A ATUACAO DA NUTRICAO EM UM PROGRAMA DE ASSISTENCIA
DOMICILIAR AO IDOSO (PROADI): RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A visita domiciliar é uma estratégia utilizada por diversos profissionais da
salde que buscam proporcionar atendimento e acompanhamento aos USU&rios no seu
local de residéncia.1 O crescimento do atendimento domiciliar no Brasil é recente,
estima-se que deu inicio na Ultima década do século vinte (década de 90) a propaga¢édo
dessa modalidade de prestacdo de servigco ocorre tanto no setor privado quanto no setor
publico. Essa estratégia € uma forma de buscar uma saida para as inimeras internacdes
hospitalares de altos custos, devido a ocupacdo de um leito por muito tempo dentro de
um hospital.2 Atualmente, existem alguns programas dentro do Sistema Unico de Satde
(SUS) que realizam assisténcia domiciliar a populacéo, destacam-se a Estratégia Saude
da Familia (ESF), e mais recentemente pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que sdo compostos por uma equipe multiprofissional contribuindo para a
integralidade do cuidado aos usuérios do SUS, como também na intervencéo sobre 0s
problemas e necessidades de salde.3 Vale ressaltar que boa parte da populacao assistida
é voltada para idosos, visto que é um publico que vem crescendo nas Ultimas décadas
devido a uma mudanca no perfil demogréafico da populacdo no Brasil, fenbmeno esse
também conhecido como transicdo demografica, e cada vez mais, os profissionais de
salde devem assegurar qualidade de vida aos idosos com envelhecimento saudavel e
ativo, retardando as doencas e suas fragilidades, assim proporcionando autonomia e
maior independéncia.4 No Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)
existe um projeto denominado Programa de Assisténcia Domiciliar ao Idoso (PROADI),
0 qual presta assisténcia a pacientes idosos que receberam alta hospitalar, efetuando
atendimento especializado, envolvendo as areas de medicina, enfermagem, nutricdo,
fisioterapia e psicologia, contribuindo para uma promocao e prevencdo de saude, além
de ajudar a diminuir o tempo da internagdo hospitalar, onde esse idoso pode receber
assisténcia em casa, como também ajuda a diminuir o risco de reinternacdo e com isso
uma melhora no estado de saude. Objetivos: Relatar a experiéncia de residentes de
nutricdo participantes do PROADI que visaram proporcionar informacdes em salde ao
idoso e familiares, orientando e esclarecendo ddvidas em relacdo ao seu estado
nutricional e sua alimentacdo. Descri¢do da Experiéncia: O trabalho foi realizado no
més de agosto de 2017, na cidade de Belem do Pard, na residéncia de uma idosa
moradora do bairro do Jurunas, onde foi disponibilizado um carro com motorista que
transportava os profissionais ao local de destino. As residentes de nutricdo envolvidas
na acdo proporcionaram atendimento nutricional a esta senhora com idade de 79 anos,
que apresentava diagnostico médico de Alzheimer Avancado e Lesdo por Pressdo Grau
IV. Efetuou-se um exame fisico verificando nivel de consciéncia, mucosas, abdome,
edema, lesdo por pressdo e musculatura corporal, além de sintomas gastrointestinais
(nduseas, vomitos e diarreia) e avaliagdo antropométrica utilizando dados de peso e
altura estimada, por ser uma paciente acamada, com objetivo de averiguar o indice de
Massa Corporal (IMC) e também com auxilio de uma fita métrica, verificou-se a
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circunferéncia do braco (CB) e da panturrilha (CP) para avaliar perda de massa magra.
Foi orientado a familia quanto a alimentacdo por via sonda nasogastrica, ja que era uma
idosa com uma sindrome demencial avangada e problema disfagico. Recomendou-se
uma dieta liquida fracionada seis vezes ao dia, reforcando a importancia da higiene na
manipulagdo dos alimentos, fracionamento e volume a ser administrado, bem como
cuidados com a sonda. Ainda foi informado a familia a necessidade da paciente realizar
terapia nutricional (suplemento nutricional hipercal6rico e hiperproteico), onde o
produto a ser prescrito foi doado pelo programa. Todas as informagdes obtidas durante a
visita domiciliar, foram devidamente registradas no prontuéario da paciente. Resultados:
No periodo de atendimento domiciliar realizado foi possivel perceber através do exame
fisico que a idosa apresentava perda de massa corporal, emagrecida, perda do nivel de
consciéncia, auséncia de edema, abdome escavado, palidez cutanea e de mucosas, além
de apresentar lesdo por presséo grau IV. Sem queixas gastrointestinais, com fungdes de
eliminacdo preservadas, porém com diurese através de sonda vesical de demora. Quanto
a avaliagdo antropométrica, pdde-se observar que tanto IMC (14,09 Kg/m2) quanto o
CB (59,80%) e CP (19cm) apontavam para desnutricdo. Além disso, as residentes
puderam perceber a importancia do papel do nutricionista na participacéo e atuacdo no
programa, afim de proporcionar a assisténcia a satde, de acordo com as necessidades do
individuo e o meio em que ele vive, ampliando a sua atencdo para a familia, na forma de
esclarecimentos quanto aos problemas encontrados. Além disso, a experiéncia trouxe a
satisfacdo e entendimento acerca do cenario demonstrado, e também a percepgdo do
quanto é importante a atuacdo do PROADI, buscando para os idosos uma assisténcia
integral e continua. Conclusdo ou Consideragdes Finais: O papel do nutricionista é
essencial e de grande importancia ao cuidado a saude do idoso, visto que é por meio
dele que se realiza a promogdo e prevencdo de salde e recuperacdo do estado
nutricional. As atividades desenvolvidas pelo PROADI favoreceram o aprendizado das
residentes em nutri¢cdo, contribuindo para um aprimoramento profissional e ajudando
aos diversos casos que possam repercutir. Na reflexdo quanto ao atendimento realizado,
pode-se observar que as estratégias de salde desenvolvidas pelo programa tém por
finalidade prevenir ou melhorar a satde dos individuos, minimizando as reinternacdes e
superlotacdes hospitalares, assim como promovendo diminuicdo de Obitos e gastos
publicos.
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