravo de condigdes crbnicas de saude. Os participantes da pesquisa
identificaram como desafio para o cuidado a perda de peso nao intencional o numero
elevado de idosos que residem em domicilio unipessoal no Centro da Cidade de Sao
Paulo. Para os participantes, residir sozinho ou apresentar fragilidade de vinculos é
um desafio, pois alguns destes idosos possuem limitagao fisica, necessitando de
cuidados da equipe de saude no domicilio. Além disso, observaram que idosos que
residem sozinhos tendem a apresentar piora na alimentacdo, podendo acarretar
diminuicdo do consumo alimentar e consequentemente perda de peso nao intencional.

Dados recentes levantados pelo Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
(SABE) da USP, indicam que 16% (290.771) dos idosos residentes na Cidade de Sao
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Paulo moram sozinhos, e cerca de 6 mil destes sdo completamente solitarios, nao
tendo rede de suporte em caso de necessidade®’- Existem idosos que residem
sozinhos por opgéo propria, considerando busca por autonomia e individualidade.
Geralmente sdo idosos com melhores condi¢gdes socioecondémicas e de saude.
Entretanto, existem outros motivos decorrentes de suas histérias de vida e que levam
as pessoas idosas a residirem sozinhas, como viuvez, separagao conjugal ou a
auséncia de parentes proximos®-°. Morar sozinho, quando ndo é uma decisdo
motivada pela busca por individualidade, pode gerar aumento da sensacéo de solidao,
levando, em alguns casos, a um quadro de depress&o®. A tristeza gerada por este
quadro impacta de diversas formas na vida da pessoa idosa, incluindo o ato de
cozinhar, de alimentar-se bem, em horarios regulares e consumindo alimentos
saudaveis, e estas situagdes podem levar a perda de peso ndo intencional nesta
populagdo, além de outros agravos a salde®60.61,

O fato de o idoso morar sozinho gera preocupacéao adicional aos profissionais
de saude, pois as orientagdes para o autocuidado desta populacdo podem nao ser
aplicadas devido ao declinio das fungdes cognitivas. Neste sentido, os profissionais
apontaram a importancia de vizinhos que prestam apoio as pessoas idosas, conforme
observado, também, em trabalho com idosos que residem sozinhos: os participantes
identificaram seus vizinhos como importantes facilitadores no processo de
autocuidado e sociabilidade®.

Somado a esta problematica, a pandemia de COVID-19, iniciada em 2020,
agravou a situagao de isolamento social das pessoas idosas. O distanciamento social
foi considerado fundamental para diminuir taxas de transmissdo do coronavirus, e
muitas tarefas do cotidiano foram adaptadas para atividades remotas, porém
resultaram em menor socializacdo e convivéncia dos individuos de todas as faixas
etarias, gerando prejuizos psicossociais. Muitos idosos que ja permaneciam em
isolamento social tiveram este quadro agravado por conta da pandemia, conforme
evidenciado em trabalho realizado sobre a tematica em 2020 O distanciamento
social para a populagdo idosa reflete em impactos negativos, ja que estes séo
recorrentemente excluidos do convivio familiar e social. As redes de apoio e
relacionamentos significativos sdo bons preditores de satisfacdo com a vida e

longevidade. Outro trabalho identificou a presenga de sentimentos de solidao,
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ansiedade e tristeza entre idosos no periodo de pandemia, que eram mais prevalentes

entre mulheres e em domicilios com diminuicdo de renda familiar'®.

6.5.2.3 Questdes relacionadas a moradia

Questdo igualmente importante levantada por uma participante em sua
entrevista é a rotatividade de usuarios residentes dos edificios ociosos ocupados por
meio dos movimentos de moradia. Essa rotatividade implica dificuldade em realizar o
cuidado continuado as pessoas idosas.

A Regido Centro de Sdo Paulo apresenta caracteristica importante em relagao
a moradia. Além dos prédios ocupados, os corticos e pensdes representam
alternativas de moradia, porém todas elas sédo bastante precarias. Observa-se, ainda,
numero elevado de pessoas em situagado de rua na regido. A degradacédo da Regiao
Centro de Sao Paulo, que se deu pela migragédo dos prédios residenciais e comerciais
para outros bairros da cidade, € marcada pela forte presenca de imoveis ociosos, por
vezes com dividas enormes junto aos orgaos publicos, e isso explica a presencga do
numero elevado de prédios ocupados por movimentos de moradia'®?. A Politica de
habitacdo ainda ndo é prioridade para o Estado, o que leva alguns setores da
sociedade civil, como os movimentos de luta por moradia, a se organizarem de forma
propria para garantir este direito constitucional’®. Na cidade de Sao Paulo existem
mais de 160 movimentos de moradia'®, e, em relagdo a rotatividade de moradores
nestes locais, estudo realizado em 2009 sugere fatores como dificuldade em arcar
com o pagamento da taxa condominial e arrendamento, insatisfagdo com a unidade
habitacional, problemas de relacionamento com a vizinhanga, além da dificuldade de
adaptacdo com os direitos e deveres da vida em condominio'%. Desta maneira, a
questao habitacional e a rotatividade de moradores em prédios de ocupacéo, que sao
bastante delicadas, podem interferir, também, no cuidado continuado em saude das
pessoas idosas.

Especificamente em relagao a politica habitacional para idosos, na Cidade de
Sé&o Paulo existem moradias sociais denominadas de Centros de Acolhida Especial
para Idosos (CAEI), que séo equipamentos gerenciados pela Secretaria Municipal de

Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) com apoio da Secretaria Municipal
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de Saude, que acolhem e oferecem residéncia e cuidados para idosos em situagao
de rua. Nos CAEI ha presenga de enfermeiros e técnicos de enfermagem, e estes
servicos recebem apoio das UBS, incluindo as equipes multiprofissionais, além do
apoio dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Unidade de Referéncia em Saude
do Idoso (URSI), entre outros equipamentos®2°3, Além disso, os CAEI| oferecem
refeicbes aos seus moradores, atuando como possibilidade de enfrentamento a

inseguranca alimentar entre idosos vulneraveis na Cidade de S&o Paulo.

6.5.2.4 Inseguranca Alimentar

Situacao desafiadora discutida amplamente pelos participantes da pesquisa diz
respeito a insegurancga alimentar de pessoas idosas na Regido Centro de Séo Paulo,
devido a insuficiéncia financeira. A perda de poder aquisitivo nesta fase da vida foi
destacada pelos profissionais como condicdo que afeta a aquisicdo de alimentos.
Conforme problematizado pelos participantes, devido a insuficiéncia financeira, os
idosos precisam escolher quais contas pagar, e isso gera repercussdes sobre a
aquisicao de alimentos desta populagéo. Ainda, uma enfermeira ressaltou que alguns
idosos frequentavam as atividades coletivas da UBS em fungdo do lanche
compartilhado nestes espacos.

Em trabalho que entrevistou com idosos que moram sozinhos em Portalegre,
cidade do interior do Rio Grande do Norte, os participantes referiram preocupacéao
importante com a renda mensal, que se mostrou insuficiente para o gerenciamento
das despesas. Nestas situagdes, os individuos optaram por gastar seu dinheiro com
prioridades como alimentacédo e medicamentos em detrimento de outras atividades,
como lazer ou cultura®. Uma pesquisa recente sobre sarcopenia em idosos identificou
associagao positiva entre inseguranga alimentar grave e maior risco de sarcopenia em
idosos = 65 anos residentes de paises em desenvolvimento 96,

Para discutir Inseguranca Alimentar, € importante destacar a importancia da
garantia do Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA), incluido na definicao
de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), que € “a realizagao do direito de todos

ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
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sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que
sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis”%”. A Inseguranga Alimentar,
uma clara violacdo do DHAA, caracteriza-se por situagdo preditora da fome, sendo
identificada desde a incerteza quanto ao acesso aos alimentos, passando pela
redugao quantitativa e qualitativa de alimentos aos moradores de um domicilio, até
esta situagdo, em sua forma mais grave, atingir as criangas'°?.

Estar em situagdo de inseguranga alimentar historicamente era comum para
muitos brasileiros, e em meados do ultimo século pesquisadores dedicaram esforgos
para o enfrentamento deste problema social, como Josué de Castro e Herbert de
Souza, o Betinho, que expuseram em seus trabalhos a situagéo da fome no Brasil'°.
A partir destes movimentos, nas décadas de 1990 e 2000, inumeras agdes de
enfrentamento a fome foram realizadas, como a criacdo da Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN)'%11" e a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional®. Como resultado deste conjunto de esforgos, o Brasil saiu oficialmente
do Mapa da Fome em 2014.Segundo a Organizacao das Nacdes Unidas para a
Alimentacgao e a Agricultura (FAO), houve uma redugéo de 84,7% de brasileiros em
situagdo de subalimentagdo entre os anos de 1990 e 2014"2. A despeito desta
importante evolugdo ocorrida na década anterior, evidéncias indicam aumento da
prevaléncia de Inseguranga Alimentar no Brasil, a partir de 2015, periodo de inicio da
crise econbmica e politica que afeta o pais até os dias atuais'®"4. Em 2018
observava-se declinio nos niveis de Seguranga Alimentar, e aumento significativo dos
indices de Inseguranga Alimentar no Brasil'>. Apesar do agravamento destes indices,
no inicio do ano de 2019 o Governo Federal extinguiu o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, 6rgao que, entre outras fungdes, exercia o controle
social na formulacado e execucao de politicas e programas de Segurancga Alimentar e
Nutricional'®.

O relato informado pelos profissionais de saude, quanto a dificuldade dos
idosos assistidos em adquirir alimentos, denuncia situagao grave que requer cuidados.
Os participantes demonstraram surpresa em verificar inseguranga alimentar na
Regiao Centro do Municipio de Sdo Paulo, considerado o mais rico do pais. Importante
destacar que os relatos dos trabalhadores foram coletados entre agosto e outubro de

2019, antes de pandemia da COVID-19, decretada em margco de 2020 pela
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Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Desta maneira supbe-se que muito
provavelmente a vulnerabilidade social entre idosos nesta Regidao possa ter se
agravado.

De fato, relatério do comité de seguranga alimentar da Organizagdo das
Nagbes Unidas para Agricultura e Alimentagao (FAO)', publicado em 2021, alerta
que o quadro de insegurancga alimentar no mundo tende a se agravar em decorréncia
da pandemia. Reportagem publicada pela Fundagdo Oswaldo Cruz sinaliza
preocupagao quanto aos impactos negativos da pandemia para o agravamento da
situacao de insegurancga alimentar no Brasil, e suas consequéncias, como o impacto
na saude mental dos individuos, que tendem a intensificar a sobrecarga de
atendimentos no SUS™8. O Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no
Contexto da Pandemia de COVID-19 indica que apenas 44,8% dos domicilios
brasileiros tinha seus moradores em Seguranga Alimentar, sendo o pior indice desde
2014"%, Os resultados do Inquérito alertam que, em 2020, a Inseguranga Alimentar e
a fome no Brasil retornaram aos patamares proximos aos de 2004. Por outro lado,
domicilios com pessoa de referéncia, ou seja, responsavel pela maior renda, > 65
anos ou aposentada apresentaram melhor situagao de seguranga alimentar, indicando
fator de protecao a populacao idosa. Apesar disso, a sobreposicdo da crise sanitaria
atual em relagdo a crise econdmica que o Brasil ja atravessava antes da pandemia é
preocupante, especialmente ao considerar a auséncia de respostas efetivas advindas
das politicas publicas'®. O pais responde a crise econdmica piorada pela pandemia
do Coronavirus com a criagdo de um Auxilio Emergencial, que desde 2020 oferece
um valor que varia entre R$ 150 a R$ 375 a individuos sem emprego formal, que ndo
sejam beneficiarios do INSS, e que atendam a critérios descritos pelo Ministério da
Cidadania'®. Entretanto, importante ressaltar que a inflacdo, que tem refletido em
aumento substancial dos pregos dos alimentos e outros itens essenciais, como gas
de cozinha, a energia elétrica e os combustiveis, pioram ainda mais o poder aquisitivo
do cidadao brasileiro neste periodo, prejudicando, certamente, a aquisicdo de

alimentos e agravando a situagao da insegurancga alimentar.
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6.5.2.5 Nao adesao dos idosos as propostas de cuidado

Nas duas etapas da pesquisa, as entrevistas e o grupo focal, os profissionais
discutiram sobre a dificuldade em lidar com a n&o aceitagao pelas pessoas idosas das
propostas de cuidado em saude ofertadas, especialmente para enfrentamento da
perda de peso nao intencional. Os participantes da pesquisa informaram que alguns
idosos nao seguiam as orientagdes nutricionais realizadas pelas equipes de saude,
pois ndo gostariam de mudar habitos alimentares constituidos ao longo da vida. Além
disso, os participantes mencionaram que era comum que usuarios em situagao de
vulnerabilidade social recusassem inclusdo em servigos como o Programa
Acompanhante de Idosos (PAI) ou o Servigo de Alimentagdo Domiciliar Para ldosos
(SADPI), por resisténcia ou constrangimento quanto a exposigcao aos vizinhos.

Outros trabalhos internacionais discutiram a dificuldade de adesao das pessoas
idosas as propostas de cuidados em saude: profissionais de saude ingleses relataram
que as pessoas idosas com desnutricdo ndo aderiam as orientagbes nutricionais
realizadas, atribuindo tal dificuldade a terem recebido, por muitos anos, orientacdes
para manejo de doengas cronicas, que usualmente sdo direcionadas para controle ou
diminuicdo de peso e tém abordagem bastante diferente da realizada para
desnutricdo®!. Profissionais irlandés e ingleses, igualmente, referiram ter
conhecimento de muitas agdes de saude para enfrentamento a obesidade e manejo
de doencas crénicas como Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus em seus
paises, porém poucas agdes para o enfrentamento a desnutricdo em idosos®6-%.

Ainda, as orientagdes nutricionais realizadas para a perda de peso nao
intencional contrariam valores de uma sociedade que valoriza o emagrecimento e o
COrpo magro, € que associa a perda de peso a algo positivo, tanto do ponto de vista
estético, quanto do ponto de vista da saude, e tais questdes podem influenciar na
adesao ao cuidado em saude, conforme referido por idosos participantes de trabalhos
internacionais®8', Em consonancia a questido associada a imagem corporal, outros
trabalhos realizados fora do Brasil com idosos demonstraram que alguns destes
apresentavam constrangimento ao conversar sobre seu peso, seu corpo e sua
condicdo de salude com os profissionais da APS58-62,

Além disso, ha, também, a n&o adesio as orientagdes para aumento de aporte
caldrico visando manejo da perda de peso nao intencional ou desnutricido. Autores da
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literatura internacional destacaram a dificuldade das pessoas idosas em aceitar e
utilizar em longo prazo os Suplementos Nutricionais Orais, devido a situa¢gées como
desconforto gastrico, entre outras5%69,

A ndo adesdo dos idosos as orientacdes pode advir, também, da nao
compreensao delas, e tal situagdo também é verificada em trabalhos realizados em
outros paises. Em dois trabalhos com idosos ingleses, os entrevistados referiram
desejar ajuda para mudanga de habitos alimentares com enfoque em melhora do
estado nutricional, mas afirmaram que n&o seguem as orientagdes dos profissionais
de saude por nao as compreender ou aceita-las. Também referiram nunca ter recebido
orientagcdo nutricional especifica para aumento de calorias e proteinas, visando
manejo de desnutrigao®61.

A discussao sobre adesdo ao cuidado em saude deve considerar a autonomia
dos pacientes, e o debate sobre este conceito ainda € superficial nos servicos de
saude. Em trabalho realizado com profissionais de saude da AB, observou-se que
estes adotavam posturas autoritarias, e desconsideravam a autonomia dos sujeitos
frente as propostas terapéuticas realizadas, gerando frustragdo e inseguranca,
conforme identificado também em nossos achados. Ademais, ndo considerar os
usuarios como detentores de desejos e crengas que interfiram em seu tratamento de
saude gera desempoderamento, reserva a esses individuos lugar de “paciente” e
atribui a eles significativa passividade. Os autores discutem, ainda, sobre a
interferéncia da subjetividade e da autonomia dos usuarios do servigo no tratamento
quando este é tragado exclusivamente pelos profissionais. A frustracdo dos
profissionais da AB é atribuida a forte influéncia do modelo hospitalar de saude na
formacédo e atuacao deles, centradas em procedimentos, exames e prescricdo de
medicagbes. No ambito hospitalar, naturalizou-se retirada da autonomia do sujeito
perante a equipe de salde’?.

Embora no Brasil haja leis que garantam o respeito aos direitos da pessoa
idosa, ainda ha forte tendéncia em rotular esta populagdo como incapaz de tomar
decisbes sobre os seus cuidados. Em discussao sobre as diferentes definicdes de
autonomia, os argumentam em favor da “autonomia relacional”, que considera outras
situagdes que possam interferir na tomada de decisbes, como os aspectos sociais,
relacionados a politica, cultura, economia, raga, sexo, entre outros. Além disso, a

vulnerabilidade da populacdo idosa deve ser considerada, sobretudo quando o
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envelhecimento € acompanhado de processo de senilidade, ou seja, associado a
processos patologicos, podendo acarretar dificuldade de compreensao sobre o que
se passa a sua volta, bem como dificuldade em expressar seus pensamentos e
vontades. Nestes casos, o apoio familiar e a atencdo da equipe de saude sao
fundamentais para garantir a tomada de decisdo do paciente, dentro dos limites
impostos por sua condicdo de saude, evitando comportamentos autoritarios e

paternalistas?!.

6.5.3 Desafios do processo de trabalho para o cuidado as pessoas idosas,

incluindo aquelas com perda de peso nao intencional

O envelhecimento populacional acelerado, associado ao perfil de alta
prevaléncia de DCNT como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, entre outras, gera
sobrecarga nos servigos de saude, em especial no publico. Somado a essa situagao,
a crise econbmica e politica vivenciada pelos brasileiros também tem demandado
maior uso dos servigos publicos de saude por pessoas que nao tém condi¢des de
manter seus planos de saude particulares.

Desta maneira, segundo o principio doutrinario da universalidade, o SUS tem
acolhido a populacédo, mas a maneira como essa assisténcia tem sido realizada requer
problematizagdo. Diversos desafios associados ao processo de trabalho para o
cuidado a populacéao idosa, incluindo individuos com perda de peso n&o intencional,

foram discutidos pelos participantes da pesquisa.

6.5.3.1 Impaciéncia dos profissionais de saude

Os participantes da pesquisa observaram que € comum o mal acolhimento as
pessoas idosas dentro dos servicos de saude, relacionado a impaciéncia dos
trabalhadores com esta populagdo. Em pesquisa que entrevistou idosos que moram
sozinhos no interior do Rio Grande do Norte, os participantes referiram incbmodo em
relacdo a maneira como sao tratados pelos servigos de saude, estando sujeitos a
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relacbes de poder verticalizadas e por vezes autoritarias por parte dos profissionais
de saude, que realizam maus atendimentos®®.

Ressalta-se que uma das premissas do trabalho no SUS € Humanizagao, e,
para isso, ha politica publica especifica, que possui uma diretriz sobre acolhimento. A
Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) define que acolher é “reconhecer o que o
outro traz como legitima e singular necessidade de saude”, e tem como objetivo
construir relacbes de confianga, compromisso e vinculos entre trabalhadores e
usuarios do servico, por meio da escuta qualificada, de modo a assegurar atendimento
com prioridades a partir da avaliagdo de vulnerabilidade, gravidade e risco'??. Sendo
assim, € importante que essa politica seja de conhecimento dos trabalhadores do
SUS, especialmente para prover atencao as populacdées mais vulneraveis como os

idosos, incluindo aqueles com perda de peso nao intencional.

6.5.3.2 Insuficiéncia de espaco fisico nos servigos de saude

A insuficiéncia de espago fisico nas UBS foi mencionada por alguns
profissionais participantes da pesquisa como desafio para o cuidado a populacao
idosa. Um dos profissionais, integrante de equipe NASF, referiu dificuldade em garantir
um espacgo para realizar atendimento individual a populagdo, especialmente para
aplicar a AMPI-AB, que possui testes de rastreio funcional que requerem ambiente
silencioso e espagoso para que sejam aplicados de maneira adequada.

Embora o NASF, segundo diretrizes ministeriais3®, deva ocupar o mesmo
espaco fisico dos demais profissionais das UBS, na pratica observa-se que € comum
que estas equipes apresentem dificuldade em conseguir locais para atendimentos 23,
Existem normas que definem os padrées estruturais de uma UBS, que incluem
garantia de salas especificas para procedimentos de enfermagem, como vacina,
curativo e aplicacdo de medicacdes, bem como os consultérios para atendimento de
consultas’?*1%5, Ressalta-se que, num atendimento de salde, os pacientes tém direito
ao sigilo, e que o sigilo tende a ser violado quando ndo ha espaco fisico suficiente
para o pleno funcionamento do servico. E comum nas UBS que, durantes as

consultas, outros profissionais — e por vezes usuarios — batam na porta dos
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consultérios, entrem, e isso fere o direito ao sigilo do paciente, bem como interfere no
estabelecimento de vinculo entre profissional e paciente’®. Ademais, espacgo
reservado e livre de interferéncias mostra-se essencial para que a AB cumpra sua
vocagao, enquanto um nivel de atengdo a saude caracterizado pelo uso de
tecnologias leves, como acolhimento, escuta e criagédo de vinculos'?’.

As boas condigdes de estrutura garantem satisfagao dos profissionais e melhor
experiéncia do usuario, sdo fundamentais para desenvolvimento de acbes de
educacgido e promogdo da salde e prevengio de agravos'?. Em trabalho de reviséo
sobre a atuacado dos NASF, os autores identificaram que a auséncia de infraestrutura
adequada, como a relacionada a disponibilizacdo de espaco fisico para atuagao dos
profissionais do NASF, representa importante desafio para organizagdo do processo
de trabalho das equipes. Uma alternativa oferecida pelos autores para tal situacao é
a busca de espacos fisicos nos territorios de atuagao, o que permite aproximagao e
estabelecimento de vinculos com o territério sanitario adscrito’3.

Em geral, a categoria médica tem privilégio no uso de consultério nas UBS
devido as metas de produtividade altissimas exigidas destes profissionais. Por conta
disso, outras categorias como enfermagem e profissionais das equipes NASF sao
desfavorecidos, e necessitam adaptar-se a outros espacos de atendimento, por vezes
inadequados, bem como realizar reagendamentos, ou revezar sala com médicos. Esta
situagao reforga a reproducdo do modelo biomédico, que privilegia o atendimento

médico em detrimento dos demais profissionais?26.

6.5.3.3 Metas de produtividade na AB

Ainda em relagao ao modelo biomédico vigente, outra situagao problematizada
foi em relacdo as metas de produtividade. Os profissionais discutiram coletivamente
no grupo focal esta situacado. Destacaram situacdes como o tempo curto de consulta
meédica, de 15 minutos, e os numeros altos de produgao exigidos das Equipes de
Saude da Familia, com destaque para os numeros de visitas mensais que os ACS
devem realizar.

Este modelo personifica o imaginario popular de atendimento de saude, que é

centrado no médico, na doenga, no medicamento e nas intervengdes. Ele traduz
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usualmente o desejo do usuario do servigo, bem como norteia e estrutura as unidades
de saude. Em trabalho sobre atravessamentos e transversalidades na Estratégia
Saude da Familia, os autores discutem de forma bastante Iucida os impasses desse
modelo frente a proposta de Atencao Basica no Brasil. Os autores ponderam que, no
contexto da AB, € necessario concentrar-se na terapéutica, na longitudinalidade e na
construgcao de vinculos visando resultados em longo prazo, considerando a
subjetividade dos sujeitos frente ao processo saude-doencga. Ainda, referem que o
modelo de gesté&o taylorista, focado em numero de atendimentos elevado, que resulta
em alta produtividade quantitativa, ndo dialoga com a proposta da AB, que visa olhar
clinico ampliado e escuta da subjetividade — estes sao dois aspectos fundamentais,
nao palpaveis em nimeros'"’.

Na Cidade de Sao Paulo, a gestdo da AB é realizada primordialmente por
contratos celebrados entre a Secretaria Municipal de Saude e as Organizacgoes
Sociais de Saude (OSS), que sao pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos que realizam parcerias com entes publicos tais como os governos estaduais
e prefeituras’?®. Esta forma de gestao representa, de alguma maneira, a terceirizagao
da saude, e vem sendo debatida largamente no meio cientifico desde a sua
implementagdo, com a Lei n°® 9.637/98'%°. Em tese de doutorado sobre contratos de
gestdo de Hospitais Escola, o autor realiza discussdo sobre a precarizagédo dos
servigos sob modelo de gestédo, que é norteado por contratos que impdem, dentre
outras questdes, a automatizagao, o deslocamento da relacdo profissional-paciente
para profissional-organizacado e a decomposi¢ao do cuidado em atividades isoladas e
protocolares, transformadas em metas quantitativas e numéricas ',

O contrato de gestédo vigente no municipio de Sdo Paulo para a gestao das
OSS na Regiao Centro até o ano de 2021 prevé, em seu item 10, parametros para a
transferéncia de recursos em fungdo do desempenho, incluindo produtividade por
linha de servigco, que especifica que o ndo cumprimento de 85% ou mais das metas
de producdo implicara em desconto de repasse financeiro as OSS. As metas deste
contrato preveem 416 consultas/médico/més, 200 visitas domiciliares/agente
comunitario de saude/més e 156 consultas/enfermeiro/més. Ressalta-se novamente
que, em agenda, a duragdo da consulta médica é de 15 minutos'3".

Esse conjunto de situagdes — alto numero de atendimentos individuais com

pouco tempo de duragao, baseado no modelo biomédico de saude, gera prejuizos no
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cuidado continuado dos usuarios previsto na AB, e pode interferir na identificacéo de
questdes de saude importantes, conforme discutido pelos participantes desta
pesquisa. Eles observaram que a necessidade de realizar muitas visitas domiciliares
pelos ACS e o tempo curto de atendimentos médicos interfere na identificacdo de
condi¢cbes de saude como a perda de peso ndo intencional em idosos. Estudos em
ambito internacional sobre desnutricdo em idosos corroboram estes resultados. Na
Irlanda, Inglaterra e Holanda, médicos generalistas de Atencdo Primaria a Saude
informaram dificuldade em identificar a desnutricdo em idosos devido ao excesso de

outras demandas clinicas somadas ao curto tempo de atendimento®6:57:%8,

6.5.3.4  Sofrimento psiquico vivenciado pelos profissionais de saude da AB

Ao longo das duas etapas da pesquisa, observou-se que os participantes
realizaram reflexdes quanto ao sofrimento psiquico que vivenciam em sua pratica de
trabalho. A dificuldade em lidar com determinantes sociais de saude complexos como
a vulnerabilidade social, as violéncias e negligéncias, foram frequentes mencionados
entre os trabalhadores nas duas etapas desta pesquisa. Os participantes
expressaram, também, sentimento de frustracdo associado a burocracia para a
garantia de cuidado a populagao, aos atravessamentos no processo de trabalho e aos
limites de atuacdo de suas profissdes no contexto da AB. Além disso, relataram
observar sentimentos parecidos entre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com
qgquem trabalham. Estes sentimentos evidenciam um sofrimento psiquico, comum entre
trabalhadores de saude da Atencao Basica, identificado também por outros autores.

Estudo realizado no Municipio de Sao Paulo sobre o sofrimento dos
profissionais de saude na AB demonstrou que os profissionais referiram frustracao,
desanimo e desgaste quanto a ineficiéncia de outros setores além da saude, e
produzir respostas a conducédo de casos sociais complexos. Os profissionais deste
estudo referiram, ainda, envolvimento pessoal com casos sociais complexos, gerando
sofrimento emocional. As autoras do trabalho destacaram especificamente o
tensionamento que permeia a atuacao do trabalho do ACS, que, por ser morador da
mesma comunidade que assiste sanitariamente, por vezes se envolve pessoalmente

com o0s usuarios, oferecendo assisténcia fora do horario de trabalho, fornecendo seu
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contato telefénico pessoal e, até, realizando doagbes de alimentos com recursos
préprios’32. Achados semelhantes quanto as frustragdes, desgaste e outras formas de
sofrimento psiquico de trabalhadores na AB s&do descritos também em diversos
trabalhos nacionais33-135,

Esta pesquisa, pela sua delimitagdo metodoldgica, que incluiu profissionais
com formagao superior na AB, ndo abrangeu em seu publico-alvo os ACS. Porém,
esta categoria profissional foi mencionada nas falas dos profissionais em ambas as
etapas da pesquisa. Os participantes discutiram individual e coletivamente suas
percepcgdes quanto ao trabalho dos agentes comunitarios. Relatos sobre frustragbes
dos ACS com a Rede de Atencéo a Saude e Intersetorial em relagao a assisténcia aos
idosos em vulnerabilidade, dificuldade em discutirem casos com as equipes da UBS,
baixa expectativa quanto a atuagao das equipes no cuidado aos seus cadastrados,
parecem permear a atuagao dos ACS na percepc¢ao dos profissionais participantes da
pesquisa.

Em contraponto a discusséo sobre as frustragdes dos ACS, uma enfermeira
referiu também vivenciar sobrecarga e frustragao, assim como os demais profissionais
das Equipes de Saude da Familia além dos ACS. Em trabalho de revisao da literatura
nacional e internacional, os autores identificaram 14 artigos que destacam
esgotamento de trabalhadores da AB, sobretudo profissionais de enfermagem,
associado a fatores como condi¢cdes inadequadas de trabalho e escassez de recursos
humanos e fisicos, que geram sobrecarga de trabalho, além de outros fatores'. Em
trabalho com profissionais de NASF sobre Sindrome de Burnout, os autores
identificaram risco de desenvolvimento da Sindrome associado a niveis elevados de
exaustdo emocional?’.

Embora haja identificagdo de modo geral entre os participantes quanto a
sobrecarga e frustragbes associadas a complexidade do trabalho na AB, alguns
profissionais realizam reflexdes importantes que sugerem possibilidades de
enfrentamento as dificuldades que se colocam. Uma possibilidade sugerida foi a
importancia de incentivar e acolher as falas dos ACS, por exemplo, nas reunides de
equipe. Em trabalho com profissionais da AB sobre vulnerabilidade social da
populacdo assistida, os autores destacam que os profissionais consideram as

reunides de equipe da ESF como local para definicdo de estratégias de intervengao
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junto @ comunidade, troca de experiéncias gerando aprendizado coletivo, além de
espaco de acolhimento de angustias entre os membros'32.

Outra possibilidade de enfrentamento informada para as frustracbes que se
colocam seria a compreensao dos limites do trabalho. Entender que a definicdo de
saude €& ampla, complexa, € que o adoecimento € permeado por diferentes
determinantes sociais de saude permite lidar com as questdes de socio-sanitarias de
forma realista, considerando alcancar metas possiveis. Isso pode atenuar as
frustragcdes e sofrimentos frente aos desafios para o cuidado que se impdem no

contexto da AB134-136,

6.5.4 Desafios para o trabalho interprofissional na assisténcia aos idosos com

perda de peso nao intencional

Os profissionais vinculados as equipes NASF participantes da pesquisa
informaram alguns desafios associados ao trabalho. Uma das discussdes realizadas
foi a respeito do enfraquecimento do trabalho junto as redes intersetoriais que
compdem o cuidado a pessoa idosa. Em pesquisa de reviséo acerca do trabalho dos
NASF, os autores identificaram que a fragilidade de articulagdo com as redes intra e
intersetoriais foi relatada como elemento que influencia na organizagéo do trabalho
dos NASF, e pode dificultar a garantia de intervengdes voltadas ao cuidado integral
dos usuarios'?3,

A articulagdo de acbes com as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e
intersetoriais € premissa do trabalho da AB. O Ministério da Saude define as Redes
de Atencao a Saude como “arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”'®. Neste
contexto, a Atengdo Basica atua como centro da comunicagcdo nas RAS e
coordenadora do cuidado em saude, e a atuacao das equipes da AB para o cuidado
continuado esta associada ao bom funcionamento destas redes. Compdem o cuidado
também servigos de outros setores, como assisténcia social, habitagao, trabalho,

esporte, cultura, entre outros'3. A assisténcia e enfrentamento a perda de peso néo
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intencional em idosos requer articulagéo intra e intersetorial para garantia de cuidado
a esta populagao.

Outro desafio mencionado pelos participantes que eram integrantes de equipes
NASF nas entrevistas foi sua atuacao isolada, sem participagao dos profissionais da
ESF, para o cuidado a populagao em alguns espagos, como as abordagens grupais.
Uma das ferramentas tecnoldgicas do trabalho do NASF é a pactuagao do apoio, que
deve ocorrer entre NASF, ESF e gestores. Esta pactuagédo envolve delimitar objetivos
para realizar o cuidado aos problemas que se apresentam, de modo a garantir atuagao
conjunta entre equipe de referéncia e NASF38, Entretanto, as diferentes dinAmicas de
trabalho entre ESF e NASF sado observadas como desfavoraveis para a atuagao
conjunta entre profissionais. Metas de produtividade elevadas, conforme ja discutido
anteriormente, e a necessidade de colaboragdo em acdes prioritarias, por vezes
solicitadas de ultima hora, como campanha de vacinagao, por exemplo, tomam tempo
das Equipes de Saude da Familia e alteram seus planejamentos de trabalho, podendo
acarretar atuagdo em separado das equipes'?3.

No grupo focal os profissionais discutiram sobre os atravessamentos do
processo de trabalho e seus prejuizos na assisténcia a populagéo pelas equipes da
AB, com énfase para participagdo na campanha de vacinagcao de sarampo, que
ocorreu no ano de 2019 e demandou esforgos dos profissionais da AB, especialmente
das equipes de enfermagem, que deixaram de realizar a¢des previstas em suas
rotinas de trabalho, como participacdo em reunides e atendimentos, por vezes
compartilhados com outros profissionais. Os participantes ressaltaram, também, que
estes atravessamentos e prioridades ocupam boa parte de seus esforgos de trabalho,
e podem prejudicar a identificagdo de situagdes importantes, como a perda de peso
nao intencional em idosos. Outros autores da literatura internacional realizaram
discussao semelhante, identificando que a necessidade de lidar com outras demandas
prioritarias na APS pode prejudicar a detecgcao da perda de peso nao intencional ou

desnutrigdo em pessoas®-°7:%8,



132

6.6 POSSIBILIDADES DE CUIDADO A PESSOA IDOSA NA AB, INCLUINDO
AQUELAS COM PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL

Como forma de contextualizar e favorecer a reflexdo sobre o tema principal,
buscou-se conhecer nas entrevistas, inicialmente, e a seguir no grupo focal, as
possibilidades de cuidado para as pessoas idosas atendidas nas UBS da Regiao
Centro que pudessem ou nao incluir aqueles com perda de peso nao intencional. Ao
longo da pesquisa de campo, os participantes informaram e discutiram diferentes

possibilidades de cuidado a esta populacéo.

6.6.1 Abordagens grupais como dispositivo de cuidado

As abordagens grupais foram mencionadas inumeras vezes pelos profissionais
como sua principal forma de cuidado as pessoas idosas. Os grupos foram
considerados como espacgos que garantem contato frequente dos profissionais com
os idosos, favorecendo a socializacdo entre os participantes, e a construgao de
vinculos entre usuario e terapeuta, permitindo, desta maneira, maior atencdo as
questdes de saude desta populacao.

As abordagens grupais, dispositivo de cuidado que as equipes de saude
utilizam com frequéncia na Atencéo Basica, sao espacgos para acompanhamento de
condigdes comuns na populagao assistida, como, por exemplo, grupos para manejo
de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, alimentacdo adequada e saudavel, dores
cronicas, saude mental entre outras tematicas. Os grupos também podem ser
realizados para cuidado continuado aos ciclos de vida, como grupos para criangas,
adolescentes, gestantes e idosos®8.

Espera-se que as abordagens grupais se configurem como espago para
veiculagao de informagdes com vistas a promover autonomia e empoderamento, e
que possibilitem, também, processos de ajuda mutua, partilha de sofrimentos e
estratégias de superagao, cooperacgao e solidariedade entre os participantes. Ainda, a
aproximacao terapéutica entre profissional e paciente promove superacédo do poder
do técnico de saude como unico detentor de conhecimentos, frente aos saberes e as
historias de vida dos sujeitos que compdem este espaco, nivelando todos os
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participantes, sejam eles profissionais e pacientes, em horizontalidade nas suas
relacdes3s: 139, 140, 141,

Estudos sobre o trabalho em grupo confirmam expectativas presentes em
documentos norteadores do trabalho das equipes da AB. Esses estudos evidenciam
as abordagens grupais como ferramentas potentes nesse nivel de atencéo a saude e
que produzem resultados satisfatorios no olhar dos usuarios. Participantes de grupos
demonstraram satisfacdo em pertencer a um espago de aprendizagem e troca entre
outros sujeitos. Ainda, a participagdo nos grupos dispde os usuarios a adotarem
habitos de vida mais saudaveis, gerando empoderamento e corresponsabilizagao pela
propria saude. A dimensdo psicoafetiva associada a socializacdo entre os
participantes dos grupos € destacada como aspecto positivo, e reforga a importancia
da abordagem grupal para superar o modelo biomédico e fragmentado de saude,
prevendo atuagio interprofissional e integrada nestes espagos 42143,

Embora as abordagens grupais sejam espacos potentes de produgao de saude,
empoderamento, aproximagao entre sujeitos e terapeutas, como ja mencionado,
importante destacar que as atividades em grupo n&o estéo incluidas no contrato de
gestdo de municipal'®', portanto, embora sejam premissas das Politicas de Saude3?,
nao sao avaliadas de forma quantitativa e tampouco monetizadas. Isso pode interferir
na garantia de sua execugao, conforme mencionado também por uma integrante de
equipe NASF, que relatou realizar muitos grupos sem presencga dos profissionais das
EqSF. A auséncia destes profissionais € justificada, conforme ja discutido, pela
necessidade de priorizar outras metas que sao associadas ao repasse financeiro da
Secretaria Municipal de Saude as Organizagdes Sociais de Saude, como
atendimentos individuais, em detrimento da assisténcia em grupo. Em trabalho sobre
atividades educativas na APS, os autores problematizam essa situagéo, e propdéem
como sugestao a criagao de algum indicador contratual que possa dar visibilidade as
abordagens grupais, e isso pode garantir a presenga de profissionais da ESF nos

grupos compartilhados com os NASF'37.
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6.6.2 Visita domiciliar

Este dispositivo de cuidado foi discutido como uma das possibilidades de
realizar atencdo a saude da populagdo idosa, para além do espacgo fisico das
Unidades Basicas de Saude. Os profissionais informaram que no domicilio
conseguem observar outros aspectos associados a alimentagdo das pessoas idosas,
como a disponibilidade de alimentos, por exemplo. Ainda, compreendem que esta
abordagem é um dos diferenciais da Estratégia Saude da Familia, pois no domicilio é
possivel compreender as dimensdes associadas a vida da populacao assistida neste
ambito de atencao a saude.

A visita domiciliar esta inserida na AB como resposta a necessidade de atender
a demanda domiciliar da populagao adscrita. Ela pode ser utilizada pelas equipes para
acompanhar usuarios que apresentem condicdes de saude que os impecam de ir até
a UBS, como portadores de limitagdes fisicas'44. Entretanto, também é realizada pelas
equipes de saude com o objetivo de ofertar cuidados, considerando o contexto familiar
e social em que o usuario esta inserido, com programacao de acdes a partir de sua
realidade, além de oportunizar maior proximidade entre profissional e paciente,
conferindo integralidade e humanizagéo nas relagdes'44-146,

No domicilio é possivel visualizar outros determinantes que interferem na saude
do sujeito, além da dimensao biolégica, como as condi¢gdes socioecondmicas,
ambientais e culturais'#*. Estudos sobre as visitas domiciliares da ESF evidenciam
serem abordagem importante, pois permitem aproximacgao, dialogo e vinculagao entre

profissionais, usuarios e servigos'45.146,

6.6.3 Reuniao de equipe ou “matriciamento”

Os participantes da pesquisa informaram que as reunides de equipe sao locais
para discussao sobre as questdes de saude das pessoas idosas, como a perda de
peso nao intencional e demais situagdes decorrentes do envelhecimento,
possibilitando planejar de forma compartilhada a atencao a esta populagéo por meio

do Apoio Matricial, ou “matriciamento”.
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O conceito de Apoio Matricial prevé que duas ou mais equipes de saude, como
as Equipes de Saude da Familia e os NASF, num processo de construgao
compartilhado, formulem propostas de intervengéo pedagdgico-terapéutica'’, sendo
este o ponto de partida para efetivagao da integralidade da atencgéo, longitudinalidade
e coordenagao do cuidado, diretrizes e principios do SUS, que se efetivam por meio
das pactuagdes realizadas entre os profissionais de saude através do Projeto
Terapéutico Singular (PTS)3,

O PTS, que segundo o Ministério da Saude, é “um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com Apoio Matricial, se necessario”,
visa pactuar objetivos para o cuidado aos sujeitos, identificando a¢des a serem
realizadas, profissionais responsaveis e prazos de cumprimento. E desenvolvido em
quatro momentos, a saber: diagndstico, definicio de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliagdo®. Os PTS podem ser construidos nas reunibes de
equipe, e, neste momento, a discusséo interprofissional € fundamental para a garantia
de multiplicidade de saberes e a elaboragao de propostas assertivas para o cuidado
ao sujeito. Nessa perspectiva, o PTS constitui-se instrumento fundamental para o
manejo e enfrentamento de situagdo complexa como a perda de peso nao intencional
em idosos, pois propde intervengdes para os diferentes determinantes dessa
desafiadora condicdo relacionados ao processo saude-doenca, doengas preé-
existentes, condicdes psicossociais que implicam em diminuicdo de apetite ou de

consumo alimentar, entre outros38.

6.6.4 Educacdo Permanente em Saude (EPS)

Uma das possibilidades de enfrentamento a perda de peso ndo intencional,
abordada de forma consistente em ambas as etapas da pesquisa, foi a Educacao
Permanente em Saude (EPS). Os profissionais identificaram que a Educagao
Permanente pode instrumentaliza-los para realizar melhor assisténcia aos idosos com

perda de peso nao intencional.



136

A educacéo dos recursos humanos em saude é prevista na Lei Organica da
Saude, n°8080/1990, e em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude (PNEPS). Cabe realizar diferenciagcdo entre dois conceitos
importantes: Educagao Continuada (EC) e Educacdo Permanente em Saude (EPS),
pois por vezes os termos s&o considerados sindnimos 42,

Segundo a ultima versao da PNEPS a Educagdo Continuada contempla
atividades que possuem periodo definido para execucéao, e utiliza, em maior parte,
pressupostos da metodologia de ensino tradicional, como as ofertas de poés-
graduacao. Além disso, relaciona-se as atividades educacionais que visam aquisigao
sequencial e acumulativa de conteudos técnico-cientificos pelo trabalhador. Ja a
Educacdo Permanente se configura como a “aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano das organizages e ao trabalho”'48,
Este conceito esta intimamente ligado a dimensao técnico-pedagogica do Apoio
Matricial3®.

Articula-se ao conceito de EPS outro recentemente incluido nessa discusséao,
qual seja o conceito de Educagao Interprofissional em Saude (EIP). O Ministério da
Saude define EIP como uma intervencdo em que membros de mais de uma profisséo
da saude aprendem em conjunto, de forma interativa, com o propdsito explicito de
melhorar a colaboragao interprofissional'*8. Estes conceitos reafirmam o espago da
AB, em especial da ESF, junto ao NASF, como pertinente para pratica interprofissional
colaborativa voltada ao enfrentamento de questdes complexas em saude.

Assim configura-se como possibilidade de resposta a questao de perda de peso
nao intencional em idosos informada pelos participantes, abordar o tema em reunides
de equipe, falar sobre ele na perspectiva da interprofissionalidade, criar espagos de
Educacdo Continuada ou Permanente em Saude. Nesses espagos haveria
capacitacao dos profissionais quanto a tematica, orientando-os sobre como identificar,
como avaliar, quais perguntas realizar, quais sdo os parametros antropomeétricos
importantes a serem avaliados e como prevenir e manejar. Neste sentido, o
nutricionista é essencial para atuar como agente de disseminagdo de informacdes
sobre o assunto. Dois estudos que avaliaram profissionais ndo nutricionistas da AB,
na lIrlanda e Australia, submetidos a treinamento sobre triagem nutricional e
capacitagao sobre nutricdo, revelaram que os profissionais treinados apresentaram
melhores conhecimentos para prevenir desnutricdo em seus pacientes, resultando em

melhora na assisténcia nutricional prestada®”%8. Embora o conceito de Educagédo
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Permanente em Saude aborde a perspectiva da discussdo ndo programada, mas
baseada nas questbes que se colocam na rotina profissional, a experiéncia destes
outros paises nos leva a crer que, inicialmente, € importante falar do assunto para que
os profissionais possam ser instrumentalizados, de modo a identificar possiveis casos

de perda de peso nao intencional em idosos e prevenir suas complicagdes.

6.6.5 Outros dispositivos para o cuidado a pessoaidosa na AB

Os profissionais também consideraram a “Sala do Envelhecimento Saudavel”,
ou “Sala do ldoso” como local que possibilita o cuidado a esta populagao, onde é
possivel, inclusive, aplicar a AMPI-AB, realizar orientagbes e encaminhamentos
necessarios.

O acolhimento ao idoso em sala prépria para tal finalidade foi implementado
nas UBS em 2019, como resposta a meta 7 do “Plano de Metas para a Cidade de Sao
Paulo 2017-2020”, que tinha como objetivo transformar Sao Paulo em Cidade Amiga
do ldoso. Para obter selo pleno do programa “Sdo Paulo Amigo do ldoso”, foram
propostos eixos de trabalhos em diferentes Secretarias Municipais. No ambito da
Saude, foram realizadas algumas propostas como a implementagdo da RASPI em
toda a cidade, implementagdao da sala de acolhimento para o idoso, aplicagdo de
AMPI-AB em 100% da populagéo idosa, inauguragao e ampliagao de equipamentos
de saude e assisténcia social como Unidades de Referéncia a Saude do Idoso (URSI),
Programa Acompanhante de Idosos (PAl), Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), Centro-Dia para Idosos (CDI), Centro de Acolhida Especial para Idosos
(CAEI), entre outros*®,

Estas propostas foram incluidas no “Programa Nossos Idosos”, criado pela
Secretaria Municipal de Satide em 2019 por meio da portaria n® 202/2019'°, com o
objetivo melhorar autonomia, independéncia e qualidade de vida das pessoas idosas
do municipio. Esse Programa configura-se como resposta ao aumento desta
populagdo no Municipio e prevé uma série de atividades e cuidados realizadas pelas

equipes interprofissionais das UBS da Cidade?®.
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6.6.6 Cuidado compartilhado com a Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa
(RASPI)

Para compor o cuidado as pessoas idosas usuarias das UBS, os profissionais
identificaram ao longo das duas etapas da pesquisa diversos servigos que compdem
a RASPI e que contribuem para a assisténcia em saude desta populagdo. Foram
citados as Unidades de Referéncia em Saude do ldoso (URSI) e os Ambulatérios
Médicos de Especialidades do Idoso (AME Idoso), que ofertam atendimento geriatrico
e gerontoldgico, as Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD), além do
Programa Acompanhante de Idosos (PAl).

As URSI representam servigos de saude da Atencao Especializada Municipal,
que visam atender pessoas idosas frageis e dependentes, através de Equipe
Gerontoldgica Interprofissional, em gerenciamento do cuidado compartilhado com as
equipes da AB'™0. Ja os AME Idoso, equipamentos de saude Estaduais, s&o
ambulatorios da Atencédo Especializada que ofertam atendimento multiprofissional a
idosos visando diagnostico precoce de patologias, podendo realizar pequenos
procedimentos e exames de apoio diagndstico, além de atendimentos em grupo'®'.
Com estruturas diferentes, ambos os servicos tém como objetivo promover
envelhecimento ativo e saudavel, de modo a garantir qualidade de vida as pessoas
idosas. Os usuarios da Regido Centro de Sao Paulo podem acessar trés destes
equipamentos: A URSI Sé, e os AME Idoso Oeste e Sudeste. Desta maneira,
observou-se que estes pontos da RASPI foram considerados pelos profissionais como
potencialidades para composi¢ao do cuidado a esta populacéo, incluindo a assisténcia
a idosos com perda de peso nao intencional.

Também mencionado como possibilidade de cuidados as pessoas idosas, o
programa federal “Melhor em Casa”, que inclui as EMAD, oferta cuidado fora do
espaco fisico do servico de saude: as EMAD fazem a atengdo domiciliar para
individuos de qualquer idade, que apresentem dificuldade em deslocamento até a
UBS devido a condi¢cdes de saude limitantes, requerendo cuidados domiciliares
complexos até estabilizacdo do quadro, como lesdes por pressio, nutricdo enteral,
agudizacido de quadros cronicos, processo pos cirurgico, entre outros, com atuacgao
sempre baseada nos principios doutrinarios do SUS'2. Pessoas idosas apoés
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hospitalizagdo podem necessitar destes cuidados, e a Regido Centro de S&o Paulo
dispde de duas equipes EMAD.

Destaca-se, também, as diversas mengdes nas duas etapas da pesquisa ao
Programa Acompanhante de Idosos como possibilidade de cuidado as pessoas
idosas. O PAl, politica municipal e inovadora, instituido em 2008, foi criado a partir da
experiéncia exitosa de um programa piloto de acompanhamento de pessoas que
necessitavam de suporte para Atividades de Vida Diaria. Tem como objetivo ofertar
assisténcia integral a saude da populagao idosa dependente e socialmente vulneravel,
com dificuldade de acesso ao sistema de saude e com isolamento ou exclusao devido
a insuficiéncia de suporte familiar ou social. O PAI esta vinculado a AB, desenvolve-
se dentro das UBS, e tem equipe composta por assistente social, médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem e acompanhantes de idosos'3.

Observa-se que os participantes desta pesquisa consideraram o PAI como
elemento fundamental para a assisténcia, podendo auxiliar no cuidado a idosos em
isolamento social, bem como favorecer o acesso a outros servicos de saude e
intersetoriais. Por outro lado, os participantes destacaram que, por vezes, o cuidado
em saude esbarra na recusa da pessoa idosa em ser assistida pelo programa, e isso
diminui as possibilidades planejadas pelas equipes. Além disso, os participantes
também destacaram a importancia do PAl em relacao a identificagcao da perda de peso
nao intencional, pois os profissionais do Programa observam em mais detalhes
aspectos relacionados a rotina, convivio familiar e habitos alimentares dos idosos,
podendo realizar discussao aprofundada dos casos com as equipes de saude da UBS
e elaborar propostas compartilhadas de intervengcdo para enfrentamento desta

problematica.

6.6.7 Intersetorialidade no cuidado ao idoso e no enfrentamento a perda de

peso nao intencional

Os participantes da pesquisa mencionaram, também, outros servigos além da
RASPI como possibilidade de cuidado as pessoas idosas e enfrentamento a perda de

peso.
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Os CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social) e os SASF (Servigos
de Assisténcia Social e Protegcédo Social Basica no Domicilio), servigos da SMADS que
atuam em situagcbes de vulnerabilidade e risco social, ofertando convivéncia e
fortalecimento de vinculos para familias e individuos, foram mencionados como
servigos que tém proximidade com as familias, e podem contribuir para o cuidado as
pessoas idosas. As Igrejas também foram informadas pelos entrevistados como rede
de apoio importante para acesso a alimentacdo, ofertando Cestas Basicas, por
exemplo, as pessoas idosas em dificuldade financeira.

Os Nucleos de Convivéncia para Idosos (NCI), assim como os Polos do ldoso,
constituem-se equipamentos de protecdo social da SMADS, que permitem
convivéncia e fortalecimento de vinculos, por meio de atividades socioeducativas, e
foram mencionados pelos profissionais como servigos que promovem socializacao e
saude™*. Ainda em ambito da SMADS, os profissionais mencionaram, também, o
Centro-Dia para Idosos (CDI), que recebe diariamente pessoas idosas em situagao
de vulnerabilidade, com maior grau de limitagao fisica ou cognitiva. Nos CDI, que sao
equipamentos sociossanitarios, o idoso € cuidado por equipe multidisciplinar, participa
de oficinas, e se alimenta no local’®>. Embora oferegam possibilidades de cuidado e
socializacao para pessoas idosas, a demora para acessar vagas nestes servicos foi
referida como motivo de frustracado para os participantes.

O projeto social “Abrace seu Bairro”, criado e gerido pela Sociedade
Beneficente de Senhoras do Hospital Sirio-Libanés, visa desenvolver atividades de
promocao da saude, cultura, educacgao, qualificagao profissional e geracado de renda
com foco em agdes para o desenvolvimento biopsicossocial de individuos e familias.
Atua na Regiéo Centro de Sao Paulo, ofertando atendimento a todas as faixas etarias,
incluindo idosos. Este projeto oferece lanches aos seus participantes, e foi
considerado pelos profissionais também como uma possibilidade de acesso a
alimentagéo pelos idosos que o frequentam?8.

Além do acesso aos servicos mencionados, os profissionais destacaram a
articulagao entre eles — no ambito da RASPI e Intersetorial - como possibilidade de
enfrentamento a perda de peso nao intencional em idosos. Essa articulagao tem se
dado por meio de discussao de casos, elaboracado de propostas conjuntas de cuidado

e realizacao de Féruns da Pessoa Idosa.
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6.7 ATENCAO NUTRICIONAL AS PESSOAS IDOSAS NA REGIAO CENTRO DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

6.7.1 A percepgao dos profissionais da AB sobre o cuidado nutricional dos

idosos

Em relagdo aos cuidados nutricionais dos idosos na Atengao Basica na regiao
Centro de Sao Paulo, boa parte dos profissionais de saude participantes compreendeu
que o cuidado é usualmente relacionado as condi¢cbes crdnicas de saude, como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

O enfrentamento as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) é
importante e requer cuidados especiais pela AB, pois, no Brasil, as principais causas
de morte da populacdo sao atribuidas a estas doencas ou suas complicagdes. O
Ministério da Saude possui uma série de manuais e documentos para instrumentalizar
as equipes da AB, que tratam especificamente das DCNT, os Cadernos de Atencao
Basica 35, 36, 37 e 38, que abordam estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica, DM, HAS e obesidade'57-160,

Os profissionais participantes da pesquisa referiram realizar rotineiramente
agdes voltadas a promogao da saude e prevencdo de agravos associados a estas
doencgas, como os grupos denominados de “HiperDia”. As a¢des praticadas orientam-
se por diretrizes para a organizacdo do trabalho determinadas pela Secretaria
Municipal de Saude. Existem metas de atendimento clinico para usuarios com estas
condi¢des de saude, como numero de consultas médicas e de enfermagem, e também
€ preconizada a realizacdo de agdes como busca ativa para identificacdo de casos
novos, com orientagdes sobre mudanga no estilo de vida (MEV), visando promogéao
da saude e prevencado de agravos associados a estas doengas. Estas agbes sao
coordenadas pelas Equipe de Saude da Familia e NASF161.162,

Os nutricionistas participantes das entrevistas também destacaram que boa
parte de sua demanda de trabalho € compreendida pela assisténcia aos portadores
destas doencgas crénicas, corroborando a importancia do cuidado nutricional a estes

individuos. A Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus estdo diretamente
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associados ao estilo de vida, e é necessario realizar orientacbes nutricionais
adequadas para o enfrentamento a estas doencgas, conforme informado pelos
participantes como uma possibilidade de cuidado nutricional realizada nas UBS aos
idosos. Embora orientagbes gerais sobre alimentagdo adequada e saudavel possam
ser realizadas por todos os profissionais de saude, os participantes destacaram a
importancia da atuagcdo dos nutricionistas no enfrentamento a estas condi¢des

cronicas.

6.7.2 Avaliagdo, acompanhamento e orientagOes sobre estilo de vida

O acompanhamento longitudinal das pessoas idosas foi considerado como uma
das possibilidades de enfrentamento a perda de peso nao intencional. Os profissionais
observaram a importancia de avaliar longitudinalmente o peso, o indice de Massa
Corporal, bem como realizar propostas para melhora do consumo alimentar. Também
compreenderam que essas orientacdbes podem ser realizadas na perspectiva da
interprofissionalidade, considerando os diferentes membros da equipe de saude.

O nutricionista foi considerado como fundamental para o cuidado a esta
condicdo de saude, e observa-se que os profissionais referiram a importancia do apoio
dos nutricionistas em grupos e atendimento individual. Estudos realizados em outros
paises apresentam achados semelhantes. Na Inglaterra e Irlanda, os profissionais da
AB reconheceram a necessidade de encaminhar os pacientes para intervengdo com
nutricionista apds observar risco nutricional. Entretanto, na Irlanda, os profissionais
referiram dificuldade em acessar nutricionistas, além de observarem maior presenca
de servigos para o tratamento da obesidade do que da desnutricdo, e de campanhas
com enfoque em doencgas cardiovasculares e diabetes, que reproduzem orientacbes
nutricionais restritivas, que diferem significativamente das orienta¢des realizadas para
individuos com perda de peso ou desnutricdo®6-%’. Profissionais de APS na Australia
também informaram dificuldade em encaminhar idosos com desnutricdo para
nutricionistas devido a escassez desta categoria profissional no pais®’.
Diferentemente do cenario internacional identificado, os resultados desta pesquisa
nao incluem falas sobre dificuldade em acessar nutricionistas na Regido Centro de

Sao Paulo.
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As nutricionistas participantes da pesquisa informaram percepgdes importantes
quanto ao cuidado nutricional para populagdo idosa, especialmente daqueles que
apresentam perda de peso ndo intencional. Durante as entrevistas relataram que
costumam assistir a populagao idosa em grupos, conforme mencionado, também, por
profissionais de diferentes categorias, e que, a partir dos grupos, observam os casos
que requerem atencdo especial e realizam atendimentos individuais. Uma das
entrevistadas destacou a importadncia da identificacdo da perda de peso nao
intencional antes que haja agravamento do quadro, e informou que poderia ser
oferecido um cuidado melhor caso se tivesse ciéncia da situagao previamente. Nessa
mesma diregdo, nutricionistas holandeses referiram que eram acionados muito
tardiamente, e, desta maneira, o sucesso da intervencdo nutricional diminuia
consideravelmente®8.

Em relacdo a intervencdo, uma das nutricionistas destacou a importancia de
realizar orientacbes considerando as condigbes socioecondmicas e familiares dos
usuarios, com o objetivo de intervir, também, sobre os outros aspectos que possam
interferir na alimentacdo dos idosos. Conforme a diretriz da Sociedade Brasileira de
Nutricao Enteral e Parenteral (BRASPEN) para terapia nutricional no envelhecimento,
os idosos em risco nutricional ou desnutricido devem receber sua alimentagdo em
ambiente confortavel, agradavel, limpo e, se necessario, adaptado, para garantir a
ingestédo adequada de alimentos'®3. Essa recomendacéo é confirmada, também, pelo
Ministério da Saude por meio do “Guia Alimentar para a Populagado Brasileira”, bem
como pelo “Protocolo de Uso do Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira na
orientagao Alimentar da pessoa idosa”, que destacam que a alimentacéo esta além
da ingestado de nutrientes, abordam a maneira como os alimentos combinam entre si,
as caracteristicas do modo de comer e as dimensdes culturais e sociais das praticas
alimentares3%-36,

O Guia Alimentar discute, ainda, a importdncia de comer em companhia,
acompanhado de amigos, familiares entre outros conhecidos3%36. Os participantes
desta pesquisa observaram que o isolamento social interfere no habito alimentar das
pessoas idosas, assim como identificado também na literatura internacional®”-:60.61,

Alguns profissionais referiram observar que as pessoas idosas tendem a pular
refeicdes e substitui-las pelo consumo de alimentos ultraprocessados, e essa pratica

pode interferir no seu aporte nutricional, situacdo a ser equacionada por
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recomendacgao do Guia Alimentar, que informa que as refeicbes devem ser realizadas
com regularidade e atengdo, evitando beliscar nas horas vagas3°-3,

Ainda, o Guia Alimentar recomenda que as pessoas desenvolvam e
compartilhem habilidades culinarias, alertando que o enfraquecimento destas
habilidades favorece o consumo de alimentos ultraprocessados, que séao
desequilibrados nutricionalmente e seu consumo em excesso oferece riscos a
saude®36, Resultados da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares evidenciaram
que é comum observar entre pessoas idosas no Brasil a troca de refeicdes principais
baseadas em preparagdes culinarias (particularmente o jantar), por lanches
compostos por paes, leite, bolachas/biscoitos e outros alimentos ultraprocessados
como salsichas e presunto’4. Neste sentido, pessoas idosas que vivenciam
processos de viuvez, depresséo e isolamento social tendem a apresentar prejuizo na
aquisicao e preparo de alimentos. Achados da literatura internacional evidenciam que
homens viuvos, por exemplo, tendem a apresentar piora na alimentagcado devido a
auséncia de habilidades culinarias, uma vez que suas refeicbes eram preparadas
pelas esposas®06',

A dificuldade em mastigacdo e degluticio também foi destaca pelos
participantes da pesquisa como condicdo que pode interferir no habito alimentar de
idosos, podendo acarretar perda de peso nao intencional. Para isso, o “Protocolo para
Uso do Guia Alimentar na orientacdo de pessoas idosas” também traz orientacdes
com relacdo a adequacgao de consisténcia dos alimentos devido alteracdo em
denticao, além das orientacdes alimentares para familiares de usuarios com alteragao
cognitivas®.

Assim, comer em companhia, desenvolver e compartilhar habilidades culinarias
e adaptar refeigcdes as necessidades da pessoa idosa, sdo importantes ferramentas
para enfrentamento da perda de peso nao intencional, que constam nos documentos
norteadores do Ministério da Saude como o Guia Alimentar, e podem ser orientadas

por profissionais de diferentes formacgdes, além de nutricionistas3®36.
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6.7.3 Falta de conhecimento sobre instrumentos especificos de avaliacao
nutricional da pessoaidosa

Embora a avaliagcdo antropométrica e orientagdo nutricional, realizadas por
nutricionista ou equipe interprofissional, componham possibilidades de identificacdo e
enfrentamento a perda de peso ndo desejada entre idosos, observa-se que ainda
existem poucas publicagbes que norteiem o cuidado nutricional aos idosos na AB, e
que provavelmente as existentes ndo sejam de conhecimento e uso rotineiro dos
profissionais, conforme problematizado por uma das nutricionistas participantes em
sua entrevista.

Em relagdo a avaliagdo antropométrica, o indice de Massa Corporal (IMC) é um
dos parametros de uso mais difundido entre os profissionais de saude, inclusive como
possibilidade de identificacdo da perda de peso entre a populagao idosa, conforme
referido pelos participantes. Entretanto, uma das nutricionistas entrevistadas chama a
atencdao que o IMC, ainda que seja um dos poucos indicadores existentes, nem
sempre representa um resultado fidedigno de avaliagdo de composigao corporal. De
fato, a BRASPEN recomenda o uso do IMC em acompanhamento longitudinal,
somado a outros parametros antropométricos, como circunferéncias de braco (CB) e
de panturrilha (CP), aferidas com fita métrica inelastica, e dobra cutanea tricipital
(DCT), aferida com adipémetro e por profissional treinado'®3. Entre as trés medidas
mencionadas, destaca-se o uso da circunferéncia de panturrilha, que é pratica, de facil
aplicabilidade e boa preditora de performance fisica, sobrevida e risco de readmissao
hospitalar'®. Outros documentos publicados para uso na AB também utilizam a
circunferéncia de panturrilha, como a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa34que
sugere, também, o uso do IMC; a publicagdo “Atengdo a Saude do Idoso: Aspectos
Conceituais”, da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)'%4, que recomenda,
além da CP, avaliagéo do IMC e o uso da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN); além da
propria AMPI-AB, que sugere também a avaliacado de peso, altura e IMC. Além disso,
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude, é
possivel registrar dados de peso, altura, circunferéncia de cintura (que indica risco

cardiovascular) e panturrilha'®5.
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Embora, conforme descrito, haja ferramentas que norteiem a avaliagédo
antropométrica de idosos, que a circunferéncia de panturrilha seja um parametro de
facil aplicabilidade, e seu uso seja sugerido na AMPI-AB e solicitado pelo SISVAN,
nenhum dos profissionais participantes da pesquisa, incluindo nutricionistas,
mencionou seu conhecimento ou uso em sua rotina. Isso sugere que a CP ainda seja
uma medida desconhecida pelos profissionais da AB e tampouco seja de facil acesso.
Apesar de o uso da CP ndo ter sido mencionado, outras propostas de simples
aplicabilidade foram sugeridas, conforme discuss&o anterior, como o questionamento
sobre a adequacéao das roupas do idoso, identificando se estao justas ou largas.

Estas observagbes reforcam a importancia da Educacdo Permanente em
Saude para capacitar os profissionais da AB para que possam identificar, avaliar e

tratar a perda de peso nao intencional em idosos.

6.7.4 Suplementacao nutricional

Uma das possibilidades de enfrentamento da perda de peso nao intencional
informada pelos participantes foi a prescricdo de Suplementos Nutricionais Orais
(SNO). Um dos enfermeiros referiu que costuma realizar a prescrigdo dos
suplementos assim que detecta a perda de peso ndo planejada em seus pacientes.
Entretanto, uma das nutricionistas, pondera que seria importante que houvesse algum
fluxo de dispensacdo de SNO via Sistema Unico de Salde, considerando,
especialmente, que alguns de seus pacientes apresentam condigdo socioecondmica
gue nao permite a aquisi¢ao destes, pois possuem custo elevado.

Esta € uma discussao que demanda respostas por meio de politicas publicas,
que ainda ndo contemplam a dispensacao dos SNO a individuos com desnutricdo ou
risco nutricional. No Estado de Sao Paulo, as Farmacias de Alto Custo dispensam
apenas dietas industrializadas para pacientes em uso de via alternativa para
alimentagao (sonda nasogastrica, sonda nasoenteral, gastrostomia e jejunostomia).

No ambito hospitalar, o risco nutricional, que pode levar a desnutricido, séo
condicbes importantes que requerem atencdao dos profissionais. O hospital,
considerado como local de recuperacéo da saude e de uso de tecnologias duras com

caracteristica primordialmente intervencionista, utiliza inUmeros procedimentos,
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medicamentos e outras terapias, mas ainda nao da a devida importancia a terapia
nutricional e suas implicagbes para desfechos positivos ao paciente 83, Desta maneira,
a Sociedade Brasileira de Nutrigdo Enteral e Parenteral (BRASPEN)'®® criou a
campanha “Diga Nao a Desnutricdo”, que tem como objetivo garantir a oferta de
terapia nutricional oral (TNO) via SUS a todos os pacientes com prescricdo de
suplementos, nos diferentes niveis de atencéo. A ideia é obter melhora nas respostas
imunologicas e processo de cicatrizagdo, reduzir complicagbes cirurgicas e
infecciosas, diminuir probabilidade de desenvolvimento de lesdes por pressao, reduzir
tempo de internagéo, diminuir o risco de reinternagcado e de mortalidade, diminuindo
também, consequentemente, os custos hospitalares6°.

Estes fatos acima mencionados nos levam a reiterar a importancia da atencéo
nutricional para manutencio da saude dos individuos, considerando especialmente a
prevencdo e o enfrentamento a perda de peso nao intencional em idosos. A
Suplementagado Nutricional Oral enquanto possibilidade de tratamento as pessoas
idosas em risco nutricional, como as que apresentam perda de peso nio intencional,
pode garantir desfechos positivos e prevenir agravos a saude'®3. Em outros paises, o
uso dos suplementos é bastante difundido, porém os profissionais de APS apresentam
ressalvas quanto a sua prescricdo: na lrlanda, os profissionais nao nutricionistas
referiram que, embora a suplementagao para idosos com desnutricdo seja uma
possibilidade de cuidado, consideravam importante primeiramente utilizar estratégias
de manejo da alimentagao antes da prescri¢ao. Além disso, apresentaram receio em
prescrever, modificar ou suspender seu uso, mantendo, desta maneira, prescricoes
de SNO apenas para pacientes que as obtiveram durante internacdo hospitalar. Na
Inglaterra, os profissionais ndo nutricionistas da APS foram reticentes quanto a
prescricdo excessiva de SNO, pois estes geram custos ao sistema de satde®6".

Estudo realizado com idosos acompanhados em ambulatério de geriatria na
Cidade de Sao Paulo, submetidos a intervengdo com SNO prescrito por nutricionista,
revelou impacto positivo em estado nutricional, porém destaca-se como limitagao
deste trabalho uma amostra pequena (n=74). Houve dificuldade em localizar outros
estudos que realizassem avaliagcdo do uso de SNO na AB no Brasil, assim como

observado pelas préprias autoras do estudo66.
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6.7.5 Possibilidades de enfrentamento a inseguranca alimentar e a perda de

peso nao intencional

Alguns servigos que oferecem refeigcdes foram destacados pelos participantes
da pesquisa como possibilidade de enfrentamento a dificuldade em acessar, adquirir
e preparar refeigdes, enquanto fatores que podem acarretar perda de peso nao

intencional em idosos.

6.7.5.1 Servigo de Alimentacdo Domiciliar & Pessoa Idosa (SADPI)

Destaca-se, incialmente, a importancia atribuida ao Servico de Alimentacao
Domiciliar a Pessoa ldosa (SADPI), denominado pelos participantes como “Comida
Sobre Rodas” ou “Alimentacédo Sobre Rodas”. O SADPI foi criado em 2004 a partir de
parceria da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social do
Municipio (SMADS) com a Organizagdo Nao-Governamental judaica “TenYad”, que
realiza agdes sociais na Regido Centro de S&o Paulo. O Servico entrega, de segunda
a sexta-feira, refeicdes em domicilio para 180 idosos em situacéo de vulnerabilidade,
isolamento social, com familiares, mas que permanecem sozinhos durante o dia, ou
com patologias graves que geram dificuldade em locomocéao e interferem no ato de
adquirir e preparar refeicdes. O SADPI tem presenca de nutricionista entre seus
profissionais, que confecciona o cardapio e acompanha o processo desde a compra
dos alimentos, até o preparo e montagem das marmitas para entrega’®’. Outros
paises apresentam, também, programas de distribuicdo de refei¢des domiciliares a
idosos, como os Estados Unidos, em que o programa alcanga cerca de 800 mil
idosos'%8 além de Hong Kong'®?; Australia'’®, Irlanda'’", entre outros. Nestes paises,
observa-se que os servigos que distribuem refeicdes para idosos contribuem, também,
para diminuigdo de sobrecarga de cuidadores'’2.

Os participantes fizeram menc¢des sobre o impacto positivo do SADPI para a
populagdo idosa, pois o programa garante o acesso dos idosos vulneraveis a
alimentacgao, e pode ser uma possibilidade de enfrentamento a inseguranca alimentar,

e a perda de peso nao intencional. Entretanto, os profissionais de saude
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problematizaram questbées como o funcionamento de segunda a sexta, que nao
garante a refeicao aos finais de semana. Além disso, pontuaram também a auséncia
de singularidade nas refei¢gbes, que sédo preparadas e servidas de forma padronizada
a todos, ndo considerando tamanho de por¢des ou possiveis patologias que requerem
manejo dietético especifico, como alteragdo de composi¢cao ou consisténcia.

Enquanto alguns profissionais reconhecem e consideram o SADPI como
parceria para os cuidados aos idosos da Regidao Centro, uma participante informou
que teve ciéncia do programa apenas no momento do grupo focal, e isso pode
evidenciar a auséncia de conhecimento dos diversos servigos da rede intersetorial
pelos profissionais de saude, que poderia ser solucionada com a realizagdo de
reunides para aproximagao dos servicos que as integram, bem como, também, pela
Educacido Permanente e Apoio Matricial ocorrido nas reunides das equipes de saude
das UBS.

Por fim, embora seja um programa municipal fundamental para garantia do
Direito a Alimentacao aos idosos, s6 € existente no Centro da Cidade de Sao Paulo,
e sua ampliagdo, conforme sugerido pelos participantes, poderia contribuir para o
enfrentamento a perda de peso nao intencional, bem como responder as questbes
que dificultam o acesso ao alimento para este publico-alvo, que foi agravado

especialmente neste momento de crise econbémica e sanitaria.

6.7.5.2  Servico Social do Comércio (SESC)

O Servigo Social do Comércio (SESC) foi observado por alguns participantes
como local que oferece refeigcdes de qualidade a preco acessivel, garantindo o acesso
a alimentacéo e prevenindo ou combatendo a inseguranga alimentar, bem como a
perda de peso nao intencional em idosos. Os profissionais informaram que no SESC
ha presenca de nutricionistas, o que eles interpretaram como garantia de alimentacao
de qualidade. Além disso, os participantes consideraram o SESC como local que
também promove atividades para socializacdo das pessoas idosas.

Na Regido Centro existem algumas unidades do SESC que dispbéem das

“Comedorias”, que sao os restaurantes do Servigo. A proposta das Comedorias é
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oferecer aos seus frequentadores refeicdes de qualidade e seguras, a pregos
acessiveis, valorizando o uso de alimentos brasileiros'”3. Além das Comedorias, o
SESC possui outras agdes de Seguranga Alimentar e Nutricional, como o “Mesa
Brasil”, que € uma rede nacional de bancos de alimentos que realiza distribuigdo de
alimentos excedentes ou fora dos padrbes de comercializagdo, mas que ainda podem
ser consumidos'’4. O “Mesa Brasil” ndo foi mencionado pelos participantes desta
pesquisa, porém merece destaque pela sua importancia no combate a fome e a

inseguranca alimentar no Brasil.

6.7.5.3 Restaurantes Populares “Bom Prato”

Os Restaurantes Populares Estaduais da rede “Bom Prato” podem responder,
também, a problematica da insegurangca alimentar, além de contribuirem para o
enfrentamento da perda de peso nao intencional em idosos. Embora seja um
programa relativamente antigo, bastante conhecido e com algumas unidades na
Regido Centro de S&o Paulo, chama a atengédo que tenha sido mencionado apenas
por uma entrevistada.

Criado no ano de 2000 pelo Governo do Estado de Sdo Paulo, o programa Bom
Prato tem como objetivo “oferecer para a populacdo de baixa renda refeicoes
saudaveis e de alta qualidade a custo acessivel, servindo diariamente mais de 93 mil
refeicdes”’>. O Bom Prato oferece de segunda a sexta-feira café da manha por
R$0,50 e almogo por R$1,00, garantindo, desta maneira, alimentagdo a um prego
acessivel.

Em virtude da pandemia de COVID-19, como resposta ao aumento da
Inseguranca Alimentar no Brasil e no Estado de S&o Paulo, os restaurantes Bom Prato
alteraram seu funcionamento, passando a oferecer jantar e refeicées aos finais de
semana e feriados'’®, além de garantir gratuidade nas refeicdes a usuarios em

situagdo de rua'’’.
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6.8. CONSIDERAGCOES FINAIS SOBRE A DISCUSSAO E LIMITAGOES DO
ESTUDO

Pelos resultados apresentados e discutidos, considera-se que a presente
pesquisa, conforme o previsto, possibilitou conhecer percepcbes, desafios e
possibilidades de atuagao da equipe interprofissional na AB sobre a perda de peso
nao intencional em idosos. No entanto, se admitem algumas limitagdes do estudo.

A inclusdo apenas de profissionais de nivel superior, excluindo, por exemplo,
categorias como agentes comunitarios de saude e auxiliares de enfermagem, que
atuam, também, junto a populacao idosa e; auséncia de representantes de algumas
categorias profissionais de nivel superior em uma ou ambas as etapas da pesquisa é
uma das limitagdes observadas neste estudo.

Embora tenha sido garantida a interprofissionalidade com a composi¢ao da
amostra de diferentes profissées, destaca-se a presenca de apenas um médico nas
entrevistas. Os médicos, integrantes das Equipes de Saude da Familia, realizam
atendimentos a populacao idosa e sao fundamentais para contribuir na identificacéo
e manejo de casos de perda de peso nao intencional. As metas de produtividade
atribuidas a estes profissionais podem explicar a dificuldade em retirar médicos de
seus postos de trabalho para outras atividades, que incluem a participagdo em
pesquisas.

Outra categoria fundamental para enfrentamento da questdo central desta
pesquisa e que ndo compuseram a amostra de participantes foi a de terapeutas
ocupacionais. Por natureza de sua profissdo, terapeutas ocupacionais poderiam
contribuir com a discussdo a respeito da funcionalidade e participagao social de
individuos idosos, enquanto fatores que influenciam claramente a alimentacédo dessa
populacgao.

Também cabe ressaltar a auséncia de profissionais das categorias de Farmacia
e Odontologia, que compdem as equipes de saude das UBS. Estas duas profissdes
também poderiam enriquecer a discussao, pois atuam junto a populagdo e podem
contribuir no enfrentamento de situagdes de saude que interferem no habito alimentar
de idosos, como a polifarmacia, o uso de medicamentos anorexigenos, e as condigdes

bucais desta populacao.
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Ainda, estiveram ausentes da pesquisa os integrantes das equipes de
Consultérios na Rua, que atuam com populagdo em extrema vulnerabilidade de todas
as faixas etarias, incluindo idosos.

Acrescenta-se que so foi realizada uma das sessdes do grupo focal, devido a
um possivel prejuizo na rotina de trabalho dos profissionais da AB, conforme
informado pela Organizagcado Social de Saude responsavel pela gestdo dos servigos
do territorio Centro e que, nessa sessao, houve participacdo de apenas uma das trés
nutricionistas entrevistadas. Esperava-se que uma maior participagao desta categoria
profissional poderia gerar em mais observagdes sobre cuidado nutricional prestado a
idosos com perda de peso nao intencional, bem como sugestdes de possibilidades de

cuidado a esta populacéo.
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7 CONCLUSOES

Os resultados confirmam a importancia da atencao interprofissional a
populacdo idosa, especialmente para o enfrentamento da perda de peso nao
intencional, condicdo de saude que pode gerar prejuizos a funcionalidade e a
qualidade de vida desta populagéo.

Entretanto, os desfechos desta pesquisa indicam que, embora os profissionais
de saude da AB na Regido Centro de Sao Paulo compreendam as possiveis causas
deste problema e suas implicagcbes a saude da populacéo idosa, ainda apresentam
dificuldade em identifica-lo, assim como foi igualmente observado em pesquisas
realizadas com profissionais da Atencédo Primaria a Saude em outros paises.

A Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengao Basica (AMPI-AB),
instrumental que avalia o grau de fragilidade destes individuos, foi frequentemente
mencionada e amplamente discutida pelos participantes, o que evidencia que ela faz
parte da rotina de trabalho dos profissionais da AB, propiciando avaliagao detalhada
de saude e amparando discussao e elaboracédo de Projeto Terapéutico Singular para
o cuidado de idosos, incluindo aqueles com perda de peso néo intencional.

O carater qualitativo desta pesquisa permitiu que a discussao a respeito dos
desafios para o cuidado a populagéo idosa fosse minuciosa, além de garantir espago
de fala para trabalhadores da saude da AB. A vulnerabilidade social foi amplamente
debatida pelos participantes, que reconheceram suas implicagcdes para saude da
populacado idosa. Destaca-se, entre essas implicagdes a existéncia de Inseguranca
Alimentar na regido Centro de Sao Paulo. Importante ressaltar que a coleta de dados
ocorreu em 2019, antes da pandemia de COVID-19, portanto a gravidade da
Inseguranca Alimentar entre idosos se agravou, conforme demonstrado em estudos
recentes.

Igualmente complexa e delicada € a discussdo a respeito dos desafios
associados ao processo de trabalho que podem interferir no cuidado as pessoas
idosas, incluindo aquelas com perda de peso nao intencional. Salienta-se que os
profissionais mencionaram esses desafios nas entrevistas, mas foi na sessao do

grupo focal onde estes desafios foram abordados de forma bastante consistente. Os
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profissionais reconheceram entre si tais desafios e puderam compartilhar angustias
neste espaco.

Possibilidades de cuidado as pessoas idosas foram também identificadas pelos
participantes e incluiram desde seus préprios dispositivos de trabalho, como os
atendimentos individuais, visitas domiciliares, abordagens grupais, até a atencéao na
l6gica da interprofissionalidade e da pratica colaborativa. A Atengao Nutricional,
conduzida pelos nutricionistas e compartilhada entre profissionais da AB, configura-se
como possibilidade de cuidado aos idosos que apresentam perda de peso nao
intencional, sendo afirmada pelos participantes. Acrescenta-se que a circunferéncia
de panturrilha, embora n&o tenha sido mencionada pelos participantes da pesquisa, €
sugerida em documentos e manuais do Ministério da Saude e da Prefeitura de Sao
Paulo, incluindo a AMPI-AB, como uma boa medida para rastreio de perda de peso
em idosos. Ainda, o “Guia Alimentar para a Populagao Brasileira” e seu “Protocolo
para Orientagdo Alimentar de Pessoas Idosas” devem apoiar as orientagdes
nutricionais realizadas a este publico-alvo.

A Educagao em Saude foi igualmente considerada pelos participantes como
possibilidade para enfrentamento da perda de peso nao intencional em idosos, além
do trabalho articulado entre a RASPI e a Rede Intersetorial de servicos que amparam
pessoas idosas no municipio, com destaque para os servicos da Assisténcia Social.
Considerando a abrangéncia de resultados alcangados, a oportunidade que a
pesquisa conferiu aos participantes para nomear e refletir acerca dos diversos
desafios e possibilidades de enfrentamento da perda de peso nao intencional em
idosos, além do reconhecimento dos mesmos sobre a relevancia da Educagao
Permanente como estratégia de agéo, propde-se como produto dessa dissertagao,
um programa de Educagdo Permanente amparado por manual que valorize e
sistematize informagdes levantadas ao longo de todo o processo de pesquisa - tanto
tedricas quanto empiricas - com propdsito de amparar atengao as pessoas idosas com
perda de peso nédo intencional na AB (Apéndice D).

Como limitacdo do estudo destaca-se a auséncia de algumas categorias
profissionais, como terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, dentistas, agentes
comunitarios de saude, auxiliares de enfermagem e integrantes dos Consultérios na
Rua, que certamente fariam contribuicdes a partir de suas experiéncias profissionais

especificas, enriquecendo a discussao.



155

REFERENCIAS'

1. Alves LC, Duarte YAO, Lebrao ML. Perfis de fragilidade dos idosos paulistanos
no ano de 2006: evidéncias do estudo SABE. In: Anais do XIX Encontro
Nacional de Estudos Populacionais, ABEP — “Populagédo, Governanga e Bem-
Estar”. Sdo Pedro: Associagéo Brasileira de Estudos Populacionais; 2014. p:
1-19.

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Mudanga demografica no Brasil
no inicio do século XXI: subsidios para as proje¢des da populagédo. Rio de
Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2015.

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecdes da populacao: Brasil e
unidades da federagéo. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2021. [citado 07 jan 2022]. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecaol/.

4. Tramujas Vasconcellos Neumann L, Albert SM. Aging in Brazil. Gerontologist.
2018 Jul 13;58(4):611-17. doi: 10.1093/geront/gny019.

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Envelhecimento e saude da Pessoa ldosa. Brasilia, DF; 2006.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atengéo Basica, n°19).

6. Schmidt MI, Duncan BB, Azevedo e Silva G, Menezes AM, Monteiro CA,
Barreto SM, Chor D, Menezes PR. Chronic non-communicable diseases in
Brazil: burden and current challenges. Lancet. 2011 Jun 4;377(9781):1949-61.
doi: 10.1016/S0140-6736(11)60135-9.

7. Veras RP, Oliveira MR. Linha de cuidado para o idoso: detalhando o modelo.
Rev Bras Geriatr Gerontol. 2016;19(6):887-905.doi:
https://doi.org/10.1590/1981-22562016019.160205.

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia de Doengas e Agravos nao Transmissiveis e Promog¢ao da
Saude. Vigitel Brasil 2020. Vigilancia de fatores de risco e protecéo para
doencas crénicas por inquérito telefénico. Estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros e Distrito Federal em 2020.
Brasilia, DF; 2021.

1 De acordo com estilo Vancouver.


https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/

156

9. Villareal DT, Apovian CM, Kushner RF, Klein S; American Society for Nutrition;
NAASO, The Obesity Society. Obesity in older adults: technical review and
position statement of the American Society for Nutrition and NAASO, The
Obesity Society. Am J Clin Nutr. 2005 Nov;82(5):923-34. doi:
10.1093/ajcn/82.5.923.

10.Chapman IM. Weight loss in older persons. Med Clin North Am. 2011
May;95(3):579-93, xi. doi: 10.1016/j.mcna.2011.02.004.

11.Pereira IF, Spyrides MH, Andrade LM. Estado nutricional de idosos no Brasil:
uma abordagem multinivel. Cad Saude Publica. 2016 Jun 3;32(5):S0102-
311X2016000500709. doi: 10.1590/0102-311X00178814.

12.Assumpgéao D, Borim FSA, Francisco PMSB, Neri AL. Fatores associados ao
baixo peso em idosos comunitarios de sete cidades brasileiras: Estudo FIBRA.
Ciénc Saude Coletiva. 2018 Apr;23(4):1143-50. doi: 10.1590/1413-
81232018234.17422016.

13.Mir F, Zafar F, Morley JE. Anorexia of aging: can we decrease protein energy
undernutrition in the nursing home? J Am Med Dir Assoc. 2013 Feb;14(2):77-9.
doi: 10.1016/j.jamda.2012.11.009.

14.Morley JE. Protein-energy malnutrition in older subjects. Proc Nutr Soc. 1998
Nov;57(4):587-92. doi: 10.1079/pns19980085.

15.Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R,
Higashiguchi T. GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group.
GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the
global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9. doi:
10.1016/j.clnu.2018.08.002.

16.de Boer A, Ter Horst GJ, Lorist MM. Physiological and psychosocial age-
related changes associated with reduced food intake in older persons. Ageing
Res Rev. 2013 Jan;12(1):316-28. doi: 10.1016/j.arr.2012.08.002.

17.Landi F, Calvani R, Tosato M, Martone AM, Ortolani E, Savera G, et al.
Anorexia of aging: Risk factors, consequences, and potential treatments.
Nutrients. 2016 Jan 27;8(2):69. doi: 10.3390/nu8020069.

18.Roberts SB. A review of age-related changes in energy regulation and
suggested mechanisms. Mech Ageing Dev. 2000 Jul 31;116(2-3):157-67. doi:
10.1016/s0047-6374(00)00126-3.

19.Ahmed T, Haboubi N. Assessment and management of nutrition in older people
and its importance to health. Clin Interv Aging. 2010 Aug 9;5:207-16. doi:
10.2147/cia.s9664.



157

20.Harrington M, Gibson S, Cottrell RC. A review and meta-analysis of the effect
of weight loss on all-cause mortality risk. Nutr Res Rev. 2009 Jun;22(1):93-108.
doi: 10.1017/S0954422409990035.

21.Diz JB, Leopoldino AA, Moreira BS, Henschke N, Dias RC, Pereira LS, Oliveira
VC. Prevalence of sarcopenia in older Brazilians: A systematic review and
meta-analysis. Geriatr Gerontol Int. 2017 Jan;17(1):5-16. doi:
10.1111/ggi.12720.

22.Janssen |, Shepard DS, Katzmarzyk PT, Roubenoff R. The healthcare costs of
sarcopenia in the United States. J Am Geriatr Soc. 2004 Jan;52(1):80-5. doi:
10.1111/j.1532-5415.2004.52014 .x.

23.Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi F. et al.
European Working Group on Sarcopenia in Older People. Sarcopenia:
European consensus on definition and diagnosis: Report of the European
Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing. 2010
Jul;39(4):412-23. doi: 10.1093/ageing/afq034.

24 Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al.
Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. Frailty in older
adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001
Mar;56(3):M146-56. doi: 10.1093/gerona/56.3.m146.

25.Sousa AC, Dias RC, Maciel AC, Guerra RO. Frailty syndrome and associated
factors in community-dwelling elderly in Northeast Brazil. Arch Gerontol
Geriatr. 2012 Mar-Apr;54(2):€95-e101. doi: 10.1016/j.archger.2011.08.010.

26.Neri AL, Yassuda MS, Araujo LF, Eulalio Mdo C, Cabral BE, Siqueira ME, et al.
Metodologia e perfil sociodemografico, cognitivo e de fragilidade de idosos

comunitarios de sete cidades brasileiras: Estudo FIBRA. Cad Saude Publica.
2013 Apr;29(4):778-92.doi: 10.1590/S0102-311X2013000400015.

27.Muscaritoli M, Anker SD, Argilés J, Aversa Z, Bauer JM, Biolo G, et al.
Consensus definition of sarcopenia, cachexia and pre-cachexia: joint document
elaborated by Special Interest Groups (SIG) "cachexia-anorexia in chronic
wasting diseases" and "nutrition in geriatrics". Clin Nutr. 2010 Apr;29(2):154-9.
doi: 10.1016/j.cInu.2009.12.004.

28.Brasil. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude.
Dispbe sobre as condi¢cbes para a promogao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Brasilia, DF; 1990. [citado 06 jan 2022]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.



158

29.Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia
(2017 set 2017). [citado 23 fev 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2017/prt2436_22 09 2017.html

30. Alfradique ME, Bonolo PF, Dourado I, Lima-Costa MF, Macinko J, Mendonga
CS, et al. Internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria: a
construcéo da lista brasileira como ferramenta para medir o desempenho do
sistema de saude (Projeto ICSAP--Brasil). Cad Saude Publica. 2009
Jun;25(6):1337-49. doi: 10.1590/s0102-311x2009000600016.

31.Macinko J, de Oliveira VB, Turci MA, Guanais FC, Bonolo PF, Lima-Costa MF.
The influence of primary care and hospital supply on ambulatory care-sensitive
hospitalizations among adults in Brazil, 1999-2007. Am J Public Health. 2011
Oct;101(10):1963-70. doi: 10.2105/AJPH.2010.198887.

32.Silva AMM, Mambrini JVM, Peixoto SV, Malta DC, Lima-Costa MF. Uso de
servicos de saude por idosos brasileiros com e sem limitagdo funcional. Rev
Saude Publica. 2017;51 Supl 1:5s.d0i.10.1590/S1518-8787.2017051000243.

33.Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM n° 2.528 de 19 de outubro de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa — PNSPI. Brasilia, DF;
2006. [citado 23 fev 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10_2006.html

34.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Especializada e Tematica. Caderneta de saude da pessoa idosa. 32
ed. Brasilia, DF; 2014.

35.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéao Basica. Coordenacgao Geral de Alimentagao e Nutricdo. Guia
alimentar para a populacéao brasileira. 22 ed. Brasilia, DF; 2014.

36.Brasil. Ministério da Saude. Universidade de S&o Paulo. Fasciculo 2:
protocolos de uso do guia alimentar para a populagao brasileira na orientagao
alimentar da populacéao idosa. Brasilia, DF; 2021. [citado 06 jan 2022].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fascicu
lo2.pdf.

37.Menezes ELC, Scherer MDA, Ramos FRS. Influéncia do trabalho
multiprofissional na produc¢ao do cuidado e acesso na atengao primaria a
saude. Rev CEFAC. 2018;20(3):342-52.doi 10.1590/1982-0216201820319017.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

159

38.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcédo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Diretrizes do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Brasilia, DF; 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de
Atencao Basica n°® 27).

39.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencéao Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Ferramentas para a
gestao e para o trabalho cotidiano. Brasilia, DF; 2014. Vol. 1. (Cadernos de
Atencéao Basica, n° 39).

40.Peduzzi M, Norman IJ, Germani AC, da Silva JA, de Souza GC. Educacéo
interprofissional: formacé&o de profissionais de saude para o trabalho em
equipe com foco nos usuérios. Rev Esc Enferm USP. 2013 Aug;47(4):977-83.
doi: 10.1590/S0080-623420130000400029.

41.World Health Organization. Framework for action on interprofessional
education & collaborative practice. Geneva: WHO; 2010.

42.Matuda CG, Pinto NRS, Martins CL, Frazado P. Colaboracéo interprofissional na
estratégia saude da familia: implicagdes para a producao do cuidado e a
gestéo do trabalho. Ciénc Saude Coletiva. 2015;20(8):2511-21.doi:
10.1590/1413-81232015208.11652014.

43.Ribeiro EM, Pires D, Blank VL. A teorizacdo sobre processo de trabalho em
saude como instrumental para analise do trabalho no Programa Saulde da
Familia. Cad Saude Publica. 2004 Mar-Apr;20(2):438-46. doi: 10.1590/s0102-
311x2004000200011.

44.Waldvogel BC, Ferreira CEC, Yazaki LM, Perillo S, Aranha V. Projecées
demograficas para os distritos do Municipio de Sao Paulo. XIX Encontro
Nacional de Estudos Populacionais, realizado em Sao Pedro; 24-28 nov. 2014.
Sao Paulo: Fundacao Seade; 2014.

45, Prefeitura da Cidade de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Diretrizes
da Rede de Atencado a Saude da Pessoa ldosa (Versdo Resumida). [citado 13
mar 2022]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DIRETRIZES
_RASPI_2021.pdf.

46.Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Programa de Metas da Cidade de Sao
Paulo 2017- 2020. Sao Paulo; 2017.

47 .Paschoal SMP, Manesco SA, Marucci RMB, Ghilardi MRP, Mendes MST, Lima
LJC, et al. Avaliacado multidimensional da pessoa idosa na Atencao Basica —
AMPI-AB. Sao Paulo; 2014. Relato de Experiéncia.



160

48.Prefeitura da Cidade de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Manual
avaliagao multidimensional da pessoa idosa na atencao basica. AMPI-AB. Sao
Paulo; 2021. [citado 06 jan 2022]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MANUAL_AM
Pl1_AB_ATUALIZAO_ 2021.pdf.

49. Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Satude. Area
Técnica de Saude da Pessoa Idosa. Rede de Atencdo a Saude da Pessoa
Idosa — RASPI. Sao Paulo; 2016. [citado 20 out 2018]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pess
oa_idosal/index.php?p=5432.

50.Marcucci RMB, Vaccaro AM, Rayel AF, Pinto EA, Lopes HN, Neves CA, et al.
Fortalecendo a Politica Nacional de Atencao a Saude da Pessoa ldosa na
Atencéao Basica: a Avaliagao Multidimensional (AMPI-AB) e a mudanca de
paradigma no atendimento ao idoso nas Unidades Basicas da Regido Sul do
Municipio de Sao Paulo. XXX Congresso de Secretarios Municipais de Saude
do Estado de S&o Paulo; 15 abr. 2016; Sao Paulo. [citado 06 jan 2022].
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/sms-sp/2016/sms-12781/sms-
12781-9589.pdf.

51.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas e Estratégicas. Orientacdes técnicas para a
implementacgao de Linha de Cuidado para Atengao Integral a Saude da Pessoa
ldosa no Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF; 2018. [citado 23 fev 2022].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado _atencao pessoa_idosa.pdf

52.Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Portaria Intersecretarial. Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social. Secretaria Municipal da
Saude. SMS N° 1 de 31 de outubro de 2018. Dispbe sobre a Atuacao em
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), Centros de Acolhida
Especiais para ldosos em situacao de Rua (CAEIl) e Centros Dia para Idosos,
sob gestdo municipal, com protocolo de atuagao conjunta entre SMADS e
SMS. Sao Paulo, 2018. [citado 04 jan 2022]. Disponivel em:
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-intersecretarial-secretaria-
municipal-de-assistencia-e-desenvolvimento-social-smads-secretaria-
municipal-da-saude-sms-1-de-31-de-outubro-de-2018 .

53. Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Resolugéo conjunta Secretaria
Municipal da Saude. Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
social. SMADS N° 1 de 9 de janeiro de 2020. Protocolo preliminar de atuagéo
conjunta entre a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
— SMADS e a Secretaria Municipal de Saude - SMS nos servigos socio
sanitarios. Sao Paulo; 2020. [citado 04 jan 2022]. Disponivel em:
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/resolucao-conjunta-secretaria-
municipal-da-saude-sms-secretaria-municipal-de-assistencia-e-
desenvolvimento-social-smads-1-de-9-de-janeiro-de-2020.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_idosa/index.php?p=5432
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_idosa/index.php?p=5432
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-intersecretarial-secretaria-municipal-de-assistencia-e-desenvolvimento-social-smads-secretaria-municipal-da-saude-sms-1-de-31-de-outubro-de-2018
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-intersecretarial-secretaria-municipal-de-assistencia-e-desenvolvimento-social-smads-secretaria-municipal-da-saude-sms-1-de-31-de-outubro-de-2018
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-intersecretarial-secretaria-municipal-de-assistencia-e-desenvolvimento-social-smads-secretaria-municipal-da-saude-sms-1-de-31-de-outubro-de-2018
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/resolucao-conjunta-secretaria-municipal-da-saude-sms-secretaria-municipal-de-assistencia-e-desenvolvimento-social-smads-1-de-9-de-janeiro-de-2020
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/resolucao-conjunta-secretaria-municipal-da-saude-sms-secretaria-municipal-de-assistencia-e-desenvolvimento-social-smads-1-de-9-de-janeiro-de-2020
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/resolucao-conjunta-secretaria-municipal-da-saude-sms-secretaria-municipal-de-assistencia-e-desenvolvimento-social-smads-1-de-9-de-janeiro-de-2020

161

54. Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Urbano. Populacdo Recenseada. indice de Envelhecimento
por sexo. Sao Paulo; 2022. [citado 13 mar 2022]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/urbanismo/infocidad
e/htmls/7_Indice_de_envelhecimento_por_sexo 1991 541.html.

55. Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Coordenagéo de Epidemiologia e
Informacao. Coordenadoria Regional de Saude Centro. Estabelecimentos e
servigos de saude da rede municipal por Supervisdo Técnica de Saude e
distrito administrativo. Sdo Paulo; 2021. [citado 03 jan 2021]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/ceinf
o/mapoteca/outubro2021/Estab_Servi%C3%A70s  CENTRO_por STS Outubr
o_2021.pdf.

56.Castro PD, Reynolds CM, Kennelly S, Clyne B, Bury G, Hanlon D, et al.
General practitioners' views on malnutrition management and oral nutritional
supplementation prescription in the community: A qualitative study. Clin Nutr
ESPEN. 2020 Apr;36:116-27. doi: 10.1016/j.clnesp.2020.01.006.

57.Avgerinou C, Bhanu C, Walters K, Croker H, Tuijt R, Rea J, et al. Supporting
nutrition in frail older people: a qualitative study exploring views of primary care
and community health professionals. Br J Gen Pract. 2020 Jan
30;70(691):e138-e45. doi: 10.3399/bjgp20X707861.

58.Ziylan C, Haveman-Nies A, van Dongen EJI, Kremer S, De Groot LCPGM.
Dutch nutrition and care professionals’ experiences with undernutrition
awareness, monitoring, and treatment among community-dwelling older adults:
a qualitative study. BMC Nutr. 2015;1:38 .doi: 10.1186/s40795-015-0034-6.

59.Harris PS, Payne L, Morrison L, Green SM, Ghio D, Hallett C, et al. Barriers
and facilitators to screening and treating malnutrition in older adults living in the
community: a mixed-methods synthesis. BMC Fam Pract. 2019 Jul
15;20(1):100. doi: 10.1186/s12875-019-0983-y.

60.Payne L, Harris P, Ghio D, Slodkowska-Barabasz J, Sutcliffe M, Kelly J, et al.
Beliefs about inevitable decline among home-living older adults at risk of
malnutrition: a qualitative study. J Hum Nutr Diet. 2020 Dec;33(6):841-51. doi:
10.1111/jhn.12807.

61.Avgerinou C, Bhanu C, Walters K, Croker H, Liljas A, Rea J, et al. Exploring the
views and dietary practices of older people at risk of malnutrition and their
carers: A qualitative study. Nutrients. 2019 Jun 5;11(6):1281. doi:
10.3390/nu11061281.

62.Hamirudin AH, Charlton K, Walton K, Bonney A, Albert G, Hodgkins A, et al.
'‘We are all time poor' -- is routine nutrition screening of older patients feasible?
Aust Fam Physician. 2013 May;42(5):321-6.



162

63.Gaboreau Y, Imbert P, Jacquet JP, Marchand O, Couturier P, Gavazzi G. What
are key factors influencing malnutrition screening in community-dwelling elderly
populations by general practitioners? A large cross-sectional survey in two
areas of France. Eur J Clin Nutr. 2013 Nov;67(11):1193-9. doi:
10.1038/ejcn.2013.161.

64.Rea J, Walters K, Avgerinou C. How effective is nutrition education aiming to
prevent or treat malnutrition in community-dwelling older adults? A systematic
review. Eur Geriatr Med. 2019 Jun;10(3):339-58. doi: 10.1007/s41999-019-
00172-6.

65.Badia T, Formiga F, Ferrer A, Sanz H, Hurtos L, Pujol R. Multifactorial
assessment and targeted intervention in nutritional status among the older
adults: a randomized controlled trial: the Octabaix study. BMC Geriatr. 2015
Apr 11;15:45. doi: 10.1186/s12877-015-0033-0.

66.Rosa CB, Garces SBB, Hansen D, Brunelli AV, Bianchi P, Dall’Agnol CJ, et al.
Malnutrition risk and hospitalization in elderly assisted in Primary Care. Ciénc
Saude Coletiva. 2017;22(2):575-82. doi.org/10.1590/1413-81232017222.

67.Hamirudin AH, Charlton K, Walton K, Bonney A, Potter J, Milosacljevic M, et al.
Feasibility of implementing routine nutritional screening for older adults in
Australian general practices: a mixed-methods study. BMC Fam Pract. 2014
Nov 25;15:186. doi: 10.1186/s12875-014-0186-5.

68.Kennelly S, Kennedy NP, Corish CA, Flanagan-Rughoobur G, Glennon-Slattery
C, et al. Sustained benefits of a community dietetics intervention designed to
improve oral nutritional supplement prescribing practices J Hum Nutr Diet. 2011
Oct;24(5):496-504. doi: 10.1111/j.1365-277X.2011.01197 .x.

69.Morgan DL, Spanish MT. Focus groups: A new tool for qualitative research.
Qual Sociol.1984;7:253-70. doi: 10.1007/BF00987314.

70.Pizzol SJS. Combinagao de grupos focais e analise discriminante: um método
para tipificacao de sistemas de produgao agropecuaria. Rev Econ Sociol
Rural. 2004;42(3):451-68.doi: 10.1590/S0103-20032004000300003.

71.Trad LAB. Grupos focais: conceitos, procedimentos e reflexdes baseadas em
experiéncias com o uso da técnica em pesquisas de saude. Physis: Rev
Saude Coletiva. 2009;19(3):777-96. doi: 10.1590/S0103-73312009000300013.

72.Bardin L. Analise de conteldo. Sdo Paulo: Almedina Brasil; 2016.

73.Ressel LB, Beck CLC, Gualda DMR, Hoffmann IC, Silva RM, Sehnem GD. O
uso do grupo focal em pesquisa qualitativa. Texto Contexto Enferm. 2008.
17(4):779-86.doi: 10.1590/S0104-07072008000400021.


https://doi/

163

74.Westphal MF, Bogus CM, Faria MD. Grupos focais: experiéncias precursoras
em programas educativos em saude no Brasil. Bol Oficina Sanit Panamer,
1996;120(6):472-82.

75.Barbour RS, Kitzinger J. Developing focus group research: Politics, theory and
practice. Thosand Oaks: Sage; 1999. doi: 10.4135/9781849208857.

76.Patton MQ. Qualitative evaluation and research methods. 22 ed. Thousand
Oaks: Sage; 1990.

77.Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14.
ed. Sdo Paulo: HUCITEC; 2014.

78.Zappellini MB, Feuerschuitte SG. O uso da triangulagdo na pesquisa cientifica
brasileira em administragdo. Ensino Pesq. 2015;16(2):241-73.doi:
10.13058/raep.2015.v16n2.238.

79.Cavalcante RB, Calixto P, Pinheiro MMK. Analise de conteudo: consideragdes
gerais, relagdes com a pergunta de pesquisa, possibilidades e limitagdes do
método. Inf.Soc: Est. 2014;24(1):13-8.

80.Rizzatti IM, Mendonga AP, Mattos F, Rogcas G, Silva MABV, Cavalcanti RJS,
et al. Os produtos e processos educacionais dos programas de pés-graduacao
profissionais: proposigdes de um grupo de colaboradores. Actio, 2020;5(2):1-
17.doi: 10.3895/actio.vbn2.12657.

81.Wemelinger M, Machado MH, Tavares MFL, Oliveira ES, Moysés NMM. A forca
de trabalho do setor de saude no Brasil: focalizando a feminizag&o. Divulg
Saude Debate. 2010;45:54-70.

82.Marsiglia RMG. Perfil dos trabalhadores da Atencao Basica em Saude no
municipio de Sao Paulo: regido norte e central da cidade. Saude Soc.
2011;20(4):900-11.doi: 10.1590/S0104-12902011000400008.

83.Brito GEG, Mendes ACG, Santos-Neto PM, Farias DN. Perfil dos
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia de uma capital do nordeste do
Brasil. Rev APS. 2016 jul-set;19(3):434 - 45.

84.Peduzzi M, Agreli HF. Trabalho em equipe e pratica colaborativa na Atencao
Primaria a Saude. Interface (Botucatu). 2018;22(Supl. 2):1525-34. doi:
10.1590/1807-57622017.0827.

85.Santos KS, Ribeiro MC, Queiroga DEU, Silva IAP, Ferreira SMS. O uso de
triangulagdo multipla como estratégia de validagcdo em um estudo qualitativo.
Cién Saude Coletiva. 2020 Feb;25(2):655-64. doi: 10.1590/1413-
81232020252.12302018.


https://doi/

164

86.Ribeiro MS, Borges MS, Araujo TCCF, Souza MCS. Estratégias de
enfrentamento de idosos frente ao envelhecimento e a morte: revisao
integrativa. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2017;20(6):880-8. doi: 10.1590/1981-
22562017020.170083.

87.Teixeira SMO, Marinho FXS, Cintra-Junior DF, Martins JCO. Reflexdes acerca
do estigma do envelhecer na contemporaneidade. Estud Interdiscipl Envelhec.
2015;20(2):503-15.doi: 10.22456/2316-2171.45346.

88.Saraiva MD, Venys AL, Abdalla FLP, Fernandes MS, Pisoli PH, Sousa DMRV
et al. AMPI-AB validity and reliability: a multidimensional tool in resource-
limited primary care settings. BMC Geriatr. 2020 Mar 30;20(1):124. doi:
10.1186/s12877-020-01508-9.

89.Agreli HLF. Pratica interprofessional colaborativa e clima do trabalho em
equipe na Atengao Primaria a Saude [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Escola de Enfermagem; 2017.

90.Peduzzi M. O SUS ¢ interprofissional. Interface. 2016;20(56):199-201. doi:
10.1590/1807-57622015.0383.

91.Vendruscolo C, Metelski FK, Tesser CD, Trindade LL. Characteristics and
performance of professionals of the Expanded Family Health and Basic
Healthcare Centers. Rev Esc Enferm USP. 2020 Mar 27;54:e03554. doi:
10.1590/S1980-220X2018033003554.

92.Brasil. Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa
Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencado Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da
alteracao da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017. Diario Oficial da Uniao, Brasilia (2019 nov 13).

93.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Saude da Familia. Nota técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS. Brasilia, DF; 2020.
[citado 23fev 2022]. Disponivel em: https://www.conasems.org.br/wp-
content/uploads/2020/01/NT-NASF-AB-e-Previne-Brasil-1.pdf.

94.Moreira WC, Damasceno CKCS, Vieira SKSF, Campélo TPT, Campélo DS,
Alencar DC. Analise sobre as politicas publicas de enfrentamento a violéncia
contra o idoso. Rev Enferm UFPE. 2016;10(4):1324-31.d0i:10.5205/1981-
8963-v10i4a11120p1324-1331-2016.

95.Minayo MCS. Violéncia contra idosos: 0 avesso de respeito a experiéncia e a
sabedoria. Brasilia, DF; Secretaria Especial dos Direitos Humanos; 2004.

96.Santos MAB, Moreira RS, Faccio PF, Gomes GC, Silva VL. Fatores
associados a violéncia contra o idoso: uma revisao sistematica da literatura.
Cién Saude Coletiva. 2020 Jun;25(6):2153-75. doi: 10.1590/1413-
81232020256.25112018.



165

97.Governo do Estado de Sdo Paulo [homepage na internet]. Sdo Paulo; 2020
[citado 29 maio 2022]. Disponivel em:
https://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/fapesp-estudo-aponta-
vulnerabilidades-dos-idosos-que-residem-na-cidade-de-sp/

98.Camargos MCS, Rodrigues RN, Machado CJ. Idoso, familia e domicilio: uma
revisdo narrativa sobre a decisdo de morar sozinho. Rev Bras Estud Popul.
2011;28(1):217-30.doi: 10.1590/S0102-30982011000100012.

99. Almeida PKP, Sena RMC, Pessoa-Junior RMC, Dantas JLL, Trigueiro JG,
Nascimento EGC. Vivéncias de pessoas idosas que moram sozinhas: arranjos,
escolhas e desafios. Rev Bras Geriatr Gerontol 2020;23(5):e200225. doi:
10.1590/1981-22562020023.200225.

100. Silva-Junior MD. Vulnerabilidades da populacao idosa durante a pandemia
pelo novo coronavirus. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2020;23(3):€200319.doi:
10.1590/1981-22562020023.200319.

101. Romero DE, Muzy J, Damascena GN, Souza NA, Almeida WS, Szwarcwald
CL, et al. Idosos no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil: efeitos nas
condi¢cbes de saude, renda e trabalho. Cad Saude Publica. 2021 Mar
31;37(3):e00216620. doi: 10.1590/0102-311X00216620.

102. BBC Brasil. [homepage na internet]. Sdo Paulo; 2018. [citado 29 mai 2022].
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-43967305.

103. Tatagiba L, Paterniani SZ, Trindade TA. Ocupar, reivindicar, participar: sobre
o repertorio de agdo do movimento de moradia de Sdo Paulo. Opin Publica.
2012;18(2):399-426.doi: 10.1590/S0104-62762012000200007.

104. Gomes LAO. Luta por moradia e contra a precarizagao da vida: conversa
com o MTST. Rev Trab Necessario. 2019;17(34), 215-28.doi:
10.22409/tn.17i34.p38052.

105. Costa DCB. Gestao pés-ocupacgao em edificios reabilitados para habitacéo
de interesse social no Centro de Sao Paulo [dissertagao]. Sao Paulo,
Universidade de Sao Paulo, Escola Politécnica; 2009.

106. Smith L, Jacob L, Barnett Y, Butler LT, Shin JI, L6pez-Sanchez GE et al.
Association between food insecurity and sarcopenia among adults aged =265
years in low- and middle-income countries. Nutrients. 2021 May 31;13(6):1879.
doi: 10.3390/nu13061879.


https://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/fapesp-estudo-aponta-vulnerabilidades-dos-idosos-que-residem-na-cidade-de-sp/
https://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/fapesp-estudo-aponta-vulnerabilidades-dos-idosos-que-residem-na-cidade-de-sp/
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-43967305

166

107. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Politica nacional de alimentacao e nutricdo. Brasilia, DF;
2013. [citado 23 fev 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nut
ricao.pdf.

108. Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
de Avaliagao e Gestao da Informagéo. Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar — EBIA: analise psicométrica de uma dimensao da seguranga
alimentar e nutricional. Brasilia, DF; 2014. [Estudo Técnico n°® 01/2014].

109. Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA).
Conferéncia Nacional de Segurancga Alimentar. Relatério Final. Brasilia, DF:
CONSEA; 2004.

110. Brasil. Lei no 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional
de Segurancga Alimentar e Nutricional com vistas a assegurar o direito humano
a alimentacao adequada e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia (2006 set 15).

111. Brasil. Decreto no 7272, de 25 de agosto de 2010. Regulamenta a Lei no
11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN — com vistas a assegurar o direito
humano a alimentagdo adequada, institui a Politica Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional — PNSAN, estabelece os parametros para a elaboracgao
do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia (2010 ago 25).

112. Food and Agriculture Organization of the United Nations. The state of food
insecurity in the world. Strengthening the enabling environment for food
security and nutrition. Rome; 2014. [citado 13 mar 2022]. Disponivel em:
https://www.fao.org/3/i4030e/i4030e.pdf.

113. Sousa LRM, Segall-Corréa AM, Ville AS, Melgar-Quinonez H. Food security
status in times of financial and political crisis in Brazil. Cad Saude Publica.
2019 Jul 29;35(7):e00084118. doi: 10.1590/0102-311X00084118.

114. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Coordenacgao de Trabalho e
Rendimento. Pesquisa de orgamentos familiares 2017-2018. Analise da
seguranca alimentar no Brasil. Rio de Janeiro; 2020. [citado 13 mar 2022].
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv101749.pdf.

115. Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e
Nutricional. Insegurancga alimentar e Covid-19 no Brasil. Inquérito Nacional
sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil.
2021. [citado ]. Disponivel em: https://pesquisassan.net.br/olheparaafome/.

116. Castro IRR.A extingdo do Conselho Nacional de Segurancga Alimentar e
Nutricional e a agenda de alimentagao e nutricdo. Cad Saude Publica.
2019;35(2):e00009919.doi: 10.1590/0102-311X00009919.



167

117. Food And Agriculture Organization of the United Nations. The state of food
security and nutrition in the world. Rome: FAO; 2021. ecurity, improved nutrition
and affordable healthy diets for all. Rome: FAO; 2021.

doi: https://doi.org/10.4060/cb4474en.

118. Observatério Brasileiro de Habitos Alimentares. [homepage na internet]. Rio
de Janeiro, 2021 [citado 29 maio 2022]. Disponivel em:
https://obha.fiocruz.br/?p=602.

119. Brasil. Ministério da Cidadania. Auxilio Brasil. Brasilia, DF; 2022. [homepage
na internet]. [citado 29 maio 2022]. Disponivel em:
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/auxilio-brasil.

120. Junges JR, Selli N, Soares NA, Fernandes RBP, Schreck M. Processo de
Trabalho no Programa Saude da Familia: atravessamentos e
transversalidades. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(4):937-44. doi:
10.1590/S0080-62342009000400028.

121. Paranhos DGAM, Albuquerque A. A autonomia do paciente idoso no contexto
dos cuidados em saude e seu aspecto relacional. Rev Dir Sanit.
2018;19(1):32-49. doi: 10.11606/issn.2316-9044.v19i1p32-49.

122. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao a Saude. Politica
Nacional de Humanizacao — PNH. Brasilia, DF; 2013. Folheto. [citado 13 fev
2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_p
nh_folheto.pdf.

123. Mazza DAA, Carvalho BG, Carvalho MN, Mendonca FF. Aspectos macro e
micropoliticos na organizagao do trabalho no NASF: o que a produgéo
cientifica revela? Physis. 2020;30(4):e300405. doi: 10.1590/S0103-
73312020300405.

124. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao a Saude. Departamento
de Atencgao Basica. Manual de estrutura fisica das Unidades Basicas de
Saude. Saude da familia. Brasilia, DF; 2008. 22 ed. (Série A. Normas e
manuais técnicos).

125. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugdo-RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispbe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracao e
avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.
Brasilia, DF; 2002. [citado 15 mar 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/res0050_21_02_2002.
html.


https://obha.fiocruz.br/?p=602
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/auxilio-brasil

168

126. Pedrosa ICF, Corréa ACP, Mandu ENT. Influéncias da infraestrutura de
centros de saude nas praticas profissionais: percep¢des de enfermeiros. Ciénc
Cuid Saude. 2011;10(1):058-065. doi: 10.4025/cienccuidsaude.v10i1.13288.

127. Coelho MO, Jorge MSB. Tecnologia das relagdes como dispositivo do
atendimento humanizado na atencéo basica a saude na perspectiva do
acesso, do acolhimento e do vinculo. Ciénc Saude Coletiva. 2009 out;14 Suppl
1:1523-31. doi: 10.1590/s1413-81232009000800026.

128. Reis CMM. As concepcgdes dos trabalhadores em saude sobre as metas de
produtividade no ambito da Estratégia de Saude da Familia [dissertagao]. Rio
de Janeiro: Fundagédo Oswaldo Cruz, Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio; 2018.

129. Brasil. Lei N° 9.637, de 15 de maio de 1998. Dispbe sobre a qualificacdo de
entidades como organizacgdes sociais, a criagdo do Programa Nacional de
Publicizagao, a extingdo dos 6rgaos e entidades que menciona e a absorg¢ao
de suas atividades por organizagdes sociais, e da outras providéncias.
Brasilia, DF; 1998. [citado 15 mar 2022]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9637.htm.

130. Chioro dos Reis AA. Entre a intencdo e o ato: uma analise da politica de
contratualizacédo dos hospitais de ensino (2004-2010) [tese]. S&o Paulo:
Universidade Federal de Sao Paulo; 2011.

131. Prefeitura Municipal de Sdo Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Contrato
de Gestao R023/2016 — SMS/NTCSS. Unidades e Servigos da rede
Assistencial da Supervisao Sé — Centro. Sdo Paulo; 2016. [citado 07 out
2021]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/CG_
R023-2016.pdf.

132. Kanno NP, Bellodi PL, Tess BH. Profissionais da estratégia saude da familia
diante de demandas médico-sociais: dificuldades e estratégias de
enfrentamento. Saude Soc. 2012;21(4):884-94. doi: 10.1590/S0104-
12902012000400008.

133. Brand CI, Antunes RM, Fontana RT. Satisfacdes e insatisfacdes no trabalho
do Agente Comunitario de Saude. Cogitare Enferm. 2010;15(1):40-7.

134. Ribeiro SFR, Martins STF. Sofrimento psiquico do trabalhador da Saude da
Familia na organizagao do trabalho. Psicol Estud. 2011;16(2) 241-50.

135. Bracarense CF, Costa NS, Duarte JMG, Ferreira MBG, Simdes ALA.
Qualidade de vida no trabalho: discurso dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2015;19(4):542-48. doi: 10.5935/1414-
8145.20150072.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/CG_R023-2016.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/CG_R023-2016.pdf

169

136. Garcia GPA, Marziale MHP. Indicadores de esgotamento profissional em
trabalhadores da Atengéo Primaria a Saude. Rev Bras Enferm. 2018;71(Suppl
5):2334-42.

137. Frota SCM, Nogueira LT, Cavalcante ALP, Ibiapina NMS, Silva AD. Burnout
syndrome in primary health care professionals: a cross-sectional study. Ciénc
Saude Coletiva. 2014 Dec;19(12):4739-50. doi: 10.1590/1413-
812320141912.03202013.

138. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizagao da Rede de Atengao a Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF; 2010. [citado 13 fev
2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.htm.
I

139. Campos GWS. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um
ensaio sobre a reorganizacao do trabalho em saude. Cién Saude Coletiva.
1999;4(2):393-403. doi: 10.1590/S1413-81231999000200013.

140. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestao Estratégica e Participativa. Caderno de
educacao popular em saude. Brasilia, DF; 2014. [citado 13 fev 2022].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_educacao_popular_sa
ude.pdf.

141. Ferrugem RD, Pekelman R, Silveira LR. Atividades educativas no servi¢o de
Atencao Primaria a Saude: a educacgao popular em saude orienta os principios
dessas praticas? Rev APS. 2015;18(4):409-23.

142. Rego LS, Figueiredo GO, Romano VF, Baido MR. As atividades de grupo na
perspectiva dos sujeitos em uma Clinica da Familia. Physis. 2019;29(3):
€290316. doi: 10.1590/S0103-73312019290316.

143. Moreira DC, Bispo-Junior JP, Nery AA, Cardoso JP. Avaliagao do trabalho
dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) por
usuarios, segundo os atributos da ateng¢ao primaria. Cad Saude Publica.
2020;36:€00031420. Cad Saude Publica. 2021 Feb 10;37(2):ER031420. doi:
10.1590/0102-311XER031420.

144. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao Especializada a Saude.
Departamento de Atenc&o Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Atencao
domiciliar na atengao primaria a saude. Brasilia, DF; 2020. [citado 23 jan
2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saud
e.pdf.



170

145. Albuquerque AB, Bosi ML. Visita domiciliar no ambito da Estratégia Saude
da Familia: percepgdes de usuarios no Municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil.
Cad Saude Publica. 2009 May;25(5):1103-12. doi: 10.1590/s0102-
311x2009000500017.

146. Cunha MS, Sa MC. Home visits within the Family Health Strategy (Estratégia
de Saude da Familia - ESF): the challenges of moving into the territory.
Interface - Comunic Saude Educ. 2013;17(44):61-73. doi: 10.1590/S1414-
32832013000100006.

147. Brasil. Ministério da Saude. Guia pratico de matriciamento em saude mental
Brasilia, DF: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva; 2011. [citado 02 abr 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saude
mental.pdf.

148. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagao na Saude. Departamento de Gestao da Educacao na Saude.
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude: o que se tem
produzido para o seu fortalecimento? Brasilia, DF; 2018. [citado 16 fev 2022].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_perm
anente_saude_fortalecimento.pdf.

149. Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Portaria n° 202/2019-SMS.G. Dispde
sobre a Politica Municipal de Ateng¢ao a Saude da Pessoa Idosa no Municipio
de Sao Paulo, com énfase na promocao da independéncia e da autonomia.
Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo, Sao Paulo (2019 set 26). p. 30.

150. Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo. Coordenacdo da Atencdo Basica. Area Técnica de Saude da Pessoa
Idosa. Documento norteador Unidade de Referéncia a Saude do Idoso — URSI.
Séao Paulo; 2016. [citado 03 mar 2022]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENT
ONORTEADOR%Z20URSIversaofinal09012017.pdf.

151. Governo do Estado de S&do Paulo. Secretaria da Saude. [homepage na
internet]. Sao Paulo; 2016 [citado 29 maio 2022]. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/ses/noticias/2016/junho/sp-ganha-primeiro-ame-
exclusivo-para-idosos.

152. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Melhor em casa: a seguranga do hospital no conforto do
seu lar. Brasilia, DF; 2012. (Caderno de atengao domiciliar; vol. 2). [citado 23
jan 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melh
or_casa.pdf.


https://www.saude.sp.gov.br/ses/noticias/2016/junho/sp-ganha-primeiro-ame-exclusivo-para-idosos
https://www.saude.sp.gov.br/ses/noticias/2016/junho/sp-ganha-primeiro-ame-exclusivo-para-idosos

171

153. Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Saude.
Coordenacéo da Atencao Basica. Documento norteador programa
acompanhante de idosos. Sédo Paulo; 2012. [citado 23 jan 2022]. Disponivel
em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/pess
oaidosa/DocumentoNorteador-PAl.pdf.

154. Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social. Centro de referéncia de assisténcia social.
[homepage na internet]. S&o Paulo, 2022 [citado 29 maio 2022]. Disponivel
em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia social/protecao

social basical/index.php?p=1906.

155. Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social. ldosos. [homepage na internet]. Sdo Paulo; 2020
[citado 29 maio 2022]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/rede _soc
ioassistencial/idosos/index.php?p=3203.

156. Hospital Sirio-Libanés. [homepage na internet]. Sdo Paulo; 2022 [citado 29
maio 2022]. Disponivel em: https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/quem-
somos/compromisso-social/.

157. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga
cronica. Brasilia, DF; 2014. (Cadernos de atencéo basica; n. 35). [citado 15 fev
2022]. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTIxMg==.

158. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcao a Saude. Departamento
de Atengao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga
cronica: diabetes mellitus. Brasilia, DF; 2013. (Cadernos de atengao basica; n.
36). [citado 16 fev 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias cuidado_pessoa_diab
etes_mellitus_cab36.pdf.

159. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢ao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga
cronica: hipertensao arterial sistémica. Brasilia, DF; 2013. (Cadernos de
atencgéao basica; n. 37). [citado 16 fev 2022]. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTIXNA==.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/protecao_social_basica/index.php?p=1906
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/protecao_social_basica/index.php?p=1906
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/rede_socioassistencial/idosos/index.php?p=3203
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/rede_socioassistencial/idosos/index.php?p=3203
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/quem-somos/compromisso-social/
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/quem-somos/compromisso-social/

172

160. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga
cronica: obesidade. Brasilia, DF; 2014. (Cadernos de atengao basica; n. 38).
[citado 12 fev 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_croni
ca_obesidade cab38.pdf.

161. Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Secretaria Municipal de Saude.
Cuidando de todos: doencas crénicas nao transmissiveis na Atencao Primaria
a Saude no MSP: protocolo clinico pratico para o tratamento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) da Atencéo Primaria a Saude (APS):
Hipertenséao Arterial e Diabetes Mellitus. Sdo Paulo: Instituto Tellus, 2020.

162. Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Saude.
Cuidando de todos: doengas crénicas nao transmissiveis na Atencao Primaria
a Saude no MSP: protocolo de linha de cuidados das doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) na Atencgao Primaria a Saude (APS) do Municipio de
Sé&o Paulo (MSP). Sdo Paulo: Instituto Tellus; 2020.

163. Sociedade Brasileira de Nutricado Enteral e Parenteral. Diretriz BRASPEN de
terapia nutricional no envelhecimento. BRASPEN J [Internet]. 2019 [citado 17
fev 2022];34(Supl 3):2-58. Disponivel em:
https://www.braspen.org/_files/ugd/a8daef 13e9ef81b44e4f66be32ec79c4b0fb
ab.pdf.

164. Moraes EN. Atencao a saude do idoso: aspectos conceituais. Brasilia, DF:
Organizagao Pan-Americana da Saude; 2012.

165. Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral. [homepage na
internet]. Sdo Paulo; 2022. [citado 29 maio 2022]. Disponivel em:
https://www.diganaoadesnutricao.org/braspenemacao.

166. Borrega CCH, Cantaria JS. Efeito da utilizagdo de complemento alimentar
em idosos atendidos em um ambulatério na cidade de Sdo Paulo. Rev Bras
Geriatr Gerontol. 2013;16(2):295-302. doi: 10.1590/S1809-
98232013000200009.

167. Instituicdo Beneficente Israelita — Ten Yad. [homepage na internet]. Sdo
Paulo; 2022. [citado 29 maio 2022]. Disponivel em:
https://tenyad.org.br/alimentacao-domiciliar-para-pessoa-idosal.

168. Thomas KS, Gadbols EA, Shleld RR, Akobundu U, Morris AM, Dosa DM. “It's
not just a simple meal. it's so much more”: interactions between meals on
wheels clients and drivers. J Appl Gerontol. 2020 Feb;39(2):151-58. doi:
10.1177/0733464818820226.


https://www.diganaoadesnutricao.org/braspenemacao
https://tenyad.org.br/alimentacao-domiciliar-para-pessoa-idosa/

173

169. Lin M, Chin KS, Fu C, Tsui KL. An effective greedy method for the Meals-On-
Wheels service districting problem. Computind Eng. 2017; 106:1-19. doi:
10.1016/j.cie.2017.01.022.

170. Oppenheimer M, Warburton J, Carey J. The next ‘New’ Idea: The challenges
of organizational change, decline and renewal in Australian meals on wheels.
Voluntas. 2015; 26:1550-69. doi:10.1007/s11266-014-9488-4.

171. National Meals on Wheels Network. [homepage na internet]. Westmeath;
2022 [citado 29 maio 2022]. Disponivel em: https://mealsonwheelsnetwork.ie/.

172. Karsch UM. Idosos dependentes: familias e cuidadores. Cad Saude Publica.
2003 May-Jun;19(3):861-6. doi: 10.1590/s0102-311x2003000300019.

173. Servigo Social do Comércio. Administragdao Regional no Estado de Sao
Paulo [homepage na internet]. Sdo Paulo; 2022. [citado 29 maio 2022].
Disponivel em:
https://portal.sescsp.org.br/servicos/26 _COMEDORIA#/content=41comedoria

174. Servigo Social do Comércio [homepage na internet]. Sdo Paulo; 2022.
[citado 29 maio 2022]. Disponivel em:
https://www2.sesc.com.br/portal/site/mesabrasilsesc/Entenda/

175. Governo do Estado de Sao Paulo. Desenvolvimento Social. [homepage na
internet]. S&o Paulo; 2022. [citado 29 maio 2022]. Disponivel em:
https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-
social/programa-bom-prato/.

176. Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social. Resolugdo SEDS 27, de 27-
7-2021. Estabelece a Operacao Inverno nos Restaurantes Populares Bom
Prato, com o fornecimento de sopas em complementacao ao jantar. Disponivel
em: Diario Oficial de Sdo Paulo, Sdo Paulo (2021 jul 7). Caderno Executivo.
[citado 16 fev 2022]. Disponivel em:
https://www.alertadiario.com.br/publication_pages/d4c57-diario-oficial-de-sao-
paulo-caderno-executivo-2021-07-28-pg-7.

177. Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social. Resolugao SEDS 26, de 27-
7-2021. Estabelece a dispensa do pagamento das refei¢gdes nos Restaurantes
Populares Bom Prato, aos usuarios devidamente cadastrados pelos
Municipios, como populagao em situagao de rua nao albergada e sem acesso
a assisténcia alimentar, até 31-08-2021. Diario Oficial de Sao Paulo, Sao
Paulo (2021 jul 7). Caderno Executivo. [citado 13 fev 2022]. Disponivel em:
https://www.alertadiario.com.br/publication_pages/d4c57-diario-oficial-de-sao-
paulo-caderno-executivo-2021-07-28-pg-7.


https://mealsonwheelsnetwork.ie/
https://portal.sescsp.org.br/servicos/26_COMEDORIA#/content=41comedoria
https://www2.sesc.com.br/portal/site/mesabrasilsesc/Entenda/
https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-social/programa-bom-prato/
https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-social/programa-bom-prato/
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APENDICE A - Roteiro semiestruturado para entrevista

1. Fale sobre o cuidado em saude desenvolvido as pessoas idosas em sua
unidade.
Fale sobre a participacao dos profissionais de saude nesse cuidado.
Fale sobre sua participacdo nesse cuidado.
Em relagdo as condi¢des nutricionais dos idosos atendidos em sua unidade,
discorra sobre o cuidado realizado.

5. Especificamente em relagcado a perda de peso nao intencional nos idosos, fale
sobre o cuidado realizado em sua unidade.
Fale sobre a participacao dos profissionais de saude nesse cuidado.
Fale sobre sua participacdo nesse cuidado.

8. Fale sobre os possiveis desafios para o cuidado em equipe interprofissional
aos idosos com perda de peso nao intencional.

9. Quais agdes vocé identifica para enfrentamento de desafios referentes ao
cuidado em equipe interprofissional aos idosos com perda de peso nao
intencional?

10. Gostaria de acrescentar alguma informagao?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Nome:

Documento de identidade n°: sexo:M( )F ()
Data de nascimento: / / Telefone: ()

Endereco: N°
Complemento: Bairro:

Cidade: CEP:

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. T|’tuI9 do protocolo de pesquisa: B ’ ~
“PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA ACERCA DA ATENCAO A IDOSOS
COM PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL”

2. Pesquisadora Responsavel:
Maria Helena Morgani de Almeida.
Professora Doutora do Departamento de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Terapeuta Ocupacional. CREFITO-
3. 1627 TO.

Pesquisadora Executante:

Aline Nascimento Sardinha

Aluna do Programa de Mestrado Profissional Interunidades — Formagdo em Saulde da
Faculdade de Odontologia, Escola de Enfermagem e Faculdade de Saude Publica da USP.
Nutricionista. CRN-3: 39052.

3. Avaliacdo do Risco da Pesquisa:
Risco minimo ( x ) Risco Baixo ( ) Risco médio ( ) Risco Maior ( )

4. Duracdo da Pesquisa: 01/07/19 a 30/06/20

O processo de envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, que demanda
necessidade crescente de cuidados para a populagado idosa. A Atengdo Basica (AB), representada
pelos diferentes profissionais atuantes, deve estar atenta as diversas necessidades deste publico alvo,
como as questdes nutricionais.

Através do estudo denominado “PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA
ACERCA DAATENCAO AIDOSOS COM PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL” objetiva-se conhecer
a percepgao de profissionais da AB acerca das alteragdes do estado nutricional em idosos, com
enfoque na perda de peso ndo intencional, seus possiveis desfechos negativos, e quais as
possibilidades de intervengéo nesse nivel de atengéo a salude a essa populagao.

Desta maneira, nés, Professora Doutora Maria Helena Morgani de Almeida, vinculada a
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e Aline Nascimento Sardinha, nutricionista e
aluna do Programa de Mestrado Profissional Interunidades (Faculdade de Odontologia, Faculdade de
Saude e Escola de Enfermagem da USP) — formagao em Saude, convidamos o(a) Sr(a) a participar
voluntariamente desse estudo por ser profissional com ensino superior atuante na Atengéo Basica e
integrante de Unidade Bésica de Saude localizada na regido Central do Municipio de Sdo Paulo.

A pesquisa sera realizada em duas etapas: a primeira constituida por entrevistas individuais
com roteiro semi-estruturado, e a segunda pela participacdo em grupo focal.

Rubrica do Pesquisador responsavel:
Rubrica Participante:
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Na primeira etapa, as entrevistas serdo realizadas pela pesquisadora executante Aline
Nascimento Sardinha no local de trabalho dos participantes voluntarios, com perguntas relacionadas
ao cuidado em saude prestado aos individuos idosos na Atencdo Basica, com enfoque na atencao
nutricional. A entrevista sera agendada em horario mais confortavel para o (a) Sr.(a) de acordo com sua
disponibilidade.

Na segunda etapa, o (a) Sr.(a) sera convidado a participar de duas sessdes de grupo focal,
com previsdo de duragéo de até 110 minutos (1 hora e 50 minutos) cada uma, realizadas em sala de
reunides localizada no Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Henfil (Rua Libero
Badaro, 144) - Anhangabau. Nesta etapa da pesquisa esperamos reunir os mesmos participantes das
entrevistas para identificacdo de desafios e possibilidades no cuidado nutricional aos individuos idosos.

Para que ndo haja perda de informagdes, pretendemos registrar as falas das entrevistas e do
grupo focal por meio de uso de gravador; posteriormente suas falas serao transcritas e analisadas. O
(a) Sr. (a) podera optar pela exclusdo de alguma fala especifica, caso ndo se sinta confortavel com a
mesma.

Assim, o (a) sr. (a) esta sendo convidado a participar voluntariamente desta pesquisa, na qual
garantimos sigilo e privacidade dos participantes quanto ao fornecimento das informagdes durante
ambas as etapas. Além disso, a qualquer momento o (a) sr. (a) podera se recusar a responder, retirar
seu consentimento e deixar de participar da pesquisa, sendo que sua recusa nao trara prejuizo de
nenhum tipo. N&o ha previsdo de recompensas para a participagao nesse estudo. As despesas com
transporte serado ressarcidas pela equipe da pesquisa diretamente aos participantes e quaisquer outras
despesas adicionais serdo absorvidas pelo orgamento da pesquisa. Apés realizagado das sessodes de
grupo focal, sera oferecido lanche aos participantes.

A participagao nesta pesquisa, que implica concessdo de uma entrevista e participagdo em
duas sessodes de grupo focal, prevé risco minimo, visto que a mesma pode gerar desconforto ou
constrangimento ao responder as perguntas da entrevista ou durante a discusséo no grupo focal, que
pode ser contornado mediante a garantia de sigilo por parte dos pesquisadores quanto as informagoes
fornecidas e compartilhadas durante a pesquisa e, por meio de orientagbes prestadas pelos
pesquisadores. Enfatizamos, novamente, que o (a) Sr (a) podera recusar-se a responder a pesquisa
ou retirar o seu consentimento a qualquer momento sem penalidades ou prejuizos.

Espera-se que a pesquisa gere informacbes sobre as possibilidades de atuacéo
interprofissional relacionadas ao cuidado nutricional para os individuos idosos que apresentam perda
de peso nao intencional, tendo em vista fortalecimento da Rede de Atengao a Saude da Pessoa ldosa
no municipio de Sao Paulo.

Pretendemos divulgar os resultados obtidos, apds a conclusdo da pesquisa, mantendo, sempre
em sigilo, seu nhome e sua instituigdo de origem. Esses resultados serdo apresentados em reunido
presencial para a Coordenadoria Regional de Saude Centro da Secretaria Municipal de Saude da
Cidade de Sao Paulo, em que seréo convidados os profissionais participantes do estudo, gestores e
outros profissionais interessados, de modo a publicizar as informagdes e permitir a reflexao conjunta,
em busca de pactuagdes voltadas a qualificagdo do cuidado nutricional a populagdo idosa que
apresenta perda de peso néo intencional na regido. Os resultados da pesquisa também deverédo ser
divulgados em eventos e publica¢des cientificas.

Em qualquer etapa da pesquisa, o(a) senhor(a) podera acessar os profissionais responsaveis
para esclarecimento sobre as informacdes referentes aos objetivos, procedimentos, resultados parciais,
riscos e beneficios relacionados a pesquisa e, inclusive para solucionar eventuais duvidas. A
pesquisadora principal € Prof? Dr? Maria Helena Morgani de Almeida, e pode ser encontrada em Rua
Cipotanea, 51. Cidade Universitaria. Butanta. Sao Paulo — SP. CEP. 05360-000, de 22 a 62 feira, das 8h
as 17 h. Tel: (11) 3091-7457 e e-mail: hmorgani@usp.br. A pesquisadora executante é Aline
Nascimento Sardinha e pode ser localizada pelo telefone celular (11) 98920-5173, de 22 a 62 feira, das
8h as 17h. Email: aline.sardinha@usp.br

Se vocé possuir alguma consideragédo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com os Comités de Etica em Pesquisa (CEP):

Rubrica do Pesquisador responsavel:
Rubrica Participante:



mailto:hmorgani@usp.br
mailto:aline.sardinha@usp.br
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- Faculdade de Medicina da USP (FMUSP): Av. Dr. Arnaldo, 251 - 21° andar - sala 36.
Cerqueira César - Sao Paulo — SP. CEP: 01246-000. 22 a 62 feira, das 10h as 17h. Fone/Fax:
55+11+3893-4401/4407. E-mail: cep.fm@usp.br.

- Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS/SP): Rua General Jardim, 36 - Vila
Buarque, Sdo Paulo - SP, CEP: 01223-010. 8° andar. Fone: (11) 3397-2464. E-mail:
smscep@gmail.com.

Apos leitura e esclarecimentos, solicitamos que o presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, seja assinado pelo (a) Sr (a) em duas vias, de modo que uma fique com o (a) Sr. (a) e a
outra via fique com a equipe de pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagbes que li ou que me foram
lidas, descrevendo o estudo “Percepcgéo de profissionais da Atengao Basica acerca da atengdo a idosos
com perda de peso néo intencional”. Diante disso, concordo voluntariamente em participar deste
estudo, havendo a possibilidade de retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades
ou prejuizos.

Assinatura do participante da pesquisa. Data / /

(Somente para os responsaveis pelo projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
individuo ou representante legal para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pela pesquisa. Data: [/ /

Pesquisadora responsavel:
Prof? Dra. Maria Helena Morgani de Almeida
Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da USP
Rua Cipotanea, 51. Cidade Universitaria. Butanta. Sao Paulo — SP.
CEP 05360-000. Tel: (11)3091-7457 e-mail: hmorgani@usp.br

Assinatura do responsavel pela pesquisa. Data: / /
Pesquisadora executante:
Aline Nascimento Sardinha
Mestrado Profissional Interunidades — Formagéo em Saude da Faculdade de Odontologia, Escola de
Enfermagem e Faculdade de Saude Publica da USP.
Tel: (011) 3091-7891/3091-7857/ (11) 98920-5173
Email: aline.sardinha@usp.br


mailto:cep.fm@usp.br
mailto:hmorgani@usp.br
mailto:aline.sardinha@usp.br
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APENDICE C - Questdes norteadoras para o grupo focal

Proposta de questdes norteadoras para as sessdes do grupo focal:
1. Quais desafios para o cuidado interprofissional aos idosos com perda de
peso nao intencional?
2. Quais sao as atuais ou possiveis formas de enfrentamento dos desafios
identificados para cuidado interprofissional aos idosos com perda de

peso nao intencional?
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APENDICE D - Produto Educacional - Manual para apoio a deteccdo e manejo da perda de peso nao
intencional em pessoas idosas

O “Manual para apoio a detec¢cado e manejo da perda de peso n&o intencional
em pessoas idosas”, apresentado a seguir, foi elaborado a partir dos resultados da
pesquisa “Percepcao de profissionais da Atencao Basica acerca da atengao a idosos
com perda de peso né&o intencional”, e tem como objetivo amparar a detecgao e
manejo da perda de peso ndo intencional em pessoas idosas na Atengao Basica (AB)
na Regido Centro de Sao Paulo.

Para tanto, propde-se que este manual seja utilizado pelos trabalhadores da
AB ao realizar acompanhamento de saude das pessoas idosas na Regido Centro, seja
em atendimentos na UBS ou em atencdo domiciliar. Pode ser utilizado, também, em
complemento a AMPI-AB, no caso de resposta afirmativa a pergunta 16 do
questionario multidimensional: Nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a.) perdeu peso sem ter
feito dieta ou mudado qualquer habito de vida? (4,5 kg ou 5% de perda nos ultimos 12
meses).

Sugere-se que, junto a disponibilizagdo do manual, seja realizada Educagao
Permanente (EP) com os trabalhadores de saude da AB, com o objetivo de sensibiliza-
los, capacita-los e instrumentaliza-los sobre o tema. Espera-se que a EP seja um
espaco de discussao coletivo, que possibilite reflexdes e troca de conhecimentos entre
os participantes sobre a tematica: desde a identificagao de pessoas idosas com perda
de peso nao intencional, a multicausalidade desta condigdo, bem como as maneiras
de avaliacgao fisica e de consumo alimentar que apoiam a deteccao e as orientagcdes
a serem realizadas. Destaca-se a importancia do momento reflexivo e dialogado,
considerando que a literatura nacional e internacional evidencia a dificuldade em
detectar e manejar esta condi¢gao de saude em pessoas idosas.

Sugere-se que a mediag¢ao da EP seja realizada por nutricionista, por abordar

conteudos que fazem parte do escopo de atuagao deste profissional de saude.
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MANUAL PARA APOIO A DETECGAO E MANEJO DA PERDA DE
PESO NAO INTENCIONAL EM IDOSOS POR PROFISSIONAIS DA
ATENGAO BASICA DA REGIAO CENTRO DE SAO PAULO
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|  um processo de redugio no apetite, que acarreta diminuicdo do
| consumo alimentar e consequentemente diminuicao da ingestao
| caldrica, podendo ocasionar desnutricao e outros desfechos

\
( A perda de peso ndo intencional, que é aquela nao planejada, é |
negativos a saude. I

POR QUE PODE ACONTECER?

e Dificuldade de
mastigagao

desenvolvimento de
habilidades culinarias

eEntre outros

A:spe’ct_os Aspectos Psicossociais latrogenias
Fisiologicos
e | olfato eDepressdo e Prescricio de
e Alteracioda e|solamento social dietas
fomee *Declinio cognitivo restritivas para
saciedade *Viuvez perda de peso e
 Altera¢bes da eDificuldade controle de
motilidade do financeira doencas
Trato * Inseguranga cronicas
Gastrointestinal alimentar * Usode
*Pouco farmacos

anorexigenos
e Polifarmacia
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QUAIS AS CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE?
4 ) 4 )

- Reduc¢do da massa
muscular e dssea
- Deficiéncia de - Maior n° de
micronutrientes atendimentos médicos
- Alteragdes no sistema na Atengao Basica
imunoldgico, [\ - Aumento das
- Maior dificuldade de admissoes hospitalares
i izac3 ' GERANDO .
cicatrizacdo de feridas - Maior tempo de
- Maior dificuldade de l/ internagdo, que acarreta
recuperagao em pos- aumento da morbidade
operatorio e mortalidade,
- Piora em performance reduzindo a qualidade
fisica de vida
- Aumento do risco de
quedas
- J - J

COMO IDENTIFICAR?

1. Perguntar:

e Nos Ultimos 12 meses houve perda de peso sem ter feito dieta ou mudado qualquer hdbito
de vida? (4,5 kg ou 5% de perda nos Ultimos 12 meses). Se o paciente ndo souber informar,
perguntar: O Sr.(a) percebe seu houve alguma mudanga em relagdo as suas roupas? Elas
estdo mais largas?

e Nos Ultimos 3 meses houve diminuicdo do consumo alimentar devido perda de apetite,
por problemas digestivos ou dificuldade em mastigar e/ou deglutir?

2. Avaliar:

e Circunferéncia de panturrilha (aferir na perna esquerda utilizando fita inelastica. A
panturrilha deve estar sem edema, o pé totalmente apoiado no chao, formando

angulo de 90° na articulagao do Joelho):

CcP Classificacao
231cm sem risco nutricional
<31cm perda de musculatura (risco para sarcopenia, maior risco de quedas,
diminui¢ao da forca muscular e risco de dependéncia funcional)
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indice de Massa Corporal, se possivel: IMC = Peso/altura2.

IMC Classificacao
< 22kg/m? Baixo peso
=22 e s27kg/m? Peso adequado

2 27kg/m? Excesso de peso

Observar sinais fisicos de desnutricdo, como cor e hidratacao da pele e deple¢ao de
musculatura facial (témporas, exposi¢ao de arco zigomatico).

COMO CUIDAR?

A Atencao interprofissional, realizada pelas equipes de saude da UBS, com o objetivo
de acolher, estabelecer vinculo e promover socializa¢ao é fundamental.

A equipe interprofissional (assistente social, psicdlogo, fonoaudiodlogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, médico, enfermeiro, dentista, farma

entre outros) deve atuar para minimizar os aspectos fisiologicos e psicossociais que
causam a perda de peso ndo intencional em idosos.

A ficha de MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR pode ser utilizada, com
orientagdes nutricionais simples, conforme fluxograma do “Protocolo de uso do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira na orientagao alimentar da pessoa idosa”

Para avaliagao de consumo alimentar, pode-se utilizar a ficha “MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR”

Vocé tem costume de realizar refeicdes assistindo a TV, e TynE TYNE
mexendo no computador e/ou celular? \_Jsim (_JNdo (_)Ndo sabe
& | Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? | Café damanha[] Lanche da manha[] Almoco[] Lanche datarde[ ] Jantar ] Ceia
3
ui o | ©ntem. vocé consumiu:
% o ™ ) N\
= Z Feijdo L) sim L) Nao CJ Ndo sabe
[]
g N ) . P ~ .
% 5 | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) (_J Sim {_J) Nao [_,- Ndo sabe
=1 py— (ndo considerar batata, mandioca, aipi i
= erduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, Iy e T
S 3 cara e inhame) 8 P () Sim (_J Ndo (_J Ndo sabe
z E Hambdrguer efou embutidos (presunte, mortadela, salame, linguica, salsicha) C} Sim C_} Néo (_) Néo sabe
58
Y Q Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de cdco de caixinha, ) sim () Nao (\ Nio sabe
% xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de aglcar) 2 et /
Macarr&o instanta Igadinhos d biscoitos salgad (O sim (O néo () Ndosab
acardo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados \_J Sim {_J)Ndo [_J Naosabe
Biscoito recheado, doces ou gulosei bal iruli hiclet I lati () si (I na (_\ Ndo sab
X guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) () sim () Ndo (_) Néo sabe

Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores alimentar v3 2.pdf.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alimentar_v3_2.pdf

Fluxograma direcional de conduta para orientagao alimentar da pessoa idosa

ETAPE 1
CaPREen @ il RECOIMENDACAD 1
corsumia fejdo? EtiFriihi & Coisims
didris da feglo
WALORIZE &
PRATICA ALIMENTAR |
RECIMENL S
HOACAD 2 . e
O b i S e
|.|.'|i.l\.r|nl e Emnbiiclas “"tl""h m
WALOEITE &
PRATICA ALIMENTAR
ETaPA 3
RECOMENDACAD 3 Caitbeen & UL
O b i S e Py T e
ot i Ao
ulrapicssssadis
ultFapicosisads
e VALCMZE A
‘ PRATICA ALIMENTAR
ETAPA & RECOMENDACAD &
OFitin o uslidfio Extimiibe o corrairs didiio
consuiiu g e liggurrins @ verduras
VALORIZE & ou vrdurat
PRATI A ALIMENTAR
AREE RECOMENDAC KD §
7 EtiFriihi & CosiieTe
el S Trutas
WALORIZE &
PRATI A ALIMENTAR
ETAPAE
RECOMENDACAD & o i L b R
Orients que & uiusleio cofna pirsluima de Tarer
o arnilsenlin aprogelade o i rifinigtes
Lo AL S0 e & TV \ALOBETE A
| PRATICA ALIMENTAR
ORIENTACOES
ALCADNMALS

Extraido de: Fasciculo 2- protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populacgao Brasileira na orientagéo

alimentar da pessoa idosa. Brasil, 2021.
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ORIENTA§5ES NUTRICIONAIS PARA A PESSOA IDOSA

Consumir diariamente feijdo ou lequminosas.

Manter a hidratagao. Evitar consumir bebidas adogadas. Preferir consumir agua pura

ou saborizada com frutas, agua de coco. Consumir café e chas com moderacao.

Evitar consumir alimentos ultraprocessados. Preferir consumir alimentos in natura

ou minimamente processados. Realizar trés refei¢des principais (café da manhg,
almocgo e jantar) e dar preferéncia as refei¢oes feitas na hora. Realizar pequenas
refeicbes compostas por leite/iogurte natural, acompanhados de frutas frescas ou
castanhas, tapioca, pamonha etc.

Consumir diariamente legumes e verduras. Dar preferéncia aos alimentos da sua

regidao e da época. Podem ser preparados crus, cozidos, em sopas, purés, omeletes,
tortas etc.

Consumir diariamente frutas. Dar preferéncia aos alimentos da sua regido e da

época. Preferir consumir frutas inteiras aos sucos. Podem ser consumidas com
saladas de folhas, em saladas de frutas, com adi¢ao de iogurtes, leite e aveia. Leve
frutas praticas para comer em lanches fora de casa como banana, goiaba, mexerica e
macga.

Comer em ambientes apropriados e com atencdo, se possivel acompanhado.

IMPORTANTE OBSERVAR:

Para usuarios com alteracao em denticdo, orientar consumo de alimentos macios e
bem cozidos.

Caso o usuario tenha alteragdo cognitiva que prejudique a compreensao das
orientagdes, familiares e cuidadores devem ser envolvidos no cuidado

O nutricionista deve ser acionado para contribuir com discussao de casos e realizar

assisténcia a este usuario.
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A articulacdo com os diferentes servigos de saude e outros setores deve ser considerada
para contribuir com o cuidado das pessoas idosas:
Figura 2 — Rede Intersetorial para o cuidado a pessoa idosa com perda de peso nao
intencional na regido Centro de Sdo Paulo. Sao Paulo, 2022.

/- Sistema Unico de Sistema Unico de \
Satde Asissténcia Social
Atengdo
Especializada: Centro de Acolhida
URSI, AME Idoso Especial para Idosos
(CAEI)

Pessoa

ldosa CRECI, MC, Pola
do ldosa

Abrace seu
Bairra

Centro-Dia para
idosos (CD1)

LISTA DE SIGLAS:
» URSI: Unidade de Referéncia em Saude do » NASF: Nucleo Ampliado em Saude da
Idoso Familia
» AME Idoso: Ambulatério de » CRAS: Centro de Referéncia em
Especialidades do Idoso Assisténcia Social
» EMAD: Equipe Multiprofissional de » SADPI: Servico de Alimentag¢do domiciliar
Atencao Domiciliar para a Pessoa ldosa
» PAI: Programa Acompanhante de Idosos > CREAS: Centro Referéncia Especializado
» CAEl: Centro de Acolhida Especial para em Assisténcia Social
Idosos » CRECI: Centro de Convivéncia e Cidadania
» UBS: Unidade Basica de Saude do Idoso
» ESF: Estratégia Saude da Familia » NCI: Nucleo de Convivéncia do Idoso

» SESC: Servico Social do Comércio.

SAIBA MAIS EM...

e Caderneta de Salde da Pessoa Idosa — Ministério da Saude, 2014.

e Manual “Atencdo a Saude do Idoso: Aspectos Conceituais” - Organizagdo Panamericana
de Saude, 2012.

e Guia Alimentar para a Populag¢ao Brasileira -Ministério da Saude, 2014.

e Protocolo de Uso do Guia Alimentar Para a Populacao Brasileira na orientacao Alimentar
da pessoa idosa — Ministério da Saude, 2021.
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MAPA DA REGIAO CENTRO COM LOCAIS QUE FORNECEM REFEIGOES GRATUITAS OU A
BAIXO CUSTO

LEGENDA:

Bom Prato 25 de Mar¢o: Rua 25 de margo,
166 — Centro

Bom Prato Campos Eliseos: Rua General
Julio Marcondes Salgado, 56 — Campos
Eliseos

Sopado com carinho (TenYad): Rua dos
Italianos, 333 - Bom Retiro

Complexo Prates: Rua Prates, 1801 —Bom
Retiro

Nucleo de Convivéncia para Adultos em
Situagao de Rua “CHA DO PADRE": Rua
Riachuelo, 268 — Centro

Nucleo de Convivéncia para Adultos em
Situacdo de Rua: Praca Carlos Gomes, 130
— Liberdade

Nucleo de Convivéncia para Adultos em
Situacdo de Rua: Rua do Boticario, 32 —
Centro

10.

11.

12.

13.

14.
15.

.

Lqupamentos
§  Abectos pars popuiacio
Bated Custo

Domciar

©  Gratutos & dredonados & pop. om SRUCS0 de N

Nucleo de Convivéncia Boracéia: Rua
Norma Pieruccini Giannotti, 77 — Barra
Funda

Nucleo de Convivéncia PENA FORTE:
Rua Doutor Pena Forte Mendes, 56 — Bela
Vista

Espaco social Casa Dom Orione: Rua 13
de maio, 430 — Bela Vista

Espaco cultural Cambuci/Casa
Franciscana: Rua Otto de Alencar, 270 -
Cambuci

SESC Bom Retiro: Alameda Nothman,
185 — Campos Eliseos

SESC 24 de maio: Rua 24 de Maio, 109 -
Republica

SESC Carmo: Rua do Carmo, 147 — Sé
Servico de refeicdo domiciliar para a
pessoa idosa (SADPI): Rua 25 de margo,
166 — Centro (SEDE)
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Produto Educacional elaborado a partir da pesquisa “Percepg¢ao de profissionais da
Atencao Basica acerca da atengdo a idosos com perda de peso nao intencional”.
Aline Nascimento Sardinha.

Mestrado Profissional Interunidades — Formagao em Saude
Faculdade de Odontologia/Faculdade de Saude Publica/Escola de Enfermagem/Instituto
de Psicologia
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
2022
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ANEXO A — Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Basica (AMPI-AB). Questionario
Inicial. Versao de 2021
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Fonte: Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, 2021.48
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ANEXO B - Parecer Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo Proponente (Faculdade de Medicina
da USP)

USP - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE %‘ﬁ e

DE SAQ PAULO - FMUSP

PARECER COMSUBSTANMCIADD DO CEP

DaDds DO PROJETO DE PESQUNSA

Titulo da Peaquiea; Percepgdo de profissionals da Alengdo Basica acenca da atencdo 3 00508 com perda
g= peso nao Intencional

Peaquisador: Mara Helena Mongan de Almelda
Arsa Tematica:

Versdo: 2

CASAE: 11015019.1.0000.0065

Institulgao Proponsnts: Facwdads de Medicing da Universldase de 30 Paulo
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DaDos DO PARECER

Homere do Parecer: 3.342.422

aprezentagao oo Projato:
Projeto para obfengdo de ulo de MesTado em Ciénclas.

Objstivo da Pesquisa:

Objattve Primaa;

Conhecer a percapedo de profissionals da AB sobre o estaso nuiricional de idosos uswaros de UBS, com
&nfase para perda de peso ndo Imtencional &, identificar possinllidadss de Infenvengdo 3 8653 problematica

pela equipe Interprofissional.

Objetivo Secunsan;
Conhecer a perceprdo dos profissionais da AB sobre 0 estado nuinconal de 10s0s usUaros de UBS;
Compresnder 3 percepeao dos profissionals da A5 sobre 3 perda de peso ndo Imtencional em 00s0E Coma
condgdo a ser avallada;

Compreender a percepcdo dos profissionals 43 AB acerca de possibiidades de Intervengdo par equipe
Intemorofissional em pess0as (dosas Que agresentem perda de peso ndo Intenclonal;

Identticar possivals Instrumentos ubilzados para avallagio antropomesica de (doscs na AS,

Identificar possivals estratéglas para enfrentamanio da perda de peso ndo Infenclonal em idosos na AB por

equipe Intarprofissional;

Endafefs: DOUTOR ARMALDD 251 2% andar ks 35

Baliie: FACAEMEL CEP: ol 245503
LWF: SF Mufbsphs:  EA0 PALLD
Taalone: | 11)3803-4401 E-mall: cepinusy iy

Pt i e 00
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USP - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE %‘ﬁ -

DE SAO PAULO - FMUSP

Conbrumciin o Parsoer: 3347420

Identficar desafios para o cuidado nterpronssional na AS o6 Individuos |dos0s com perda de pesd nao
Inencional;

Elaborar material educathes com Informacdes soore o culfado nuircional 4 pessod o6, desde a avalagda
antropomética até ofentagles nutriclonals simpies, visando Instrumentalizar profissionals da Afengdo
Basiza no municiplo de &30 Paulo.

avallagio dos Riscos @ Benalicios:

Riscos:

A parficipagdo nesta pesquisa preve risco minimo, visio que @ mesma pode gerar desconforto ou
constrangimento a0 responder &5 perguntas do entrevistador ou duranie a discussd0 no GrUpo focal, gue
pode ser contomado medlanie a garanila de sigllo por parte dos pesquisadores quanio 3& Informagies
fomecidas e compartinadas duranie a pesquisa &, por melo de orentagies prestadas pelos pesquisadores.
Reafimamas alnda que participants poderd recusar-62 a Iesponder ou reirar o 5&U conssnImenta.

Beneficios:

Ezpera-s2 gque 08 resultados fomegam Informaches soore as possioliidades de atuagdo Interprofissional
redacionadas a0 culdade nuiriclonal para os Indlviduos gue agresentam perda de peso ndo Intenconal,
tendo em visia fortalecimanio da Rede de Atengdo 3 Salde da Pess0a I8osa no municiplo de 530 Pawa
Jutd 3 es5a pOpLEGA0.

Comentaros 8 Conslderaglas sobre 3 Peequisa:
Pesqui=a Ineressante e de grande vala académica

Conslderaghes sobre o2 Termos de apressntagso obrgatdria:
TCLE claro & objefivo - realizadas as alteragles sugerdas - de acomdo.
Carta de anuencla da Coordenadoria Reglonal de Salde - Centmo - de 3corda.

Conclusies ou Pendénclas o Lista de Inadequagtes:
Alteraglies solicdiadas foram realizadas - de acondo.

Consldsragies Finals a critérlo do CEP:

Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abal=s relacionados:

| Tipo Documenta Arquivo | Fostagem | Avtor |5l1|ap&:-|
Enderege:  DOUTOR ARMALDO 251 21° andar sala 55

Bairre:  FACAEMEL CEP! (v 246503

U gF Musbsipha: S0 PALILO

Tedelone: | 1132934401 E-mail: cepinQuss by

Prlgras 2 o 00



USP - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE %‘ﬁ 2

DE SAQ PAULO - FMUSP

Conbrumciio o Pamosr 3421470

Informaghes Dasicas| PE_INFORMALDES_BASICAS_DO_P | DBO5/2019 ACalin

oo Projeto ROJETD 1314277 par 16:32.26

Projein De@inada | | Projei_Alnesardnha_malo2019 0ocx | DBO2019 |Maia Relena Aceiin

Brnchura 16:31:44  [Morgan! ge Ameida

 Investigador

Cronograma Cronograma2_AlneSardnha.docx DEMDS/2019 |Mana Helena Aceltn
16:30:55  Morgan! de Ameida

TCLE /Termos 0 | TCLEZ Gocx DBO5/2019 |Mana Helena Acalin

Assantimento / 16:29:46  |Mongan! de Almeida

Justificativa de

Ausencla

Outros CEP_AlneSardinha_abe20 18 par 03042019 |Mana Helena Acalin
14:55:24  (Morgan! ge Ameida

Foiha de Rosto ToihaDerosD_Alnesardinna_assn pdl | 03042019 |Mana Helena ACaitn
14:51:36  (Mongan! de Ameida

Ouiros Cana_ALRDr_CHSCeriro_Prol_Pesq_A| 31032019 |Mana felena ACeiin

ine_Sardinha_2019 pdf 13:3255 |Morgan! de Almeida

Sltuagio oo Parecer
Aprovada

Mecaaslia Apreclacio da COMEP:
Hao

SA0 PAULO, 23 de Malo de 2019

Azinado por

Marla Aparecida Azevedo Kolke Folgusira
{Coordenadoria))

Endarega: DOUTOR ARMALDO 251 21% andar sala 38

Bl PHRCAEMEL CEP: (i 345503
LWF: SF Musisipls:  S40 PALILO
Tadelone: |{1)3503-4401 E-mall: oenmilues v

Pdairat: ith e (0

199






201

ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Coparticipante (Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo)

"{l cowrix  SECRETARIA MUNICIPAL DA

CQa saloEDEsAoPaulo- QREAA T
SMS/SP

EM PESQUISA - SMS

13001300 pela Instituigao Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: Percepgdo de profissionals da Alencdo Basica acerca da atencdo a 100808 com perda
02 peso ndo Intencional

Pesquisador: Mana Helena Morgant de Aimeida

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11018019.1,.3001.0086

Instituiglo Proponente: Secretana Municipal 6a Saode o2 S50 Paulo - SMS/SP
Patrocinador Principal: Fnanciamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 3382875

Apresentagio do Projeto:

Sera realizada pesquisa de Natureza qualltativa, expioratona € 0escriiva em Juas e1apas: 3 prmeira etapa
compreence apiicagdo 02 entrevisia INdvioual semiestruturada com um NUMEro estimaco de catorze
peofissionals 0& nivel supenor da AS que atuem com KI0S0S, Na regldo central do municipio o8 Sdo Paulo,
VIS3ND0 CONNSCEr Suas percepedes em relagdo 3 tematica @ Intervencdes Junto 308 Individuos 100506 com
perda oe peso ndo Intencional. Serdo exciuloos profissionals da Unicade Basica de Sadde na qual 3
PesSquISACOra esta VINCUIada para controle de Possivels VIeses NS reswuitadtos da pesquisa

Com Dase Na ranscredo & andise tematica de Conte0do das entrevistas, 5673 CONJUTIAA 3 SeQUNGa £1apa
00 851000, QUANTO 08 PrUfSSIONIS ENtreVISIatos N3 PrMEra S13pa $erd0 CONVIAANos 3 Participar de grupo
focal aDOrdaNd0 A5PRCos SODME 3 MESMa tematica.

O grupo focal visa compartihamento de percepgdes @ aprofundamento de refiexdes sobre atengdo aos
100505 COM peraa de peso N30 Intencional por profissionals da AB na regido central do municipio de S3o
Paulo.

Os 0ados 02552 elapa também serdo transcritos € submetidos 3 analise tematica de conte0do. As
Informagles de ambas elapas serdo tManguladas DUSCANCO-5& 3ssegurar compreensdo mais ampia
3profundada do fendmeno Investigado.

Enderego:  Fua Ceneral Jardim, 36 - @ nder

Balrre:  Vie Buasgue CEP. 01223.0%
UF. 5P Manicipio:  SAO PALLO
Telwfone: (171133072454 Email  srecepQomal com

Pigre 1 -
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"{Towm SECRETARIA MUNICIPAL DA

CQ saloEpEsAoraulo- QREA T
SMS/SP

EM PESQUISA - SMS

Cortrumc oo Pemcer 3 X207

Processo de radbaiho No AMBito das unidades 02 53002 trazendo, em uItma INStancia, Deneficios 308
USUArios, sodretudo para a populagdo Idosa.
A metnooiog'a 0escnta 613 30SQUANA 306 CDRIVOS PrOpOstos.

Consigeragdes sobre 08 Termos de apresentaglo obrigatoria:

A Folha de Rosto esta corretamente preenchida, foram identificadas Instituigdo proponente e
coparticipante autorizagdo para realizagdo da pesquisa fol adequadamente apresentada.
TCLE, Cronograma, orgamento detaihado e fonte fnanclacdora estio a0equados.

Conciusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagdes:

Sem pengéncias ou Inadequagdes.

Consigeragdes Finals a critério do CEP:

Para Inicho 03 coleta 0os 03008, 0 PESQUISITOr 0SVEra 58 JDresentar Na MEsma INStancia que autorzou 3
realizagdo 0o estudo (Coorsenadora, Supenisdo, SMS/Gab, etc).

Sallentamos Que O PesqUISATOr deve desenvolver 3 Pesquisa conforme delineada No Protocoio Arovado.
Eventuas moaficacles ou emencas 30 Protocolo devem ser apresentadas 30 CEP ge forma clara & suanta,
joentificando a parte do protocoio 3 ser ModiNicada @ SUAs JustNCativas. Lembramos que esta modificagdo
necessitara oe aprovagdo &0ca do CEP antes de ser Implementada.

De 3c0rgo com a Res. CNS 456/12, 0 pesquUIsSItOr J2ve apresentar 06 relatonos partials € Nnal atraves da
Piataforma Brasd, icone Notificagdo. Uma copla digital (CD/OVD) do projéto MNaizaco devera ser enviada a

INS13NCia Que AUTONZOU A realizagdo 00 S50, VA COMED OU entregue pessoaimente, 1090 QUE O MEsmo
eslver conciuido.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Stuagdo
Informagdes Basicas| P8_INFORMACDES_BASICAS_DO_P | 050672019 A0
) 1363311, 17:26:31
% %ﬂg&_am_wm_ 05062019 |Mana Helena AsS0

no_parecer_oo_CEP_SMS.docx 17:25:115 | Morgani ce Ameida
[TCLE / Termos 08 | TCLE_AINeSaranha_jun2013.000x | OS0&/2019 |Mana Helena A0
Assentimen / 17:2204 |Morgan! o Ameida
LIUSTBCIOVS de
Enderogo:  Rua Genersl Jardim, 36 . 8° ander
Bairro.  Vie Buague CEP. 012230%
UF. 89 Municipio.  SAD PALLO

Telufone. (1133672454 Email  smecepQumal com

Pagre 2 = 04




