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RESUMO

Nos ultimos anos o envelhecimento agravou de maneira significativa os casos de internacdes
hospitalares, ocasionado pelas doencas cronicas e enfraquecimento fisiolégico. Alguns desses
pacientes inicia a terapia nutricional enteral ou parenteral em meio hospitalar, havendo
continuidade do tratamento em casa, denominado como terapia nutricional domiciliar.
Necessitando de um auxilio e atendimento domiciliar, sendo papel do governo proporciona-los.
Obijetivo: Identificar e apontar a funcionalidade de programas de salde publica direcionado a
pessoas com mais de 60 anos em cuidados domiciliares, em todo Brasil, propondo atendimento
domiciliar de multiprofissionais e dispensacdo de dieta nutricional industrializada para
tratamento dietético nutricional seja via sonda ou oral. Justificativa: A nutricdo e saude
adequada é um direito a todos, é preciso fiscalizar e levantar voz aos menos avantajados.
Metodologia: Foi levantado uma analise de acordo com as necessidades enfrentadas em
domicilio, comparando quais havia algum tipo de assisténcia ao idoso completo. Promovendo
um nivel de suporte adequado a todos os individuos, garantindo salde e nutri¢cdo a todos.
Referencial teérico: Apontar com base em pesquisa do IBGE a quantidade de idosos em todo o
Brasil, como tem impactado no sistema puablico de saide (SUS) e no aumento de diversas
doencas cronicas resultando em internacdes e tratamento hospitalar, o quanto isso tem custado
ndo somente ao Governo, mas ao idosos, as dificuldades enfrentadas por falta de recursos para
garantir uma nutricdo humanizada a pacientes via sonda.

Palavras-chave: Terapia Nutricional; Pacientes Domiciliares; Nutri¢do do idoso.

1. INTRODUCAO

Idosos em ambiente hospitalar apresentam alto indice de desnutri¢do, por meio de varias
mudancas no quadro clinico. E papel do(a) nutricionista impedir e acompanhar esse quadro

nutricional. Muitos dos pacientes idosos com reintegracdo ou pos-alta hospitalar, estd em uso



de Sonda gastrointestinal (GTT) ou Sonda Nasoenteral (SNE) ou Sonda Nasogastrica (SNG),
portanto uso de terapia nutricional enteral (TNE) ou parenteral (TNP). (MOURA et al., 2020)

A TNE se inicia em meio hospitalar, porém em determinados casos por ndao houver
melhora no quadro na internagdo tem a dieta continuada em casa, sendo denominada como
terapia nutricional enteral domiciliar (TNED). E empregada a fim de beneficiar o paciente e
manter o quadro dele estavel, tentando sempre ou sair da desnutricdo ou ndo chegar a tal, a
continuacdo do tratamento num ambiente familiar com convivio de pessoas proximas resulta
numa melhora em diversos casos significativamente, além de evitar contaminacdo hospitalar,
ocasiona na melhora do custo-efetivo, custo com internag¢ées, diminuigdo de taxa de readmissao
hospitalar. Esta mesma concluséo foi alcangada por outros autores (MORAES et al., 2021)

Os programas de atencdo domiciliar trabalham juntamente com a TND, com foco no
auxilio nutricional e clinico ao paciente idoso com intencédo de alcancar a recuperacdo ou manter
o nivel maximo de salde, funcional e comodidade. Presente desde a terapia nutricional oral,
uso de suplementacdo e complementacéo nutricional, a dieta enteral e parenteral. (MENEZES
e FORTES, 2018)

A boa préatica de uma alimentacdo saudavel e adequada para cada paciente deve ser
realizada por uma equipe multiprofissionais de terapia nutricional (EMTN), seguindo o passo a
passo de cada um. E necessaria uma prescricdo individualizada da dieta nutricional com
admissdo educacional e explicativo para nutricdo de dieta via oral, ou de dietas consideradas
complexas, a TNE e TNP. Terapias que estdo contempladas na PNAM dentre as pessoas com
Necessidades Alimentares especiais (NAE). (AANHOLT et al., 2021)

Pensando na melhor viabilidade para os familiares assim como cuidador um programa
publico de saide com a finalidade de proporcionar um atendimento domiciliar de qualidade
com multiprofissionais, acompanhando de perto tais quadros individualmente. No contexto,
um(a) nutricionista acompanhando e orientando os pacientes e cuidadores seja dieta via oral
como enteral ou parenteral, evitando assim gradativamente a desnutricdo do idoso. (MOURA
et al., 2020)

A inviabilidade de recursos tem sempre que ser levado em consideracdo, sabe-se da
auséncia de apoio do Estado dificultando o acesso as formulas industrializadas para manter a
TNED. As férmulas nutricionais industrializadas, tem um alto custo, além disso ndo possuem
politica publica que garanta o fornecimento destes, embora ndo exclui a possibilidade de
gestores municipais e estaduais fornecé-los. Vale lembrar que algumas cidades do Brasil ja
adotaram algum programa com essas finalidades. Entretanto, por sequéncia dessa inviabilidade

ao acesso as formulas industriais houve uma perquiricdo nas demandas judiciais em



contraposi¢do ao governo a fim de certifica-se 0 acesso a estas férmulas pelo custeio do Estado.
(MORAES et al., 2021) Em razdo da interpretacdo do artigo 196 da Constituicdo Federal
Brasileira que afirma o dever do Estado em garantir a satde a todos por direito.

Desta forma, o objetivo do estudo foi identificar e analisar a eficcia de um programa de
salde publica direcionado aos idosos em cuidado domiciliares, vislumbrando novas tessituras
e revisdes das praticas de assisténcia nutricional domiciliar e com dispensacdo de formulas
industrializadas para dietas enteral e parenteral. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura
abordando os pontos cruciais de uma politica adjuvante, sendo condizente com o cuidado do
idoso, abrangendo novos Orgdos de apoio e desenvolvimento pessoal-profissional dos
nutricionistas propondo um nivel de suporte adequado a todos os pacientes, garantindo saude a
todos. A busca por materiais cientificos foi realizada no periodo entre julho a setembro de 2022
e utilizou-se para a pesquisa as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED).

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Terapia Nutricional; Pacientes

Domiciliares; Nutri¢do do idoso.

2. REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento no Brasil tem proporcionado desafios ao Sistema de Salde, segundo
IBGE, uma nova pesquisa aponta 14,7% da popula¢édo sendo idosa. Crescendo 38,9% no ultimo
periodo, dando um salto de 22,3 milhGes para 31,2 milhdes da populacdo com 60 anos ou mais.
(IBGE, 2022)

A populacdo no processo de envelhecimento no Brasil destacasse, Ministério da Saude
portando sempre dando pautas a respeito. Como cada pessoa envelhece de um jeito, é dever
orienta-los da melhor maneira, por ser um processo natural da vida, exerce-se algo ndo muito
desagradavel, ao decorrer dos anos a falta de apetite sempre aparece em algum momento,
optasse por locais calmos e confortaveis para as refeigdes, ricos em macro e micro nutrientes,
de boa procedéncia, sem uso de conservantes e industrializados, mantenha uma rotina com o
idoso, e equilibrada. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

A velhice ¢ o0 momento na vida que mais ira consumir servigcos da satude. Embora o
envelhecimento ndo representa doenca, mas ocorre a fragilidade resultando em internac6es

hospitalares, pré-disposi¢do para surgimento de diversas doencas por causa faixa etéria e satde



de cada individuo. E dever da equipe de profissionais garantir o bem-estar, psicolégico, fisico,
prover conforto e cuidado do idoso. E necessario que enfermeiros estejam preparados para lidar
com todas necessidades especificas dos idosos, por ser uma etapa que o idoso mais fica
vulneravel e propenso a cuidados é importante manter a funcionalidade do paciente, fazendo
sempre ele se sentir capaz. (CARDOSO et al., 2019)

O estado nutricional do idoso apresenta vulnerabilidade aumentada causada pelo
enfraguecimento de reserva fisioldgica e funcional dos 6rgdos. A desnutricdo é caréncia de
macro e micronutrientes, provoca desequilibrio fisiologico e morfoldgico causando efeitos
adversos, como aumento de infecgéo, dificuldade na cicatrizacdo, baixa imunidade, propenso
alastrar edemas pelo corpo, ndo tratadas da maneira correta podendo levar a morte.
(CARDOSO, 2019)

Aumento nas doencas crdnicas agravou resultando em internacdes hospitalares e
retardando a recuperacdo. O cuidado nutricional adequado é imprescindivel tanto na prevencao
quanto na recuperacao e tratamento clinico. A desnutri¢do tem sido significativa no ambiente
hospitalar, ¢ realizado avalia¢Ges nutricionais em cada paciente para saber a situacao nutricional
e dietética de idosos hospitalizados, com a finalidade de uma terapia nutricional individualizada,
é papel do nutricionista garantir uma dieta conforme as necessidades patologicas do paciente,
se ha deficiéncia nutricional, a reparacdo e melhora do quadro, evitando sempre a progressao
da desnutricdo. (AQUINO et al., 2019)

No hospital é realizado a TNE por meio da regulamentacdo da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) realizado por uma equipe de multiprofissionais (médico,
nutricionista, farmacéutico e enfermeiro). E indicada para pacientes desnutridos ou em risco
nutricional, e outras situacdes adversas, incapazes de alcancar suas necessidades nutricionais
por intermedio da alimentagdo oral. (LAIS E VALE, 2018)

A nutricdo enteral € definida pela Resolu¢do-RDC N° 503, 2021, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude, Nutricdo Enteral (NE) como um
alimento particularmente manipulado e elaborado para fins especiais, com absor¢do balanceada
de nutrientes, na forma isolada ou manipulada para uso vias sondas ou via oral, manuseada
exclusiva ou relativamente para pacientes conforme suas necessidades especiais, em ambiente
hospitalar, ambulatério ou domiciliar, visando a manutencdo do corpo humano como 6rgaos,
sistemas ou tecidos.

A respeito da TND é prescrita na internacdo hospitalar quando o paciente ndo obter
melhora na alimentacéo via oral ou precise continuar com suplementacéo, por via da TNE ou

TNP. Podem ser por meia de formulas industrializadas ou artesanais por alimentos in natura,



mas ndo é discutivel sobre a industrializada oferecer os nutrientes adequados e controle
microbiologico e vir com as calorias diarias especificas. (OLIVEIRA E COSTA, 2019)

As formulas da NE podem ser administradas de forma padrdo ou modificada, a padréo
0S macros e micronutrientes sdo iguais a norma, na NE modificada ocorre alteragdo na
composicao para necessidades especiais. Sao dois modos de sistema, fechado ou aberto, aberto
em po, sendo diluido em &gua, ou liquido. J& sistema fechado sdo prontas para o uso, tendo na
embalagem uma via direta no equipo. (VIEIRA; DE LIMA; CRUZ, 2021)

A sonda é administrada por um tubo fino do material plastico, macio e flexivel, ele leva
a dieta de modo direto até o estomago ou intestino. Seja hospitalar ou domiciliar é aplicado de
acordo com a recomendacao seguida da TNE seja formula industrializada ou ndo, sendo bem
detalhista do modo de preparo, armazenamento, transporte, limpeza do equipamento,
higienizacdo do paciente e ambiente a tratamento de efeitos colaterais como a diarreia, prisao
de ventre, nduseas, vomitos, estase gastrica, célicas e distensdo abdominal, 0s mais comuns.

(PEREIRA et al., 2018)
Nos Ultimos Vinte anos a TNED do idoso tem aumentado, observa-se devido a alta

prevaléncia de doengas como neoplasias cronicas e doengas neuroldgicas. A garantia para o
cuidado desse idoso é juntamente com o Sistema Unico de Salde (SUS), Nutricdo nas
necessidades Especiais de Alimentacdo (NEA), Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN). (THIEME et al., 2020).

De acordo com Ministério da Saude, lei n° 8.080, de setembro de 1990. Aponta o direito
a alimentacdo, nutri¢do e a satde, € um direto constitucional previsto na lei que cria o Sistema
Unico de Satde (SUS) tendo politica instituida desde 1999, a PNAN. (BRASIL, 1990)

E necessario adotar pelo poder publico diferentes politicas para garantir a SAN, das
pessoas idosas em TNED. Garantindo o preparo de dietas artesanal via sonda ou de formula
industrializada para TNE e TNP adequado. A inviabilidade no Brasil é notoria, sdo poucos com
acesso aos programas com objetivos de propor nutricdo aos cidadaos, incluindo os idosos em
TNED. Contudo, é necessario a analise do quanto essas politicas e programas tem contribuido
ao idoso em cuidado domiciliar, propondo integracdo de suas ac¢fes. O propdsito desse estudo
além de verificar a eficacia e o funcionamento de politicas publicas nacionais e programas
municipais que contribuem para garantia do DHAA de idosos em TNED. E mostrar a realidade
de muitos sem assisténcia desses programas e com isso sem propor integracao dessas formulas
comercias. (THIEME et al., 2020).



3. CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil sempre € levantado pautas a respeito da saude e bem-estar do idoso,
promovendo suporte, campanhas e amparar e assegurar a participacdo de pessoas idosas na
comunidade em que vivem. Todavia existem lacunas a serem preenchidas, as quais ndo tiveram
tanta visibilidade pelo Sistema Publico de Sadde (SUS).

O estudo tem como ponto principal mostrar-se por mais que um idoso em condicGes
hospitalares tenha o tratamento nutricional como TNE ou TNP continuado em casa, ndo o faz
perder o direito de uma assisténcia de qualidade com multiprofissionais, garantindo assim sua
salde nutricional. Por vias de programas criados para Atengdo Domiciliar, promovendo
atendimento e contribuindo aos cuidados para nutricdo enteral ou parenteral, por meios de
formulas industrializadas.

Ap0s analisar que diversa regifes ndo tem um programa tdo completo como tal foi
desenvolvida a pesquisa e levantando os pontos importantes. Infelizmente os resultados obtidos
nos mostra diversas series de caminhos para percorrer até conseguir abranger o projeto,
principalmente em pequenos municipios, com tantos érgdos publicos e programas a fim de
garantir um cuidado a populagdo idosa o que ainda € levado mais em consideracdo é a
visibilidade proporcionada a cada regiao.

E indiscutivel que o envelhecimento ocasiona diversas doengas e internagoes
hospitalares, desencadeando uma serie de cuidados unicamente para area da satde do idoso, em
varios casos clinicos necessita da (TNE) ou (TNP), via sonda.

Estudos nos mostra o custo dessas internagdes hospitalares ao SUS e como o tratamento
domiciliar tem afetado diretamente na melhora do paciente, pois seu lar com familiar
proporciona bem estar equacionando um tratamento tranquilo e seguro, resultando em menos
custo ao SUS, é papel do nutricionista melhorar a qualidade e amparo aos pacientes desde sua
internacdo hospitalar ao tratamento continuado em domicilio.

O que resulta em parceria e colaboragdo com o SUS e outros programas com intuito
de prover nutricdo e salde a todos. A salde sempre vird em primeiro lugar, sera uma jornada

longa até conseguir que todos tenham acesso aos programas. A nutri¢do € um direito de todos.
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