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|dosos em terapia nutricional enteral no domicilio: integragdo das
politicas piblicas nacionais e programas municipais
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Older adults undergoing home enteral nutrition therapy: integration of national public policy and
municipal programs
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Resumo

Odbjetivo: Verificar se politicas publicas nacionais e programas municipais apresentam
elementos que contribuem para a garantia do Direito Humano a Alimentagao Adequada
(DHAA) de idosos em Terapia Nutricional Enteral em domicilio (TNED) e propor a
integragio desses elementos. Método: Estudo qualitativo em que foi realizada analise de
conteido dos documentos da Politica Nacional do Idoso (PNI), da Politica Nacional
de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) e da Politica Nacional de Alimenta¢io e Nutricdo
(PNAN) e analise das relagoes (coocorréncias) de protocolos e decretos de programas de
29 municipios da 2° regional de saude do Parana para atender as pessoas com necessidades

especiais de alimentacio (NEA), como idosos em TNED. Para analise das rela¢des, as
Palavras-chave: Politica

Publica. Saide do Idoso.

Nutri¢io Enteral. Pacientes

palavras-chave foram: zdoso e direito. Ainda, foi elaborada uma proposta de integragio de
politicas publicas nacionais e de programas municipais. Resu/tados: Existem principios,
diretrizes e a¢Ges convergentes nas PNI, PNSPI e PNAN, mas, apresentaram-se pouco o
. , . . L Domiciliares. Programa.
incluidos nos programas. Foram identificados apenas sete municipios que apresentaram
programa com vistas a organizacido do cuidado em NEA, documentados em cinco
protocolos e dois decretos. A coocorréncia das palavras-chaves idoso e direito foi verificada
em trés dos documentos, mas a relacido entre elas ndo foi encontrada. Na proposta de
integrac¢ao, ha a formacido de uma rede, com a inteng¢do de alcangar o centro, o qual
representa 0 DHAA de idosos em TNED. Conclusio: As politicas piblicas nacionais
apresentam elementos para a garantia do DHAA de idosos em TNED, mas os programas
municipais ndo contemplam todos esses elementos. Uma proposta de integragdo desses

elementos foi criada.
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Idosos em terapia nutricional domiciliar: integracdo de politicas

Abstract

Odbjective: to verify if national public policies and municipal programs contain elements
that contribute to ensure the Human Right to Adequate Food (HRAF) of older adults
undergoing home enteral nutrition therapy (HENT) and to propose the integration of
these elements. Mezhod: a qualitative study was carried out based on the content analysis
of the documents of the National Policy for Older Adults (or PNI), the National Policy
for the Health of Older Adults (or PNSPI) and the National Food and Nutrition Policy
(or PNAN). Analysis of the relationships (co-occurrences) in programs of the 29 cities of

the 2nd regional health region of Parana to provide care for people with special dietary
needs (SDN), such as older adults undergoing HENT, was also carried out. For the

analysis of the relationships, the keywords o/der adult and right were used. Furthermore, o
Keywords: Public Policy.

Health of the Elderly. Enteral

Nutrition. Homebound

the integration of national public policies and municipal programs was proposed. Resu/ts:
the PNI, PNSPI and PNAN contain converging principles, guidelines and actions, but
they are not fully integrated into the programs. Only seven cities with programs that — p..cns. Program.
aimed to organize care involving SDN were identified, documented in five protocols
and two decrees. A co-occurrence was verified in three of the analyzed documents, but
a relationship between the keywords older adult and rightwas not verified in the protocols
and decrees. In the integration proposal, a network was described, based around the
goal of reaching the center, which represents the HRAF for older adults undergoing
HENT. Conclusion: national public policies contain elements to ensure the HRAF of
older adults undergoing HEN'T, but the municipal programs do not include all these

elements. A proposal to integrate the elements was created.

prevaléncia de doencas cronicas, como neoplasias

INTRODUCAO

e doengas neuroldgicas™. No SUS, a organizagio

As necessidades alimentares especiais ocorrem
devido a alteracio metabdlica ou fisioldgica,
temporaria ou permanente, que cause mudangas
relacionadas a utiliza¢do biol6gica de nutrientes ou
a via de consumo alimentar. A nutricao enteral é
uma das alternativas para terapia nutricional (TN)
em todos os pontos de aten¢ido a saude da Rede
de Atencio a Satde (RAS) do Sistema Unico de
Saude (SUS), incluindo a Atenc¢io Basica (AB) e o
domicilio™2.

A terapia nutricional enteral em domicilio
(TNED) pode ser recomendada para individuos
que apresentam estabilidade clinica e risco nutricional
ou desnutri¢do e que ndo conseguem alcangar suas
necessidades nutricionais pela ingestdo alimentar
normal, mas possuem trato gastrointestinal
funcionante. O objetivo da TNED ¢é melhorar ou
manter o estado nutricional e a capacidade funcional,
bem como aumentar a qualidade de vida'**.

A maior frequéncia de idosos em TNED nos
ultimos vinte anos tem sido observada devido a alta

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(6):6200157

e oferta dos cuidados relativos a alimentag¢io e
nutricdo nas necessidades especiais de alimenta¢io
(NEA) e a efetivaciao da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), com vistas a garantia do Direito
Humano a Alimentacio Adequada (DHAA), sdo
orientadas pela Politica Nacional de Alimentagao
e Nutricio (PNAN). Além da PNAN, outras
politicas publicas podem contribuir para alcangar
o direito a saude e o DHAA, especialmente de idosos
em TNED, como, a Politica Nacional do Idoso
(PNI) e a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa (PNSPI)"**". Diferentes politicas devem set
adotadas pelo poder publico para garantir a SAN,
entendida como o direito dos individuos, incluindo
de grupos populacionais especificos, em acessar de
forma regular e permanente alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem que o acesso a outras
necessidades essenciais seja comprometido, a fim de

promover a satde e a nutri¢ao®.

Assim, as a¢Oes com vistas ao alcance da SAN

das pessoas idosas com NEA e em TNED devem
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considerar as especificidades desse grupo. A
alimentacio adequada, que é um direito fundamental
(DHAA)S, pode ser garantida pelo acesso a alimentos
necessarios para preparacio de dieta administrada
via sonda ou de férmulas comerciais para nutri¢ao
enteral’. Nesse sentido, politicas, como a PNAN',
a PNI° e a PNSPT’, e programas podem colaborar
tanto isoladamente quando de forma integrada para
a garantia do DHAA de idosos em TNED.

As politicas pablicas podem ser operacionalizadas
por meio de programas. No Brasil, existem
municipios que apresentam a implementagdo de
programas com vistas aos cuidados de nutri¢o as
pessoas com NEA, incluindo os idosos em TNED.
Porém, é preciso verificar o quanto essas politicas e
programas tem registrado a preocupacio especifica
com os direitos dos idosos e propor a integragao
de suas ac¢Ges. Portanto, o objetivo deste estudo foi
verificar se politicas publicas nacionais e programas
municipais apresentam elementos que contribuem
para a garantia do DHAA de idosos em TNED e

propor a integracao desses elementos.

METODO

Estudo qualitativo em que foi utilizada a
ferramenta de analise documental. Os documentos
elencados para a producio dos dados foram a
PNI, a PNSPI ¢ a PNAN, bem como programas
que operacionalizam a PNAN em municipios
paranaenses. Foram analisados os protocolos ou
normativas referentes a programas dos municipios
da 2° regional de saude do Parana, de acordo com
a divisdo estabelecida pela Secretaria da Satde do
Estado. Para identificacdo da oferta de programa
destinado ao cuidado de nutri¢do de pessoas com
NEA, foi realizada pesquisa em sitio eletronico de
busca e sitios eletronicos oficiais das Prefeituras
Municipais dos 29 municipios da 2° regional de satde
do Parana entre os dias 15 ¢ 19 de outubro de 2019.

Para as pesquisas em sitio eletronico de busca,
foram utilizados o nome do municipio juntamente
com as palavras-chave: alimenta¢do especial ou
dietas especiais ou férmulas nutricionais ou nutricao
enteral ou terapia nutricional. Nos sitios eletronicos
das Prefeituras Municipais, foi realizada busca
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por hiperlink para acesso a pagina da Secretaria
Municipal de Satdde (SMS), que, quando disponivel,
foi utilizado para procura de programa, protocolo
de programa, normativa de regulamentacio de
programa ou correspondente. Foi utilizada a
ferramenta de busca e inseridas as palavras-chave:
alimentacio, dieta, férmula, nutricio, nutricional,
domicilio ou domiciliar.

A analise de conteddo da PNI, da PNSPI e da
PNAN foi realizada para avaliar qualitativamente
as informagdes. A técnica de analise considera que
tudo o que € escrito ¢ suscetivel a ser analisado com
vistas a obter indicadores que permitam inferéncia de
conhecimentos telativos as condi¢oes de producio/
recep¢ao dessas mensagens®. A técnica de andlise
considerou os fragmentos que continham elementos
necessarios para o alcance do DHAA de idosos em
TNED, que foram extraidos do texto.

A técnica utilizada para a analise do contetdo
dos protocolos e normativas foi a analise das
relagdes, considerando a modalidade de analise
de coocorréncias. Procurou-se extrair dos textos
dos documentos as relagdes entre as partes de uma
mensagem. A sequéncia procedimental para a analise
de coocorréncias foi: (a) escolha da palavra-chave
e categorizagao por tema; (b) recorte de texto em
fragmentos; (c) presenca ou auséncia da palavra-
chave em cada fragmento de texto; (d) calculo de
coocorréncias; (€) representagdo e interpretaciao
dos resultados®.

As palavras-chave escolhidas foram: idoso e direito.
As categorias tematicas do estudo foram estabelecidas
a partir das palavras-chave. O texto foi recortado
de acordo com o formato de apresentagdo do
documento. Para os protocolos, considerou-se para
analise duas partes: introdugdo e desenvolvimento.
Para as normativas, foram consideradas as disposicoes
preliminares e disposicoes gerais. As coocorréncias
foram demostradas quantitativamente por meio da
frequéncia de fragmentos que apresentaram os dois
termos pesquisados. A interpretagdo qualitativa dos
resultados foi realizada considerando o contexto, o
processo de construgao dos documentos e a defini¢ao

de SAN e de DHAA.

Com base nos resultados obtidos por meio da
analise documental foi elaborada uma proposta
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para integracdo das politicas nacionais e programas
municipais. A extracdo dos elementos dos
documentos foi realizada por meio da analise de
conteddo utilizando-se como orientagao a populacio
idosa e a defini¢do de SAN e de DHAA. Isso permitiu
a localizacio e a contextualizacio das informagoes
contidas nos documentos. A proposta de integraciao
foi elaborada utilizando o programa 17sual Paradigm
Online®, em que foram considerados os elementos
convergentes identificados nos documentos.

Os documentos referentes aos programas sio
considerados de acesso publico e sua analise dispensa
a aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, de acordo com a Resolucio do
Conselho Nacional de Saidde n.° 510/2016°.

RESULTADOS

A anilise do conteudo dos documentos da PNI,
da PNSPI e da PNAN possibilitou verificar que
existem elementos convergentes nas politicas, como
a prioriza¢io do cuidado em saude na AB, incluindo
a atencdo domiciliar (AD), a participagdo social, a
educagio permanente dos profissionais da sadde, a
articulacdo entre diferentes setores e a participagdo
dos entes da federacio na destinacio dos recursos™>’.
A integracdo desses elementos, os quais podem ser
operacionalizados em programas, pode contribuir
para o alcance do DHAA de idoso em TNED.

Os programas destinados aos cuidados as
pessoas com NEA podem ser nacionais, estaduais
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ou municipais. Com maior frequéncia, os municipios
sdo responsaveis por formular e executar esses
programas. Na 2% regional de saude do Parana,
entre os 29 municipios, foram identificados sete
(N=T7; 24,1%) que possuem programa com vistas a
organizac¢do do cuidado as pessoas com NEA. Para
cinco municipios, foram encontrados protocolos
dos programas, utilizados para organizar a aten¢io
nutricional as NEA na AB e na AD por serem
apresentados como materiais técnicos que norteiam
o processo de trabalho das equipes, e para dois
municipios, foram localizadas normativas, as quais
apresentam-se na forma de decreto municipal, que
instituem programas, mas ndo apresentam a descricio
detalhada do processo de trabalho da equipe.

Por meio da analise do conteudo dos protocolos
(n=5), verificou-se que apenas um citou a palavra-
chave 7doso na introducgao, mas todos a mencionaram
no desenvolvimento. A palavra-chave direito foi
mencionada por trés protocolos na introducio e
por trés no desenvolvimento. Para os protocolos,
nio foi verificada relacio entre as palavras-chaves.
A analise do conteudo dos decretos demonstrou
que nas disposi¢oes preliminares nenhum citou a
palavra-chave zdoso, mesmo resultado obtido para
nas disposi¢des gerais, enquanto a palavra-chave
direifo foi observada em um decreto nas disposicdes
preliminares e em um nas disposi¢coes gerais. A
relagdo entre as palavras-chaves nio foi verificada
nos decretos. O quantitativo de citagSes das palavras-
chave nos documentos analisados pode ser observado
no Quadro 1.
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Quadro 1. Ano de implantagio do programa ou publica¢io do documento, objetivos dos programas, quantitativo
de citacdo das palavras-chave e fragmentos de texto dos protocolos e decretos de programas especificos para o
cuidado nutricional de pessoas com necessidades especiais de alimentacido de municipios da 2* regional de satde

do Parana (N=7). Curitiba, PR, 2020.

Ano | Objetivos Documento | Palavras-chave | Fragmentos
...as recomendagdes nutricionais gerais utilizadas
Promover a atengido Idoso: Ot no (nome do programa) para a definigdo
. oso: Oito . L .
2006 | nutricional e os Protocolo . das necessidades nutricionais das criancas,
. , Direito: Zero . . )
cuidados de saiude adolescentes, adultos e idosos incluidos no
programa
Realizar
acompanhamento Férmula/Suplemento Padrio Adulto/Idoso
do estado nutricional . ...a alimentag¢do adequada ¢ direito fundamental
. Idoso: Tteés . <
2009 | e o fornecimento Protocolo Diteito: Tré do ser humano, inerente a dignidade da pessoa
) ireito: Trés L . N o
de férmulas e indispensavel a realizagdo dos direitos
industrializadas para consagrados na Constitui¢ao Federal...
fins especiais
O aleitamento materno tem influéncia direta
Atender as L
licitacoes de diet e indireta no controle de doencas como
solicitagoes de dietas . L. . , .
crae .. Idoso: Um hipertensio, diabetes e obesidade (saade do idoso)
2014 | e leites especiais e Protocolo .. . Y
Direito: Trés ...deste modo nio significa que o SUS deva tratar
acompanhar o estado . . .
e a todos de forma igual, mas sim respeitar os
nutricional _ .
direitos de cada um, segundo as suas diferencas
Fornecer/Dispensar Dieta hipercalérica - Para pacientes adultos e
dietas especiais, idosos em condig¢des clinicas relacionadas...
suplementos/médulos . ...da Constitui¢do Federal, preconiza que “a saade
. , Idoso: Ttés PR .
2015 | alimentares e férmulas | Protocolo Direito: Doi ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
. . . reito: Dois . . . . .
infantis e realizar mediante politicas sociais e econdmicas que visem
acompanhamentos a reducio do risco de doenga e de outros agravos
dos pacientes € a0 acesso...
Atuar na avaliacio,
orientacao . . ~ ,
€20, Considerando que a alimentacio adequada é
acompanhamento . , . . )
L. .. direito basico do ser humano, indispensavel
clinico e nutricional N L .
. a realizacdo dos seus direitos consagrados
e no fornecimento L.
, . . Idoso: Zero na Constituicao Federal, cabendo ao Poder
2017 | de férmulas infantis, Decreto .. . . .. -
. . Direito: Dois Publico adotar as politicas e agdes que se fagam
dietas enterais . i« .
. . necessarias para respeitat, proteget, promover e
industrializadas, > P? P ,\p Oteseh p~
prover o direito humano a alimentagdo adequada
suplementos . ~
. , e nutricional da populagio
alimentatres e médulos
de nutrientes
. . O cadastro para recebimento de Férmulas Infantis
Avaliar a necessidade . . .
, e Suplementos Alimentares Orais e Enterais,
do uso de férmulas . , .
. Idoso: Zero objetos deste Programa, serd avaliado pela
2019 | alimentares e Decreto . o L .
. Direito: Um Comissao de Suporte Nutricional, tendo direito
acompanhar e avaliar . . .
s ao cadastro as seguintes categorias de usuarios:
o tratamento dietético . .
Lactentes,.. bebés prematuros,... criancas e adulto...
Fornecer férmulas O paciente idoso (2 60 anos) tera avaliagio
infantis, dietas . diferenciada considerando desnutricio IMC abaixo
. Idoso: Trés )
2019 | enterais e Protocolo . . de 22 kg/m
, Direito: Seis Sy L
suplementos/mdédulos Logo, todos os cidadaos, de maneira igual, devem
alimentares ter seus direitos a saide garantidos pelo Estado

Elaborado pelos autores. Informagdes do quadro obtidas a partir da analise do contetdo dos documentos (protocolos e decretos) dos programas
municipais destinados aos cuidados de nutrigdo as pessoas com necessidades especiais de alimentagio.
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A partir da analise do conteudo dos protocolos
e decretos, observou-se que a palavra-chave zdoso foi
citada até oito vezes, enquanto que a palavra-chave
direito, até seis vezes (Quadro 1). A coocorréncia
foi verificada em trés dos documentos analisados.
A palavra-chave /doso foi identificada associada a
avaliacdo nutricional, recomendacdes nutricionais,
descricao de férmulas comerciais para nutricao
enteral, critérios de inclusdo para dispensa¢io
de férmulas comerciais para nutri¢do enteral e
manuten¢io no programa. Por outro lado, observou-
se a palavra-chave direito associada a vida, a saude e a
alimenta¢do adequada, a informacio, ao cadastro no
programa para dispensacido de férmulas comerciais
para nutricio enteral e a equidade.

A partir da analise do nimero de cita¢Ges da
palavra-chave direito, observou-se que a garantia do
DHAA das pessoas com NEA nio é mencionada nos
objetivos dos programas. Ainda que ndo incluido nos
objetivos, a alimentacio e a nutri¢do foram citadas
como determinantes e condicionantes da saude,
bem como requisitos basicos para sua promo¢io e
protecdo. Além disso, a alusdo a satde como direito
de todos e dever do Estado estava incluida no texto
de trés documentos analisados (Quadro 1).

A existéncia ou inexisténcia de agdes governamentais
para alcancar os direitos a saude e a alimenta¢do foram
observadas de acordo com o modo como os protocolos
e decretos foram sistematizados. Quanto aos direitos
dos idosos, nenhum documento apresentou fluxo e
critérios de inclusdo especificos para pessoas com
idade maior de 60 anos. Nos fluxos e critérios,
destaca-se a padronizacdo de normas e condutas para
a dispensac@o de produtos, como férmulas infantis,
férmulas comerciais para nutricao enteral, suplementos
e modulos. Verificando-se, assim, a priorizacio de
diretrizes para a organizacdo do fornecimento de
produtos em detrimento do estabelecimento de
diretrizes para o cuidado de nutricao.

A analise dos documentos indicou que os
programas possuem critérios para fornecimentos
de férmulas comerciais para TNED e que a dieta
elaborada com alimentos para TNED, associada a
orientag¢ao nutricional e acompanhamento nutricional,
é preconizada pelos programas. A responsabilidade
por adquirir os alimentos necessarios para o preparo
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da dieta é do usuirio em TNED e sua familia, sendo
que a nio adesdo a recomendagio da dieta com
alimentos nao abona o fornecimento de férmula
comercial pelo municipio.

Para aquisi¢do dos alimentos e preparo da
dieta, sao necessarios diferentes recursos, entre o
quais, o recurso financeiro. Em um dos protocolos
analisados, foi encontrada a recomendacdo em casos
de desnutricdo primaria, para os usuarios e familiares
procurarem a Secretaria Municipal do Abastecimento
para maiores informacdes sobte as suas a¢des, como
os equipamentos de SAN, sendo destacada como uma
acdo intersetorial que poderia favorecer as familias
de baixa renda.

A importiancia de conhecer a situagio
socioecondmica dos usudrios foi observada na
maioria dos documentos analisados. Mas, quanto
aos critérios de incluso e manutengio no programa,
a renda familiar destacou-se em trés dos documentos.
Em um dos programas, a renda familiar nio foi
considerada. Entretanto, em dois programas, os
critérios de inclusio consideravam a renda familiar.
De acordo com o protocolo e o decreto, para ser
incluido no programa, o usuario deve possuir renda
familiar de até trés salarios minimos.

Considerando as situacdes de vulnerabilidade
social e a necessidade de alcangar a SAN das pessoas
com NEA, propde-se neste estudo a integracao das
diferentes politicas e programas para a garantia do
DHAA de pessoas idosas em TNED. A proposta
apresentada na Figura 1 demonstra a integracio
da PNI, da PNSPI, da PNAN e dos programas
especificos para o cuidado de nutri¢do de pessoas
com NEA de sete municipios da 2° regional de satde
do Parana.

A elaboracio da proposta de integragio foi
realizada com os 28 elementos extraidos dos
documentos submetidos a andlise de conteudo. Da
PNI, foram extraidos quadro elementos, nove da
PNSI, doze da PNAN e, dos programas municipais,
foi realizada a extracio de trés elementos.

A integracdo desses elementos extraidos das
politicas publicas e dos programas municipais pode
contribuir para o alcance do DHAA de idosos em
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TNED. A intetrlocucio foi identificada entre 24
elementos, destacando-se aqueles que se referem a
atencdo integral, a0 acesso em saide, ao respeito a
autonomia do usudrio e a educa¢iio permanente dos
profissionais da satude.

A PNI, a PNSPI e a PNAN apresentaram-se
pouco integradas aos protocolos e decretos. Apés a
identificagdo da escassa incorporacio dos principios,
diretrizes, objetivos e agSes dessas politicas publicas
nos programas municipais, foi elaborada uma
proposta de integracdo dos seus elementos, bem

como dos programas municipais analisados, com
vistas a0 alcance do DHAA de idosos em TNED.

Alintegracdo das diferentes politicas e programas foi
representado graficamente por uma rede. Principios,
diretrizes, objetivos e acdes da PNI, PNSPI, PNAN
e dos programas municipais foram inseridos em
circulos, que se ligam com o propésito de alcangar
o centro, o qual representa 0 DHAA de idosos em
TNED. Assim, na apresenta¢io da integra¢do em
rede, podem ser observados os elementos necessarios
para o alcance do DHAA de idosos em TNED.

Figura 1. Proposta de integragdo da Politica Nacional do Idoso, da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, da
Politica Nacional de Alimentag¢ao e Nutri¢cao e dos programas municipais de aten¢do as necessidades alimentares
especials para a garantia do Direito Humano a Alimentacio Adequada (DHAA) de idosos em Terapia Nutricional
Enteral em Domicilio (TNED). Curitiba, PR, 2020.

Legenda: DHAA: Direito Humano a Alimentagio Adequada; TNED: Terapia Nutricional Enteral em domicilio; 1. Dever da familia, sociedade
e Estado de assegurar os direitos da cidadania; 2. Capacitagio de recursos humanos; 3. Participagio do idoso no ciclo da politica; 4. Assisténcia
a saude 20 idoso; 5. Linha de cuidados e fluxos bidirecionais — aumentar qualidade e resolutividade da Atengio Bésica; 6. Infraestrutura fisica e
insumos adequados; 7. Qualificagio técnica; 8. A¢bes de prevencao, reabilitagio e recuperagao. Prevengio e intervengao precoce preferencialmente
as intervengdes curativas; 9. Atengdo multiprofissional; 10. Anseios do idoso e de sua familia; 11. Atencao especifica aos idosos frgeis; 12.
Participagio e fortalecimento do controle social; 13. Previdéncia Social, Sistema Unico de Assisténcia Social e Justica e Direitos Humanos;
14.Principios do Sistema Unico de Satde; 15. Alimentagio como elemento de humanizacio; 16. Respeito a diversidade e 4 cultura alimentar;
17.Fortalecimento da autonomia; 18.Determinacio social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentagio e nutrigio; 19.0rganiza¢io
da Atengio Nutricional, promocio da alimentacio adequada e saudavel, vigilincia alimentar e nutricional. 20. Gestdo das A¢des de Alimentagio
e Nutri¢ao; 21.Participagao e Controle Social; 22. Qualificagao da Forga de Trabalho; 23. Controle e Regulagio dos Alimentos; 24. Pesquisa,
inovagio e conhecimento em alimentagio e nutrigio; 25. Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saide e do Distrito Federal;
26. Promover a atengdo nutricional e os cuidados gerais de saude de pessoas com necessidades especiais de alimentacio; 27. Fornecimento de
férmulas comerciais para nutri¢ao enteral; 28. Realizagao de visitas domiciliares

Fonte: Os autores.
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DISCUSSAO

O presente estudo verificou elementos da PNI,
da PNSPI, da PNAN e dos programas municipais e
propos a integracao das politicas publicas nacionais e
dos programas municipais para efetivar a realizaciao
da SAN com vistas a garantir o DHAA de idosos
em TNED. A PNI, a PNSPI e a PNAN possuem
elementos convergentes, os quais consideram os
direitos da pessoa idosa. Nos protocolos e decretos
dos programas municipais, foram extraidos menor
nimero de elementos que podem contribuir para a
garantia do DHAA de idosos em TNED comparado
a PNSPI e 2 PNAN, bem como foi verificada baixa
frequéncia de citacao das palavras-chave idoso e direito.

Nos programas municipais, observou-se maior
énfase a condicOes clinicas e doengas que acometem
criancgas. As pessoas idosas e suas possiveis NEA
especificas nio foram explicitamente encontradas
nos textos, nem a mencao do Estatuto do Idoso
e da PNSPI. Contudo, foi verificada a menc¢io
das doencas crénicas nio transmissiveis (DCNT)
comuns no grupo populacional acima dos 60 anos,
bem como a recomendac¢io de TN em decorréncia
de seus sintomas ou sequelas.

O Ministério da Saide recomenda que cada local
(municipio ou servico) deve ter definido seu proprio
protocolo de cuidado as NEA, pois contribui para
a eficiéncia e eficacia da gestio em saude, além
de funcionar como ferramenta de regulacio e
equidade na dispensacio dos insumos®. As a¢des
para os cuidados de nutrigdao de pessoas com NEA,
estabelecidas por meio de programas, sao descritas
com maior detalhamento em protocolos quando
comparado aos decretos.

Os protocolos conferem transparéncia aos
critérios de inclusdo e exclusio, a linha de cuidado
e aos fluxos de atendimento com vistas a garantir o
respeito aos principios do SUS e o alcance do DHAA.
Contudo, os protocolos analisados no presente estudo
ndo consideraram as circunstancias da senescéncia e
da senilidade e os direitos especificos dos idosos para
organizar a padronizagio dos cuidados em domicilio.

Os domicilios particulares sio o local de
residéncia da maioria dos idosos no Brasil, onde
vivem com seu conjuge, familias ou sozinhos'. As
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pessoas idosas apresentam necessidades especificas
de cuidado, que sdo decorrentes das caracteristicas
de apresentacio, instalacio e desfecho dos agravos
em saude. Considerando a alta prevaléncia de
DCNT na populagio brasileira acima de 60 anos,
bem como as suas sequelas, limitacGes funcionais
e incapacidades, cuidados em satde no domicilio
podem ser necessarios™"", incluindo a TNED. Nesse
sentido, 0 aumento do nimero de idosos em TNED
foi demonstrado por diferentes estudos realizados
no Brasil e em outros paises™.

No cenirio internacional, idosos norte-
americanos e europeus relataram a necessidade de
mais informacdes sobre suas condi¢des de saude e
de comunica¢io mais clara sobre os diagnésticos e
tratamentos propostos'”>. Como parte do processo
de comunica¢io, os profissionais da saude devem
capacitar os cuidadores informais para a realizacio
dos cuidados em satde no domicilio.

O apoio aos cuidadores informais para capacitaio
no cuidado domiciliar de idosos, sobretudo apos alta
hospitalar, pode ser realizado por meio de contato
telefonico de profissionais de enfermagem para
identificar suas necessidades, orientar, informar
e esclarecer os recursos existentes”’. No caso dos
cuidados em TNED, além da capacitagio referente
aos cuidados técnicos, os programas e seus protocolos
devem incluir 0 acompanhamento periédico do idoso
com vistas a proporcionar seguranca e conforto por
meio de estabelecimento do vinculo.

O vinculo e a comunicacio efetiva entre as pessoas
que usam os servicos de sadde e os profissionais
permitem maior habilidade para tomada de decisao
em saude. Na comunicac¢io, deve-se evitar termos
técnicos, dividir informacdes em etapas ¢ avaliar
a compreensio'®. Na AB, o vinculo é condicio
para funcionamento do servico em termos de
responsabilizacio e longitudinalidade do cuidado,
além de melhorar a adesdo a terapéutica e favorecer
a visita domiciliar'. Na visita domiciliar, pode-
se reforgar ou reformular as orientacdes de alta
hospitalar, principalmente referentes a TNED™.

Para a comunica¢io entre profissionais da
saude com pacientes em TNED, seus cuidadores e
familiares, é necessario que os profissionais tenham
capacitacio técnica e cientifica. De acordo com as
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Diretrizes da Sociedade Europeia de Nutri¢ao Clinica
e Metabolismo (ESPEN) sobre TNED, todos os
profissionais da satde diretamente envolvidos no
atendimento ao paciente devem receber educagio
e treinamento relevantes para suas funcdes sobre
os diferentes aspectos relacionados 2 TNED’. A
educagio e o treinamento da equipe devem estar
entre as metas dos servicos de saude.

Um exemplo da capacitacio em TNED de
nutricionistas atuantes em programa de atenciao
nutricional as NEA foi a contratagio de uma empresa
especializada em cursos e na elaboragio de manuais/
protocolo por uma das SMS de um dos municipios
incluidos neste estudo. A partir do manual de
cuidados nutricionais, foi construido o protocolo do
programa municipal. Como parte do aprimoramento
profissional, também foi realizada parceria com
uma universidade, para educacido continuada. Mas,
a capacitagdo para o cuidado especifico aos idosos
nio foi mencionadal’, mesmo sendo recomendada
pelo Estatuto do Idoso'™.

Nesse sentido, é necessario que os profissionais
da satde estejam adequadamente capacitados para
prestacdo de cuidados em satde para a populagiao
idosa. Entretanto, a fim de superar a logica das
capacitac¢Oes, aperfeicoamentos e atualizagoes, a
Educac¢io Permanente em Saude (EPS), também deve
ser realizada. A EPS ocorre nas visitas domiciliares,
durante os momentos de discussio de casos, nos
grupos operativos, no cotidiano do trabalho de modo
informal e no matriciamento!”.

O apoio matricial em sadde objetiva assegurar
retaguarda assistencial especializada e suporte
técnico-pedagdgico as equipes de referéncia. O
processo de implementacio do Apoio Matricial
em Saude do Idoso no municipio de Vitoéria, ES,
foi relatado no estudo de Madureira e Bissoli®,
que mostraram que o matriciamento colaborou na
elaboragao de fluxos e organizacdo da RAS para a
populacio idosa, além de aumentar a seguranca das
equipes da AB no enfrentamento e resolutividade
de casos, melhorar o atendimento ao idoso e
proportcionar a discussio interdisciplinar®’.

O trabalho em equipe ¢ interdisciplinar e
multiprofissional e deve garantir os cuidados
padronizados e coordenados para todas as pessoas
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que precisam de TNED’. A auséncia de um
profissional em uma equipe, dificulta o cuidado
integral na AB, comprometendo a resolubilidade

»21 Nesse sentido, sendo a

da assisténcia prestada
atencio integral a satde do idoso no SUS assegurada
pelo Estatuto do Idoso'®, a(o) nutricionista é um dos

profissionais fundamentais para seu alcance.

A atuacio da(o) nutricionista tem sido considerada
referéncia no processo de matriciamento em
Alimenta¢do e Nutricdo e pode contribuir para
a organizacdo da AB. Entre as a¢oes das(os)
nutricionistas, estdo as direcionadas para a
qualificagdo das equipes com enfoque nas DCNT
e a promog¢ao da saude em todas as fases da vida.
Além disso, as acoes de Alimentacdo e Nutricdo que
objetivam a integralidade necessitam ultrapassar a
dimensio biolégica e causal*** | inclusive no cuidado
em TNED.

O ato de se alimentar por meio da TNED nio
¢ apenas biolégico, com objetivo unicamente de
atender as necessidades nutricionais, mas, também,
é sociocultural. Nesse sentido, as caracteristicas
socials, a cultura alimentar, as preferéncias e anseios
do idoso e da familia, bem como a situac¢io clinica
frequentemente estavel da pessoa em TNED sio
importantes para a tomada de decisdes referentes
aos cuidados em saidde e as intervencoes de
nutricio em TNED?* e devem ser consideradas
nos programas destinados ao cuidado de nutri¢io
de pessoas com NEA.

O presente estudo demonstrou que 0s programas
municipais analisados priorizam a utilizagao de dieta
com alimentos para a TNED, diferente das diretrizes
europeias, que alegam que a dieta com alimentos é
menos efetiva e menos segura comparada a férmula
comercial®>. Contudo, a recomendacio da ESPEN
enfatiza a dimensio bioldgica, sem considerar os
aspectos sociais, culturais e econémicos, que também
compreendem a efetivacdo da SAN. Os protocolos
e decretos analisados no presente estudo também
deram prioridade aos aspectos biolégicos e técnicos
da alimentacio.

Os principios da SAN devem ser considerados
no modelo de atencio a saude no domicilio. Para
o alcance do DHAA, os significados culturais da
alimentac¢ao para o idoso em TNED e para a familia
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¢ 0s aspectos socioecondémicos devem ser respeitados
a fim de proporcionar bem-estar fisico, psicolégico
e social, bem como qualidade de vida*, que deve
ser avaliada periodicamente’.

Diferentes fatores podem influenciar na qualidade
de vida de pessoas em TNED, como suas condi¢bes
clinicas e o tempo para administra¢do da nutricdo
enteral. Mas, ja foi demonstrado que a nutriciao
enteral pode melhorar a qualidade de vida®. Para
que o objetivo da TNED de manter ou melhorar
a qualidade de vida seja alcancado, recomenda-se
inicio precoce da TN, assim que o risco nutricional
for identificado. A triagem nutricional deve ser
implementada como rotina para a detec¢do precoce
do risco de desnutricio. Na AD, ferramentas
especificas para triagem nutricional de idosos
devem ser utilizadas®, o que nio foi considerado
nos programas analisados.

Ap6s a triagem nutricional, pode ser realizada
a avaliacdo nutricional dos idosos. Tavares et al.?’
destacaram os desafios para o diagnéstico de
nutricdo e acompanhamento do estado nutricional de
pessoas acima de 60 anos na AB. Os procedimentos
realizados sao os preconizados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, que dio
énfase a0 uso de medidas antropométricas. Outros
indicadores do estado nutricional devem ser utilizados
pelos profissionais de forma critica e integrada,
considerando as especificidades dos idosos™.

Ainda, particularidades das pessoas idosas em
TNED podem dificultar a aplicag¢do das técnicas
para avaliagdo nutricional, principalmente, aquelas
para avaliagdo antropométrica e de composicao
corporal, pois é comum que o idoso esteja acamado
ou com dificuldade para mobilidade. Essas condi¢oes
aumentam a vulnerabilidade do idoso, a qual deve
ser acompanhada pelo fato de que idosos mais
vulneraveis apresentam maior dificuldade para o
desempenho de atividades da vida diaria®®.

A vulnerabilidade estd, também, associada a
Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN). Thieme

etal?

verificaram que 50% dos domicilios de pessoas
em TNED apresentaram IAN. Para verificar a
TAN de domicilios onde reside idoso em TNED,
instrumentos validados podem ser utilizados, como

a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, a qual
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pode ser aplicada pelos profissionais da saude a fim
de acionar outros setores.

Portanto, é necessaria articulacio intersetorial
entre a area da SAN e da saude. A PNAN ¢
considerada articuladora entre os dois campos e a
organizac¢ao da atenc¢do nutricional no ambito do
SUS. Mas, o predominio do modelo biomédico é
o principal impeditivo para que a PNAN possa ser
efetivada. Para consolidar a articulacio intersetorial,
devem ser formuladas estratégias que ultrapassam os
programas setotiais®, a fim de realizar a SAN para
alcancar o DHAA. Nesse sentido, a amplia¢do da
cobertura dos servicos assistenciais e no campo da
SAN podem contribuir para o alcance do DHAA
de idosos em TNED e suas familias.

O acesso financeiro a alimenta¢ido adequada
¢ um dos aspectos primordiais para efetivacio da
SAN. De acordo com a anélise dos protocolos e
decretos realizada no presente estudo, foi possivel
observar que os municipios nio se responsabilizam
pelo fornecimento dos alimentos que serdo utilizados
para a elaboracdo da dieta enteral.

O assunto deve ser avaliado pelas trés esferas de
gestao do sistema no sentido de estabelecer politicas
que orientem para a solucao dessa demanda. A
atencdo as NEA no SUS cabe, entdo, aos estados
e, mais frequentemente, aos municipios. A maior
autonomia municipal é resultado da descentralizacao
politico-administrativa, um dos principios do SUS.
Mas, o financiamento é uma barreira para o avango
da descentralizagio, pois, o municipio fica com maior
gasto e comprometimento do seu orcamento’’.

Nesse sentido, no presente estudo, observou-
se a racionalizacdo do gasto publico como uma
das justificativas para elaboragiao de protocolos
dos programas e da necessidade de instauracdo de
programas via decreto. O Ministério da Saude afirma
que a gestdo de insumos para a TNED objetiva
o uso adequado dos recursos publicos, mas, que
deve ser realizada a melhor oferta de cuidado aos
usuarios do SUS, por meio de protocolos, linhas
de cuidado e recursos orcamentarios®. Assim,
destaca-se a importancia do SUS na promogio da
equidade®. Por sua vez, a destinacio de recursos
publicos deve priorizar os idosos, com vistas a sua
protecao' e cuidado, pois, pot exemplo, ha reduc¢io
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da mortalidade entre os idosos quando estratégias
baseadas no cuidado de AB sdo implementadas™.
Além disso, o desenvolvimento de estratégias
regionais de atengdo a saude é importante devido
as diferentes caracteristicas socioecondémicas nas
regides™, o que deve ser considerado nos programas
de atengdo as NEA de pessoas idosas.

Assume-se que este estudo apresenta limita¢Ges.
Destaca-se a inclusdo de programas de uma unica
regido do Brasil, o pequeno nimero de programas
municipais analisado e a auséncia de triangulacio de
métodos e de dados, o que pode mascarar resultados
quanto a efetividade dos programas municipais.
O numero reduzido de municipios se justifica por
serem poucos aqueles que apresentam programas
para cuidados em TNED no Parand. Apesar das
limitacGes, até o momento, ndo foram encontrados
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