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Resumo: A avaliagdo de uma pessoa idosa que necessite de atendimento domiciliar na Atenc¢ao
Primdria a Saude considera sua condicdo clinica, grau de perda funcional e dependéncia para a
realizacdo das atividades de vida didria. O objetivo do estudo foi avaliar indicadores do estado
nutricional e condig¢des clinicas da pessoa idosa acamada em um municipio do Rio Grande do Norte.
Trata-se de estudo transversal, observacional e descritivo, em que foram incluidos idosos de ambos os
sexos, na condicao de acamados em domicilio e acompanhados pela Atengdo Bésica. A coleta de dados
foi realizada no domicilio mediante entrevista e afericdes antropométricas. Participaram do estudo 33
idosos, com média de 82,9 + 10,3 anos e prevaléncia do sexo feminino (63,6%), analfabetismo (51,5%),
baixo nivel socioeconémico (69,7%), desnutricdo (69,7%), déficit de massa magra (69,7%), longo tempo
na condicdo de acamado (45,5%), polifarmacia (36,4%), dependéncia de cuidador (100%) e baixo
contato com equipe de saude multiprofissional (87,1%). Verificou-se grave comprometimento do
estado nutricional e das condicdes clinicas dos idosos acamados. Os resultados desse estudo podem
auxiliar no planejamento de ac¢des por parte da atencdo domiciliar para melhorar o quadro clinico dos
idosos assistidos.

Palavras-chave: Saude do idoso; Avaliagao Nutricional; Estado Nutricional; Aten¢do Primdria a Saude;
Assisténcia Domiciliar.

Abstract: The assessment of an elderly person who needs home care in Primary Health Care considers their
clinical condition, degree of functional loss and dependence to carry out activities of daily living. The objective
of this study was to evaluate the nutritional status and clinical conditions of community-dwelling elderly in a
municipality of Rio Grande do Norte. This is a cross-sectional, observational and descriptive study. Elderly men
and women who were bedridden at home and monitored by Primary Health Care were included. Data collection
was performed at home, through interviews and anthropometric measurements. The study included 33 elderly
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people, with a mean of 82.9 + 10.3 years and prevalence of females (63.6%), illiteracy (51.5%), low
socioeconomic status (69.7%), malnutrition (69.7%), deficit in lean mass (69.7%), long time in bedridden
condition (45.5%), polypharmacy (36.4%), caregiver dependence (100%) and low contact with a multidisciplinary
health  team (87.1%). There was a serious impairment of the nutritional status and clinical conditions of the
bedridden elderly. The results of this study can help plan actions by home care to improve the clinical condition
of the elderly assisted.

Keywords: Health of the elderly; Nutrition Assessment; Nutritional status; Primary Health Care; Home Nursing.

Introdugao

Os idosos sdo a populacdo que mais tem crescido no Brasil atualmente, com uma taxa de 4% ao ano,
no periodo entre 2012 e 2022. As projecdes indicam que essa populacdo ultrapassara a de criangas e
adolescentes em 2030'. Essa transicdo demografica acontece associada ao processo de transicdo
epidemioldgica, que consiste no aumento sucessivo das doencas croénicas ndo transmissiveis (DCNT),
com implicagdes substanciais em importantes esferas da vida social, como o mercado de trabalho, a
previdéncia e as necessidades de salude, em decorréncia da morbidade e incapacidades que tais
doencas podem causar?.

Assim, este cenario de elevacdo da populacdo idosa, bem como das doengas cronicas e
degenerativas impde a necessidade de assegurar o cuidado adequado a estes individuos. Deste modo,
torna-se fundamental garantir uma rede de assisténcia que esteja qualificada e que possa atender
estas demandas. Motivo pelo qual se leva a crer que a Atenc¢dao Domiciliar (AD) figure como uma
importante alternativa de assisténcia a salide para esse publico3.

A AD objetiva promover ao paciente um cuidado mais préximo da familia, de forma que se
evitem hospitalizacdes desnecessarias, reduzindo os custos, o risco de infec¢bes, e permitindo ao
paciente desfrutar do aconchego do seu lar. Este tipo de servico pode ser encontrado no Sistema Unico
de Saude (SUS) e caracteriza-se por desenvolver um conjunto de acbes de promocdo a saude,
prevencdao e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atencdo a Salde. E indicado para pessoas que se
encontrem em estado de estabilidade clinica, mas que necessitem de atencdo a saude em condicdo de
restricdo ao lar ou ao leito de maneira definitiva ou temporaria. Para isso serd considerada a oferta
mais viavel para tratamento, reabilitacdo, paliacdo e prevencdo de agravos, visando a ampliacdo da
autonomia do usudrio, bem como da familia e cuidador®.

A fase de envelhecimento necessita de cuidados especificos em virtude das alteragGes
funcionais e anatémicas naturais que acontecem no organismo dos individuos ao longo do tempo.

AlteracOes na composicdo corporal e ingestdo alimentar inadequada podem ser causas da deficiéncia
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de importantes nutrientes e, considerando-se o individuo acamado, o seu desfecho clinico pode ser
preocupante. Esse desequilibrio nutricional esta declaradamente relacionado ao aumento no nimero
de mortes, a maior vulnerabilidade para infec¢des e a diminuicao da qualidade de vida. Vale ressaltar
gue idosos estdo mais suscetiveis a alteragGes nutricionais em razdao de aspectos que envolvem
mudancas sociais e fisioldgicas®.

Estudos estabelecem relagdo entre o estado nutricional de desnutri¢cao, condig¢des clinicas de
saude e idade superior a 60 anos, que reforcam a relevancia desses pardmetros nesta faixa etaria®®.
Nesse contexto, avaliar o estado nutricional e condi¢es clinicas de saude de idosos comunitdrios
acamados se torna relevante pelo impacto que tais condigdes podem ter na qualidade de vida destes
e para subsidiar o trabalho das equipes multiprofissionais de saide da Atencao Basica, considerando
gue varios municipios brasileiros ndo dispéem de servigo de AD. Esta pesquisa teve por objetivo avaliar
indicadores do estado nutricional e condicdes clinicas da pessoa idosa acamada em um municipio do

estado do Rio Grande do Norte.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, do tipo observacional descritivo, de cunho quantitativo,
executado no periodo de novembro/2018 a janeiro/2019. O local da pesquisa foi o municipio de Currais
Novos, localizado na regido do Seridd Potiguar, no Rio Grande do Norte. Tal municipio se caracteriza
por uma area de 864,349 km? e area urbanizada de 8,51 km?, populacdo de 41.318 habitantes, com
14,0% da populagao ocupada e 44,2% com rendimento nominal mensal per capita de até % salario
minimo?®. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satude
do Trairi (FACISA) / Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), segundo parecer de nimero
CAAE 91174218.2.0000.5568.

A delimitacdo da amostra deu-se de maneira ndo probabilistica e por conveniéncia, sendo
composta por 33 idosos de ambos os sexos. Foram adotados como critérios de inclusdo idosos que se
apresentavam na condi¢cdo de acamados e residentes na zona urbana em territérios adscritos as
Unidades Basicas de Saude (UBS) contempladas pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da UFRN em Currais Novos/RN. O municipio
dispde de 14 UBS, sendo 11 localizadas na zona urbana e trés na zona rural. Foram excluidos da
pesquisa idosos amputados e institucionalizados.

Os participantes foram recrutados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e foi agendada

a visita domiciliar. Apds esclarecimento dos objetivos e procedimentos da pesquisa, os participantes
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ou responsaveis legais (em caso de idosos ndo orientados e lucidos) assinaram o termo de
consentimento e foi aplicado o protocolo da pesquisa.

O protocolo da pesquisa foi subdividido em trés blocos, com durac¢do de aproximadamente 15
minutos cada, sendo estes: Bloco 1) questiondrio semiestruturado sobre condi¢des socioecondmicas e
demograficas; Bloco 2) condic¢des clinicas de saude; Bloco 3) estado nutricional dividido em avaliagdo
antropométrica e Mini Avaliagao Nutricional (MNA).

O Bloco 1 obteve informacgdes acerca de dados socioecondmicos e demograficos: faixa etdria,
sexo, estado civil, escolaridade, renda e moradia. O Bloco 2 coletou informagdes clinicas de saude do
idoso como tempo de acamado, causa que levou a condicdo de acamado, diagndstico, medicagao,
estado de denticao, via alimentar, cuidador, uso de equipamento, internacdo e hospitalizacdo. O Bloco
3 continha a avaliagdo antropométrica e avaliagdo do estado nutricional, com afericdo de: Altura do
Joelho (AJ), Perimetro do Braco (PB), Perimetro da Panturrilha (PP), Espessura do Musculo Adutor do
Polegar (EMAP) e Mini Avaliagao Nutricional (MAN).

As medi¢des antropométricas foram realizadas em triplicata, recorrendo aos mesmos
instrumentos e técnicas, realizadas por uma Unica investigadora, de forma a minimizar erros de
medi¢do, sendo considerada a média dos valores como medida. A tomada das medidas foi realizada
com base nas técnicas padronizadasi®'?,

A MAN tem sua aplicabilidade para o publico idoso bem consolidado. E uma ferramenta de
avaliacdo nutricional simples e rapida que permite identificar o estado nutricional e os riscos em
pacientes idosos. A MAN é um instrumento validado composto por 18 itens. Cada item é pontuado de
zero a trés pontos, totalizando uma pontuacdo maxima de 30 pontos. Os idosos sdo, entdo,
classificados em: “estado nutricional normal” (24 a 30 pontos); “em risco de desnutricao” (17 a 23,5
pontos); ou “desnutridos” (<17 pontos)*2.

Para o PB, PP e Al foi utilizada fita métrica inelastica com 150 cm e para a EMAP, o adipémetro
cientifico, com amplitude de leitura de 88 mm, eixo maior 286 mm, eixo menor 165 mm e pressdo 10
g/mm?, da marca Cescorf. Para estimativa indireta da altura e do peso foram utilizadas as formulas
propostas por Chumlea®3. Ja para a avaliacdo da adequacdo do musculo adutor do polegar (MAP) foi
utilizada a férmula proposta por Mussoi'4.

A classificacdo do estado antropométrico e nutricional de idosos foi realizada por meio do valor
do PB, PP, EMAP e MNA. O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido considerando o peso e altura
estimados, sendo este indice um dos critérios avaliados na MNA. Para a classificacdo da massa
muscular foi utilizado como indicador o PP. Todas as interpretacdes destes indicadores estdo dispostas

a seguir. PB: < 21 cm indicando abaixo da média; entre 21 e 22cm normal; e > 22 cm acima da média.
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Para PP: <31 cm indicando déficit de massa magra; > 31 cm massa magra normal. Para Adequacdo do
MAP: 100% indica auséncia de deplecdo; entre 90 e 99% deplecdo leve; entre 60 e < 90% deplecdo
moderada; e < 60% deplecdo gravel1>16,

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio do programa IBM SPSS 20.0. Para a andlise
das variaveis categéricas foram verificadas as frequéncias absolutas. As varidveis continuas foram

apresentadas por meio das medidas de tendéncia central e de dispersdao (média e desvio-padrao).

Resultados

Participaram do estudo 33 idosos, com idade média de 82,9 + 10,3 anos. Sobre as caracteristicas
socioeconOmicas e demograficas dos participantes, destacou-se maior prevaléncia para o sexo
feminino (63,6%) e idade superior ou igual a 80 anos (63,7%). Todos os idosos tinham rendimento
préprio, com predominio de um saldrio minimo (69,7%), renda esta suficiente apenas para cobrir as
despesas basicas (69,7%), conforme a Tabela 1.

A investigacdo das condicdes clinicas de saude dos participantes mostrou que hd maior
prevaléncia de tempo acamado de trés anos ou mais (45,5%), 54,5% possuem de duas a quatro
patologias associadas, quase 90% fazem uso de medicamentos de uso continuo, destes 36,4% usam
mais do que cinco medicamentos por dia (Tabela 2).

Destaca-se que 36,4% tiveram internacdo hospitalar no ultimo ano, com tempo médio de
internacdo de 10,8 dias. Também foi verificado que 93,1% dos idosos recebiam visita domiciliar de
forma continua, contudo, mais representada pela figura dos ACS (100%), visto que a maioria dos
demais profissionais de salde nao apresentava frequéncia de visita definida ou realizava visitas quando
solicitado por ACS ou familiares (87,1%), conforme relatado pelos entrevistados.

Quanto aos principais problemas de saude apresentados pelos idosos, verificou-se que 72,7%
apresentavam problemas neuroldgicos, 54,5% hipertensao arterial sistémica, 48,0% doencas
cardiovasculares, 45,5% doencas osteoarticulares, 36,4% problemas emocionais/depressdo e 30,3%
diabetes mellitus.

Os dados referentes ao motivo para a condi¢cdo de acamados estdao discriminados na Figura 1,
com destaque para as quedas e o acidente vascular cerebral (AVC). Ja os indicadores antropométricos
e o estado nutricional dos participantes estdo apresentados na Tabela 3, os quais apontam alta

prevaléncia de déficit de massa magra (69,7%), deplegdo grave pelo EMAP e desnutrigdo (69,7%).
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Tabela 1. Caracterizagdo das varidveis socioecondmicas e demograficas dos idosos acamados.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 12 36,4
Feminino 21 63,6
Idade
60-69 anos 3 9,1
70-79 anos 9 27,3
> 80 anos 21 63,7
Estado civil
Solteiro/divorciado 6 18,2
Casado/unido estavel 10 30,3
Viuvo 17 51,5
Escolaridade
Analfabeto 17 51,5
Semianalfabeto 1 3,0
Ensino fundamental incompleto 10 30,3
Ensino fundamental completo 2 6,1
Ensino médio 2 6,1
Ensino superior 1 3,0
Renda mensal prépria do idoso
< 1 salario minimo 2 6,1
1 salario minimo 23 69,7
> 1 salario minimo 8 24,2
Renda mensal familiar
< 2 salarios minimos 13 39,4
>2 e < 3 salarios minimos 17 51,5
>4 saldrios minimos 3 9,1
Residentes no domicilio
Até 2 pessoas 14 42,4
3 pessoas 9 27,3
4 ou mais pessoas 10 30,3
Cobertura de gastos por renda familiar
Insuficiente 6 18,2
Suficiente apenas para suprir os gastos 23 69,7
Suficiente 4 12,1

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Tabela 2. Caracterizagdo das varidveis de condicGes de saude dos idosos acamados.
Caracteristicas n %

Tempo acamado

Menos de 6 meses 3 9,1

Entre 6 meses e 1 ano 3 9,1

Entre 1 a 2 anos 5 15,2

Entre 2 a 3 anos 7 21,2

3 anos ou mais 15 45,5
Total de doengas

1 doenga 6 18,2

2 a 4 doengas 18 54,5

5 ou mais doencgas 9 27,3
Numero de medicamentos de uso continuo

N3do utiliza 4 12,1

Menos de 5 medicamentos/dia 17 51,5

Entre 5 a 10 medicamentos / dia 12 36,4
Internagdo no ultimo ano

Sim 12 36,4

Nao 21 63,6
Visita domiciliar da equipe de saude

Sim 31 93,9

Nao 2 6,1
Frequéncia de visita domiciliar por ACS

1 vez por semana 16 51,6

1 a 2 vezes por més 15 48,4
Frequéncia de visita domiciliar por demais profissionais

1 vez por semana 3 9,7

1 a 2 vezes por més 1 3,2

Sem frequéncia definida/quando solicitado 27 87,1
Estado de denticao

Denti¢do incompleta 11 33,3

Prétese completa 6 18,2

Sem denticao 16 48,5
Via alimentar

Oral 32 97,0

Enteral 1 3,0
Cuidador

Formal 15 45,5

Informal 18 54,5

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Figura 1. Motivo para condi¢do de acamado dos idosos avaliados.
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Tabela 3. Caracterizagdo das varidveis antropométricas e do estado nutricional.
Indicador n (%)
Perimetro do brago (PB)
Abaixo da média de referencia 3 9,1
Acima da média 30 90,9
Perimetro da panturrilha (PP)
Déficit de massa magra 23 69,7
Massa magra normal 10 30,3
EMAP dominante (EMAP-D)
Deple¢ao moderada 3 9,1
Deplecdo grave 30 90,9
EMAP n3do dominante (EMAP-ND)
Deple¢do moderada 1 3,0
Deplecdo grave 32 97,0
Mine Avaliagdo Nutricional (MAN)
Desnutricao 23 69,7
Risco de desnutri¢ao 10 30,3

Fonte: Elaborado pelas autoras

Discussao

Os resultados obtidos indicam grave comprometimento do estado nutricional dos idosos, evidenciados
pela prevaléncia de desnutricdo, déficit de massa magra e grave deplecdao do musculo adutor do
polegar. Além disso, ficou evidente o baixo nivel socioeconémico e condi¢cdes clinicas graves, como:
longo tempo na condicdo de acamado, elevada utilizacdo de medicamentos de uso continuo,

dependéncia de cuidador e baixo contato com profissionais de saude de ensino superior.
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Dados sociodemograficos semelhantes foram encontrados em estudo realizado na cidade de
Curitiba (Parana/Brasil), com idosos longevos (80 anos ou mais), o qual observou a prevaléncia de
mulheres, com escolaridade de ensino fundamental incompleto, vilvas, renda de um salario-minimo e
residentes com familiares. Os autores concluem que a feminizagao da velhice vem se tornando um
fenémeno mundial que necessita de atencdo?’.

No presente estudo, identificou-se que o AVC e a queda foram os agravos mais prevalentes
relacionados a causa para a condi¢cdo de acamados dos participantes. Um estudo realizado na cidade
de Batatais, em S3o Paulo, com pessoas idosas acamadas, constatou que estes agravos em longevos
contribuiam para a perda da capacidade funcional por longo periodo, o que aumentava o risco de
desenvolver um estado nutricional inadequado pela dependéncia para o preparo e ingestdo de
alimentos.

Em relacdo ao uso de medicamentos de forma continua, muitos idosos foram considerados
como polimedicados ou polifarmacia (cinco medicamentos ou mais por dia), o que pode estar
associado a desfechos negativos a saude. Essa caracteristica que, historicamente, tem aumentado em
consequéncia da multimorbidade (presenca de duas ou mais condi¢Ges cronicas) e do aumento da
expectativa de vida, tem sido associada com maior risco de interacdes medicamentosas e reacdes
adversas. Tais implicagdes podem comprometer a qualidade de vida dos sujeitos e incrementar os
custos da atencdo, com repercussdes para os sistemas de satde e para a vida das pessoas®®.

Com relacdo aos indicadores antropométricos e de estado nutricional, foi observado que a
maioria dos avaliados apresentaram déficit de massa magra de acordo com o PP, deplecdo grave
segundo EMAP e desnutricdo de acordo com o MAN. Outro estudo mostrou que o PP foi o indicador
qgue identificou maior prevaléncia de idosos com desnutricdo, e quanto menor o valor PP, maior
comprometimento nutricional era notado a partir de outros indicadores antropométricos, como a
espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)®.

Nesse ambito de estimativas da composi¢do corporal, o musculo adutor do polegar (MAP) tem
ganhado destaque em varios segmentos. Tem sua aplicabilidade na atuagado clinica como método de
avaliacdo nutricional em diversas esferas, especialmente para o publico idoso, pois possibilita
identificar alteracGes funcionais ndo detectadas por outros métodos em curto prazo, sendo importante
para identificacdo antecipada do risco nutricional, deplecdo muscular e desnutricdo. Além de ser um
método n3o invasivo, rapido e de baixo custo, aplicdvel mesmo em pacientes acamados?%2L,

Uma pesquisa que objetivou investigar a associacdo da EMAP com outras varidveis

antropométricas mais comumente usadas na pratica clinica em populacdo de pacientes com cancer
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candidatos a cirurgia, predominantemente idosos, verificou que aproximadamente 60,0% dos
pacientes foram classificados como desnutridos??.

Outro trabalho com pacientes hospitalizados concluiu que a EMAP se apresentou maior nos
idosos mais jovens (60-79 anos) e do sexo masculino, apontando que idosos longevos estdo associados
a menores valores de EMAP?2. Por conseguinte, ressalta-se que o envelhecimento provoca
comprometimento da forca muscular, principalmente em idosos do sexo feminino e mais velhos?.
Artigos utilizando o EMAP como indicador nutricional em idosos acamados domiciliados sao escassos
na literatura cientifica.

Segundo a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), outros achados semelhantes aos encontrados
neste estudo foram observados ao avaliar 1229 idosos atendidos na Atencao Bdsica no estado do Rio
Grande do Sul, com a prevaléncia de hospitalizacdo de 32,9% e risco de desnutri¢do de 23,3%2%.

No contexto familiar, notou-se que a maior parte dos idosos convivia diretamente com seus
familiares. A capacidade funcional comprometida dos idosos pela condicdo de acamados reforga a
importancia dos familiares na viabilizacdo da assisténcia domiciliar. Considerando que a dependéncia
influencia diretamente a qualidade de vida do idoso e dos seus familiares, é fundamental o elo entre
familiares e equipe multiprofissional para melhor atender as reais necessidades do idoso, visto que o
cuidador familiar possui compreens3o apurada das necessidades emocionais e fisicas do idoso?°.

No que tange a assisténcia domiciliar prestada pelas equipes de saude, verificou-se a baixa
assisténcia da equipe multiprofissional e a representatividade da figura dos ACS. Ressalta-se a
importancia da inser¢do dos ACS no campo da saude, corroborando com outros estudos que mostram
o valor desse profissional, dotado de fazeres que denotam acolhimento, vinculo e cuidado nas areas
de abrangéncia de suas unidades?®?’,

No entanto, a complexidade no atendimento a saude do idoso acamado, considerando as
diversas doencas associadas as restricdes funcionais, comprometimento nutricional e polifarmacia,
como observado neste estudo, fundamenta a necessidade da atencdo prestada por equipes de saude
interprofissionais que atuem de forma integrada e centrada na pessoa idosa. Nessa perspectiva, o
fortalecimento das praticas interprofissionais colaborativas para qualificar o cuidado integral a saude
dos idosos se configura como uma alternativa para atender as demandas de salde dessa parcela da
populacido?®®.

O maior numero de pessoas idosas longevas em situacao de cuidados domiciliares na populacdo
investigada coaduna-se ao destaque dado a esse grupo etdrio na Politica Nacional da Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), quando reconhece como frageis aqueles maiores de 75 anos. Nesse contexto, o

crescimento progressivo do numero de idosos com 80 anos ou mais em nivel populacional aumenta a
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demanda por atendimento da Atencdo Basica. Isso se agrava ao considerar o contexto social de baixa
renda, menor escolaridade e diversas condi¢des cronicas associadas, o que torna tais idosos mais
vulnerdveis ao agravamento de sua situacdo de saldde e exige um esforco maior da equipe de AD%?°,
Nesse contexto, medidas relacionadas ao cuidado na Aten¢dao Bdsica, associada ao atendimento
especializado direcionado a grupos mais vulnerdveis, podem ter um impacto expressivo na diminuicao
da mortalidade entre pessoas idosas3?3?,

Diante desses achados, verifica-se que o estado nutricional e as condic¢des clinicas de sadde nas
pessoas idosas avaliadas encontram-se comprometidas, sendo necessaria maior aten¢do a este
publico. Como consta no Estatuto da Pessoa ldosa, é obrigacdao do Estado proteger a vida e a saude
destes3?. Desse modo, é necessdrio o aperfeicoamento da assisténcia domiciliar ja prestada pela
equipe das USF, como também a implementac¢do da assisténcia especializada do Servico de Atencado
Domiciliar (SAD) para assistir de forma integral e humanizada as reais necessidades deste grupo mais

vulneravel.

Consideracgoes finais

Este estudo evidenciou que a condicdo mais comum nas pessoas idosas acamadas avaliadas eram os
problemas neurolégicos. Também foi prevalente a presenca de duas a quatro doencas associadas, a
polifarmdcia e o tempo de acamado de trés anos ou mais. J& os indicadores antropométricos
mostraram uma alta prevaléncia de desnutricdo e déficit de massa magra. Desse modo, o
comprometimento do estado clinico e nutricional permite deduzir sobre piores condi¢des de salde
destas pessoas idosas. Apesar desse contexto, o acompanhamento domiciliar por profissionais de
saude de forma continua era representado apenas pelo ACS.

Tais achados reforcam a necessidade de investimentos na modalidade de AD, além de uma
melhor articulagao e fortalecimento das redes de atenc¢do a salde com vistas a melhoria do cuidado e
da qualidade de vida das pessoas idosas acamadas, conforme previsto em politicas publicas para AD,
atencdo bdsica e a pessoa idosa.

Aspectos como a racionalidade econémico-financeira e o bem-estar do usudrio favorecem a
adocdo da AD como estratégia para a promocao do cuidado continuo e integrado as Redes de Atencdo
a Saude. No entanto, esta modalidade ainda é escassa ou insuficiente em varias regides do pais, como
observado no municipio avaliado.

Este estudo, apesar de ter sido pioneiro ao avaliar o estado nutricional e condig¢des clinicas de
pessoas idosas acamadas no municipio, apresentou como limitacdo a amostra por conveniéncia.

Espera-se que as informagdes geradas possam favorecer o planejamento de estratégias mais
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direcionadas as necessidades das pessoas idosas, principalmente com relagao aos servigos de saude

gue atendem esse publico, como a AD e a Atencdo Basica.
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