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Resumo

A terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) é uma
modalidade de atencao a satde e nutrigao realizada no
domicilio, que busca a preservagao do vinculo familiar aliada
ao cuidado multidisciplinar, principalmente nutricional. A
TNED é importante, pois converge para os principios de
seguranca alimentar e nutricional (SAN); pelo ato de ndao comer
pela boca, o individuo por vezes é acometido pela piora do
quadro de SAN em sua familia/domicilio. Tendo a alimentagao
significado social e cultural, as necessidades do paciente e de sua
familia nao podem ser ignoradas nas situagoes em que exista a
demanda pelo uso da TNED. H4 de se buscar atendé-los na sua
integralidade, considerando os principios que a SAN contempla:
quantidade, qualidade, diversidade, acesso aos alimentos, de
modo permanente, pautado no Direito Humano a Alimentagao
Adequada (DHAA).

Palavras-chave: Terapia Nutricional Enteral. Seguranga
Alimentar e Nutricional. Direito Humano. Nutri¢do. Assisténcia
Domiciliar.
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Abstract

The home enteral nutrition therapy (HENT) is a form of health
care and nutrition at home that seeks to preserve the family
ties together the multidisciplinary care, especially nutrition.
HENT is important because it often converges to the principles
of food security (FS); due to the act of not eating by mouth,
individuals sometimes are affected by the worsening of FS in their
family / household. Since feeding has social power and cultural
significance, the needs of patients and their families cannot be
ignored in situations the use of HENT is demanded. Their needs
must be fully met, considering the principles that FS includes:
quantity, quality, diversity, access to food, permanently, also ruled
the Human Right to Adequate Food (HRAF) within HENT.

Key words: Enteral Nutrition Therapy. Food Security. Human

Rights. Nutrition. Home Nursing.

Introducao

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é um dos requisitos para o efetivo exercicio da
cidadania, sendo um de seus principios fundamentais o Direito Humano a Alimentagao Adequada
(DHAA). Aimportancia do reconhecimento de tal principio faz-se necessaria em todas as situagoes
em que haja ameaga de sua efetivagio, como se verifica nos casos em que o individuo depende
de cuidados especiais, sobretudo nutricionais, para manutengdo de sua qualidade de vida e bem-
estar fisico, psicolégico e social.

A existéncia de muitos elementos dificultadores da administragio da alimentacéo por sonda
no ambito doméstico, como aspectos econdmicos limitados, que podem levar a impossibilidade de
aquisi¢ao de féormulas ou alimentos, pode gerar a oferta de uma alimentagao inadequada e o risco
do surgimento de uma desnutrigao primaria ou secundaria. Os desafios da adaptagao da familia
e/ou de cuidadores ao novo cotidiano que foi modificado pelo uso da TNED podem contribuir
para a inseguranga alimentar e nutricional do individuo, que agora depende dessa terapia, e assim
produzir um agravamento de seu estado nutricional.

Portanto, este estudo tem como objetivo discutir a relagdo entre TNED, SAN e o Direito Humano
a Alimentagao Adequada (DHAA), mediante a realizagao de pesquisa de artigos cientificos, capitulos
de livros textos e documentos governamentais, relacionados com a tematica.
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Direito humano a alimentacéo adequada e seguranca alimentar e nutricional

A dignidade dos cidadaos perpassa a alimentacao adequada, que é um direito
fundamental do ser humano, indispensavel a realizagdo dos direitos consagrados na
Constitui¢do Federal. O poder publico deve adotar as politicas e acdes que se facam
necessarias para promover e garantir a SAN da populagao.?

Assim, além dos direitos humanos e o direito a satde idealizados na Constituicdo, a
alimentacio deve ser concebida como essencial a vida e a sociedade. Da mesma forma
como existe o reconhecimento internacional do DHAA na Declaracio Universal dos
Direitos Humanos e no Pacto Internacional de Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais,
também se faz necessario incluir este direito nas politicas ptblicas.** E responsabilidade
do Estado formular e implementar medidas normativas que possibilitem a efetiva
concretizagao de SAN e o DHAA de sua populagao.’

A Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), sancionada em
2006, instituiu o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), com
o objetivo de assegurar o DHAA. Por meio dessa lei, foram estabelecidos principios,
definigoes, diretrizes e composi¢ao do SISAN, que tem como finalidade formular e
implementar politicas e planos de SAN, estimular a integragao dos esfor¢os entre governo
e sociedade civil, bem como promover o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo
da SAN no pais. Portanto, é dever do poder publico respeitar, proteger, gerar, fornecer,
informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizacio do DHAA, bem como garantir os
mecanismos para sua exigibilidade.*®

A alimentagdo humana se da na interface dinamica entre o alimento (natureza) e o corpo
(natureza humana). Somente se realiza integralmente quando os alimentos sdo transformados
em corpo, em cidadaos e cidadas saudaveis. Por essas caracteristicas, a abordagem ao tema exige
a incorporagdo do quadro de referéncia dos direitos humanos, que permite o olhar holistico nos
principios basicos de universalidade, equidade, indivisibilidade, inter-relagao na realiza¢ao, respeito
a diversidade e nio discriminagao, também contemplados nos principios do Sistema Unico de
Satde (SUS) do Brasil.”

Nas ultimas décadas, a populagao brasileira apresentou grandes modificagoes sociais,
que resultaram em mudancas no seu padrao de satide e alimentacado. Tais transformagoes
ocasionaram impacto na diminui¢ido da pobreza e exclusdo social, e também da fome
e escassez de alimentos, além da garantia da disponibilidade média de calorias para
consumo, embora ainda existam cerca de 16 milhoes de brasileiros vivendo na pobreza
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extrema. A diminuigao da fome e da desnutrigao veio seguida do aumento da obesidade,
apontando para um novo panorama de problemas relacionados a alimentagao e nutri¢ao.’

Neste sentido, a SAN plena vem contribuir para a prevencao de doengas relacionadas a
alimentacao e nutri¢ao como direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, com base em prdticas alimentares promotoras de satide que respeitem a
diversidade cultural, ambiental, econémica e que sejam socialmente sustentaveis.”* O
entendimento do impacto que a SAN pode proporcionar a populagio, seja na promogao,
prevencao ou nas doencas, ¢ indispensavel para o planejamento e a implantagao das
estratégias de politicas publicas.!

Assisténcia domiciliar e terapia nutricional enteral domiciliar

a assisténcia domiciliar é um termo genérico que envolve agoes de promocao da sauide,
prevencdo, tratamento de doengas e reabilitacio desenvolvidas no domicilio. A assisténcia domiciliar
a saide surge entre a rede hospitalar e a rede basica, integrando duas modalidades especificas: a
assisténcia domiciliar e a internagao domiciliar." Sendo assim, os objetivos da assisténcia domiciliar
a satde sdo a prestacao de cuidados a satide aos pacientes em casa e a sensibilizagdo tanto do
enfermo quanto da familia, para alcangar as metas de saide e a independéncia dos servigos
formais de assisténcia.

Inicialmente, no século XVI, foram inauguradas casas de caridade, e logo existiam
recomendagdes para a pratica da assisténcia domiciliar. O enfoque era caritativo e solidario;
na maioria das vezes era executado por mulheres da comunidade ligadas a igreja ou irmas de
caridade. Essa caracteristica foi conservada por muito tempo; posteriormente, esse atendimento
se desenvolveu em diversos paises, voltado para prevencao de doencas e promocio da sauide,

agregando paulatinamente novos conhecimentos.'*"*

Em 1830, as atividades domiciliares comegaram a ser desenvolvidas no Brasil, com os médicos
prestando atendimento nas residéncias. A partir de 1920, as visitas eram realizadas por visitadoras
sanitarias. Posteriormente, o cientista Carlos Chagas implementou o modelo americano das
enfermeiras visitadoras, contratadas pelos hospitais e que deveriam ter experiéncia e pratica
domiciliar para cuidar das autoridades da época em suas casas. O atendimento domiciliar acontecia

também em populacoes de baixa renda.'*"

Nas décadas seguintes, surgiu o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU), fundado em 1949 e vinculado ao Ministério do Trabalho, constituindo a primeira
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experiéncia de assisténcia domiciliar brasileira organizada como um servigo. A partir dai, a
assisténcia domiciliar a saide difundiu-se e inseriu-se em servicos publicos e privados, na tentativa
de integrar e complementar a assisténcia a saide hospitalar, pela forma de gestao, organizagio e
composicao de equipes multidisciplinares."

Alguns servigos e localidades se organizaram independentemente de decisao nacional e de
diretrizes minimas para a pratica da assisténcia domiciliar a satide. Assim, ha varios municipios que
buscam alternativas para a implementacao e o desenvolvimento desse atendimento, na tentativa
de otimizar os recursos financeiros da satde."""*

Alogistica organizada desses municipios para assisténcia domiciliar pode ter contribuido para
a diminuigdo da sobrecarga existente na atengao basica, no hospital, tendo como consequéncia a
maior cobertura no atendimento a satide da populacio. Atuando no domicilio, os profissionais
se aproximam dos problemas de saide vivenciados pelo individuo e sua familia. Por meio de
diagnésticos, sugerem agoes voltadas a promogao da satide e prevengao de doencas, reforcando a
autonomia do individuo. A implantagao desses servigos manifesta-se na redugao de internamentos
e custos, além de trazer contribuigoes a qualidade de vida dos enfermos. Sob essa 6tica, pode ser
desenvolvida a humanizagio da atengio.”®

Com isso, o modelo hospitalocéntrico deixou de ser a tnica ferramenta curativa, e com as
reformulacoes das politicas de satide sobrevindas, que no Brasil, ainda estdo acontecendo, a
assisténcia domiciliar tém recebido mais espago dentro do modelo de satde nacional.

Concomitante ao surgimento da assisténcia domiciliar, modelo de cuidado amplo e
multidisciplinar, a terapia nutricional domiciliar (TND) tornou-se concreta como modalidade de
crescente expanséo até os dias de hoje.' Como modalidade de assisténcia domiciliar em satde, a
TND comegou a se destacar na década de 1980 e, desde entao, é cada vez maior a tendéncia de

se prosseguir com os cuidados hospitalares no domicilio.""

A TNED, que corresponde a administragio de nutricdo enteral (NE) para suplementar ou
substituir a ingestao oral de nutrientes, ¢ um dos componentes da assisténcia domiciliar."

Nos tltimos cinquenta anos, houve grande progresso nas abordagens de NE, abrangendo
cada vez mais sofisticacao e incluindo métodos diferenciados. Esse tipo de alimentagéo viabiliza
o suporte nutricional adequado, fornecendo nutrientes especificos e em quantidade satisfatéria
para a maioria dos enfermos.?’

Terapia nutricional (TN) é o conjunto de procedimentos terapéuticos nutricionais utilizados
para manutencdo ou recuperagao da satide de individuos em risco de desnutrigio ou com agravo
nutricional, com o emprego de métodos e técnicas especificas. Esta terapia pode ser instituida por
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diferentes vias de acesso (oral, enteral e parenteral), utilizando alimentos ou férmulas nutricionais
industrializadas. Pode ser necessaria por longo periodo de tempo, por isso em condigdo de satide
que ndo justifique hospitaliza¢ao, a opcao indicada é a assisténcia domiciliar. Tal modalidade
auxilia na manutencao ou melhora do estado nutricional dos enfermos.?'

Alonga histéria da terapia nutricional enteral (TNE) foi documentada desde 3500 a 1500 a.C.,
quando os egipcios antigos, de acordo com Herédoto, utilizaram bexigas de animais para fornecer
nutrientes e medicamentos por enemas no reto. Mais de um milénio depois, em 400 d.C., fisicos
gregos, incluindo Hipécrates, administraram, dentre outros alimentos: vinho, soro de leite, leite,
trigo e cevada pelo reto.* Dentre as diversas fases que abrangem o aparecimento da NE, estao:
alimentacdo via reto; via trato digestério (faringe, estdbmago, esdfago); alimentagao oroduodenal
e orojejunal; desenvolvimento de técnicas de NE; andlise quimica das formulacdes nutricionais;
e NE para doencas e desordens com formulagoes especificas de nutrientes. 2227

Desde a década de 1950, a TNE provocou grande progresso nas abordagens de alimentagéo
para enfermos que nao conseguem alimentar-se pela via fisiolégica. A NE tornou-se especial e
cada vez mais sofisticada, e atualmente assume papel importante de manutengio da qualidade de
vida e sustentagdo do DHAA, além de prover a estabilizacio ou melhora do estado nutricional.
A NE, para ser segura e eficaz, depende do desenvolvimento de dispositivos de acesso enteral,
misturas de nutrientes e formulacoes enterais.?

Além disso, o estabelecimento da TNE ¢é determinado pelo acompanhamento nutricional do
paciente em seu domicilio, que deve ser mais do que o simples fornecimento de alimentagao via
sonda enteral. Além de prover a execugdo do processo de assisténcia, priorizando o cuidado aos
pacientes que requerem maior aten¢do, maior eficicia no atendimento e diagnéstico nutricional
mais preciso, o acompanhamento devera incluir o monitoramento regular e frequente da ingestao
de nutrientes e seus respectivos valores nutricionais, o aconselhamento dietético ao paciente,
bem como o estimulo e o apoio psicologicos, fazendo-o participar de cada etapa do tratamento
dietoterdpico.”**!

A TN tem sido foco de estudos nacionais e internacionais com o objetivo de buscar o
fornecimento de nutrientes necessarios ao paciente de forma otimizada e segura. O aumento
de usudrios de TNE por longos periodos vem ampliando as investigagoes relacionadas a TNED.
Um dos objetivos comuns desses estudos é adequar o uso das férmulas a situagdo clinica, social,
econdmica e cultural do usudrio, apesar das controvérsias relacionadas a categoria de férmulas
enterais utilizadas.?***
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A seguranca alimentar e nutricional: o desafio da terapia nutricional enteral domiciliar

Ao longo dos tempos, o alimento serviu de impulso as grandes transformagoes
sociais. A disponibilidade, variedade de produtos, sua qualidade ou mesmo sua caréncia,
determinaram movimentos que resultaram em trocas culturais.”

Torna-se importante mencionar que consideramos “alimento” toda substancia que
se ingere em estado natural, semi-industrializado ou industrializado, e se destina ao
consumo humano, bem como toda substancia que nutre o corpo. O nutriente é o elemento
intrinseco na natureza do alimento, e este esta voltado para processos biol6gicos.?**

O entendimento do binémio alimento-nutri¢do pode traduzir-se na situacao de inseguranca
alimentar e nutricional observada nos transtornos do estado nutricional, como na desnutrigao,
sobrepeso e obesidade.

Na alimentagao por sonda, existe a preocupagdo em garantir os processos biolégicos,
especialmente na fase aguda da doencga durante a hospitalizagao, que é nutrir o doente.
Nessas circunstancias, a oferta de nutrientes se da por meio de férmulas enterais
industrializadas. No entanto, quando o enfermo vai para o domicilio em TNED,
a situacdo é mais estavel e muitas vezes com tempo indeterminado para manter a
alimentagao por sonda.

A intervengao da TND para a recuperagao da satde e melhora das doengas muitas
vezes difere das necessidades gerais de satide da populagdo. A maior atengao a qualidade
de vida do enfermo, juntamente com a promogao da saide e afirmagao da cidadania,
deve ser o objetivo comum a ser alcangado.”!*!*% Neste sentido, a alimenta¢io na TNE
deve suprir as necessidades de nutrientes do organismo, mas deve também ser vinculo de
singularidade, cultura e identidade social. Nao é apenas um ato biolégico, mas também
um ato social, inerente a qualquer ser humano, saudavel ou nao. Assim sendo, a NE é
a “comida” simbolizada na sua forma mais altiva, que possibilita homenagear, ofender,
julgar.?*° Compreender a alimentagao e a TNED como fendmenos sociais possibilita assumi-los
como parte importante do direito humano.

No entanto, para a assisténcia nutricional ser eficaz, é necessario que os profissionais
responsaveis por ela levem em consideragao a realidade do domicilio em que o enfermo esta
inserido, a organizacdo familiar frente a alimentagdo, a importancia da alimentagao na familia,
a higiene e o armazenamento dos alimentos/férmulas.” O tratamento no domicilio, quando bem
conduzido, leva a melhora da qualidade de vida, do prognéstico da doenga, promogao da satde
e bom custo-beneficio.**
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A familia, em sua estrutura, é considerada aquela que tem condigoes de oferecer bem-estar ao
enfermo sob diversos pontos de vista, em especial o afetivo. A relagao da familia é comprovadamente
responsavel pela aceleracio do processo de melhora da satde, pois oferece o alicerce que outros
ambientes ndo tém e que, sempre que possivel, deve ser mantido. O enfermo no domicilio evita a
segregacdo da familia, contribuindo para melhoria da satde, e resgata a posicao da familia como
importante unidade de cuidado de seus membros.**

Na drea do cuidado nutricional, as caracteristicas da alimentacio e cultura alimentar da
familia sdo importantes para propor orientagdes dietéticas, que garantam que as necessidades
nutricionais sejam atingidas.”” A NE, na maioria das vezes, ndo ¢ desejada, e sim imposta pela
situacdo de doenca. Ela se transforma, muitas vezes, em fator gerador de estresse para o enfermo
e sua familia.*®

A TN tem conquistado, a cada dia, o reconhecimento de sua importancia, tanto para a
recuperacao do estado nutricional quanto para sua manuteng¢ao. Quando bem indicada, melhora
os resultados clinicos, reduzindo o tempo de internagio e os custos com a satde. E sabido que
pacientes bem nutridos respondem melhor aos diversos tipos de tratamento.

No entanto, como ja vimos anteriormente, ao alimentar-se, os individuos nao envolvem apenas
a satisfacdo de suas necessidades fisiologicas, mas também suas necessidades psicossociais com
significacoes e implicagdes na sua vida.”” Logo, pode-se inferir o quanto afeta a pessoa e sua familia
estar impossibilitado de se alimentar por via oral e ser alimentado por vias artificiais, como por
sondas. O uso de NE elimina o prazer do sabor e cheiro proporcionado pelos alimentos, que se
apresentam sempre com a mesma cor, aspecto e consisténcia, fazendo com que o processo nutritivo
tome outras dimensoes. Para esses enfermos, o momento de alimentar-se nao corresponde mais ao
momento de integracdo e troca de afetos, pois passa a representar tensao, angustia e discriminagao,
intensificados pelos sentimentos de abandono, desvalia e inseguranca.*** Essa privagao do convivio
familiar a mesa é esquecida por muitas familias em que hd uma pessoa em TNED. O enfermo
em TNED muitas vezes pode ser acompanhado pela inseguranga alimentar e nutricional no seu
domicilio, devido ao papel importante que a alimentagao exerce no ambito familiar.

O uso de férmulas comerciais desenvolvidas pela industria farmacéutica tem crescido de
forma significativa, tanto pelo desenvolvimento tecnolégico como pela rentabilidade econdmica
do negdcio. O aumento de férmulas enterais no mercado contribui para a TN especializada
utilizada nos hospitais e também no domicilio. O custo/dia dessas férmulas varia de acordo com
a especificidade da composi¢ao nutricional e processos de hidrolise.
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A utilizacao de férmulas industrializadas para enfermos no domicilio tem sido subsidiada em
alguns municipios e estados brasileiros. No entanto, ainda ndo estao regulados os critérios que
definem a necessidade do uso dessas férmulas industrializadas para que o DHAA seja caumprido.
As familias com menor renda e com a preocupagao de manter a prescri¢ao da alta hospitalar se
mobilizam para adquirir o produto, independentemente de seu custo. Nessas circunstancias,
todas as pessoas que moram no domicilio acabam sendo prejudicadas, especialmente quando a
restricdo compromete o acesso € a compra de alimentos. A inseguranga alimentar e nutricional
faz-se mais presente nesse quadro.

E urgente o estabelecimento de critérios paraa TND, e uma alternativa para os casos cronicos e
sem comprometimento na digestao e absor¢ao dos nutrientes seria o recebimento, pelos enfermos,
de uma prescricdo adequada a sua realidade socioecondmica e cultural para o uso de preparagoes
com alimentos via sonda. Para aqueles enfermos ainda em fase aguda ou em recuperagio do
estado nutricional para sequéncia do tratamento clinico ou cirdrgico, seria indicado o uso de
férmulas comerciais especificas para sua recuperagio. O que ndo se sabe ainda ¢ se a utilizagao
de formulas comerciais por enfermos em TND leva a SAN, devido ao controle de temperatura,
higiénico-sanitdrio e microbiolégico necessarios para estabilidade dos nutrientes.

Apesar do grande nimero de formulas industrializadas no mercado, elas ainda nao contemplam
alei da diversidade da alimentacdo para ser utilizada a longo prazo, o que pode ser mais um risco
de inseguranga alimentar e nutricional. A literatura cientifica afirma que os alimentos apresentam
teores maiores de compostos bioativos que as férmulas nutricionais industrializadas, assim como
é forte a influéncia que o alimento exerce sobre o contexto social.”*-?

O estado nutricional é outro fator a ser observado e considerado em relagao a SAN. Na TND
a maioria dos enfermos, na avaliagdo nutricional, é classificada como desnutrida, porém, esse
resultado pode ser devido a baixa densidade energética ou a presenca de atrofia muscular.”-

O esclarecimento dos diversos fatores que levam a inseguranca alimentar contribuira para o
estabelecimento de politicas publicas direcionadas ao cuidado integral dos enfermos em TND e
que priorizem a dignidade humana, razdo pela qual as estratégias de SAN devem ser integradas
a abordagem de direitos humanos.

Dessa maneira, os enfermos que estao em TND devem ser atendidos com equidade, buscando
o respaldo no DHAA e na legislagio que rege a SAN. Devem ainda ser alcangados objetivos
maiores, como a implementagdo de politicas publicas de embasamento socioeconomico e cultural
que subsidiem a aquisi¢do da alimentagao para tal modalidade terapéutica.
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Consideracoes finais

ATNED tem avancado com a evolugao tecnoldgica e o cuidado mais humanizado, mas ainda
se faz necessaria a integracdo com outros aspectos, como o de SAN. Seus principios devem ser
considerados no modelo de ateng¢do a satide no domicilio, tanto em relacao a familia como ao
enfermo em TNED. Para que isso ocorra, € preciso maior integragao, cooperacio e desenvolvimento
de agbes coletivas unilaterais, de gestores e usudrios.

Pelo fato de ainda ser um campo em expansao, os estudos relacionando SAN e TNED devem ser
desenvolvidos buscando qualidade, quantidade e diversidade da alimentagao oferecida, respeitando
os significados socioecondmicos e culturais do enfermo e da familia para proporcionar o DHAA.
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