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Resumo

Objetivo: Tecer consideragoes acerca de possiveis contribuicoes da
visita domiciliar de nutrigao como estratégia de acompanhamento
da terapia nutricional em adultos com fibrose cistica. Método:
Estudo descritivo exploratério realizado com 14 pacientes com
18 anos ou mais de idade, de ambos os sexos, integrantes do
Programa de Adultos com Fibrose Cistica da Associacao Carioca de
Assisténcia a Mucoviscidose, Rio de Janeiro-R], Brasil. Para coleta
de dados, utilizaram-se prontudrios e formularios de entrevistas.
Foram obtidos dados socioecondmicos, demograficos, nutricionais,
clinicos e os relacionados a visita domiciliar de nutrigao e a terapia
nutricional. Resultado: houve mengdes, por parte dos participantes
da pesquisa, de que as visitas domiciliares de nutrigio podem
beneficiar seu tratamento, aprimorando os conhecimentos sobre
a doenga, a alimentagio e o autocuidado. Ha indicagoes de que a
visita domiciliar de nutri¢ao pode contribuir com o estabelecimento
de vinculo de confianga entre o profissional e a pessoa portadora
da doenga e seus familiares, condigao fundamental para que o
acompanhamento clinico possa acontecer com melhores resultados.
Consideragoes finais: a visita domiciliar de nutri¢io pode ser
importante estratégia de acompanhamento da terapia nutricional
para portadores de fibrose cistica. Assim, propoe-se a sua inser¢ao
no Sistema Unico de Satide como medida de cuidado as pessoas
que apresentam necessidades alimentares especiais, ampliando
seus conhecimentos; auxiliando no autocuidado, na melhora do
estado nutricional e, consequentemente, no maior controle sobre
a fibrose cistica.

Palavras-chave: Fibrose Cistica. Adulto. Visita Domiciliar. Terapia
Nutricional.
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Abstract

Objective: To make considerations about possible contributions of
nutrition home visit as monitoring strategy of nutritional therapy
in adults with cystic fibrosis. Method: Descriptive exploratory study
on 14 patients aged 18 or older, of both sexes, members of the
Adults Program with Cystic Fibrosis of the Associacao Carioca
de Assisténcia a Mucoviscidose, Rio de Janeiro-R], Brazil. For
data collection we used medical records and interview forms.
Socioeconomic, demographic, nutritional, and clinical data
related to the nutrition home visit and nutritional therapy
were obtained. Results: there were references from research
participants that the nutrition home visit can benefit from their
treatment, improving the knowledge about the disease, nutrition
and self-care. There are indications that the nutrition home visit
can help establish a trustful relationship between professional
and the person with the disease and their families, which is a
prerequisite for a clinical follow-up with better results. Final
remarks: the nutrition home visit may be an important strategy
for monitoring the nutritional therapy for cystic fibrosis patients.
Thus, we propose its inclusion in the Unified Health System as a
measure of care for people with special dietary needs, expanding
their knowledge; assisting in self-care, improving nutritional
status and, consequently, greater control over the cystic fibrosis.

Key words: Cystic Fibrosis. Adult. Home Visit. Nutrition Therapy.

Introducao

A fibrose cistica (FC), também conhecida como mucoviscidose, é uma doenga genética,
autossdmica recessiva, cronica, com manifestagoes sistémicas, caracterizada pela disfun¢ao
das glandulas exdcrinas, incluindo péancreas, glandulas sudoriparas e glandulas mucosas,
comprometendo os sistemas respiratorio, digestivo e reprodutor.! A enfermidade estd associada
a mutagoes em um gene que codifica uma proteina de membrana, o regulador de condutincia
transmembrana da fibrose cistica, que é um canal de cloro AMP-c dependente implicando redugao
no transporte de cloro na superficie apical de células epiteliais.”

O diagndstico da FC ainda é de dificil realizagio e pouco divulgado no Brasil. Ao nascer, pode-
se realizar o teste da tripsina imunoreativa, pelo exame do pezinho ampliado, que embora nao
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seja considerado como diagnéstico conclusivo, ¢ uma etapa importante na triagem.” O diagnéstico
precoce da FC pode favorecer significativa melhora do estado nutricional e intervengao precoce
na doenca pulmonar, com reducio da mortalidade.

No Brasil, a triagem para FC foi implantada em 2001 pelo Ministério da Saide e atualmente
poucos sdo os estados que realizam a triagem neonatal para FC.* O Rio de Janeiro passou a realizar
o exame a partir de setembro de 2010.

O padrao-ouro para diagnéstico de FC € o teste do suor, que consiste na dosagem quantitativa
de cloretos no suor, obtido pelo método da iontoforese por pilocarpina.’ Sao encaminhados para
realizacdo desse teste pessoas com histéria familiar de FC, teste de triagem positiva do recém-
nascido, sinais e sintomas sugestivos para FC e suspeita de um fenétipo ativo.

O teste genético também ¢é utilizado, para detectar a presenca de mutagoes referentes a FC.!
Os principais sintomas sao: suor salgado, tosses recorrentes com presenca de muco, pneumonias
de repeticao, dificuldade de ganho de peso e perda de gordura nas fezes.

No Brasil, estima-se que a prevaléncia da doenga seja de 1:10.000 nascidos vivos, embora
haja variagao na frequéncia das mutagoes em diferentes regides geograficas. Na Regiao Sul, essa
prevaléncia aproxima-se da populagio caucasiana centro-europeia de 1:2.000 a 1:1.500 nascidos vivos.

Segundo dados de 2011, no Estado do Rio de Janeiro, dos 209 portadores de FC cadastrados
na Associacdo Carioca de Assisténcia a Mucoviscidose™ (ACAM), 21% encontravam-se na fase
adulta, com 18 anos ou mais de idade. Com o aumento da expectativa de vida dos pacientes com
FC, estudos sao necessarios com o publico adulto, a fim de buscar melhorias no atendimento e
no prognostico para estes casos.

Segundo a pesquisa realizada pela ACAM em 2007, na qual se avaliou o perfil dos pacientes
com FC no Rio de Janeiro, detectou-se que alguns pacientes nao realizavam o tratamento
adequadamente, muitas vezes por falta de conhecimento ou por dificuldades socioecondomicas.® A
menor adesdo de pacientes com FC em tratamento ocorreu em relagio a orientagao dietética e a
atividade fisica, requerendo estratégias que melhorem este engajamento.” Nesse prisma, define-se
como problema de pesquisa a auséncia de estratégias de adesdo ao tratamento nutricional, que
atenda a essa crescente parcela da populagao.

*  No Rio de Janeiro, a Associa¢io Carioca de Assisténcia a Mucoviscidose (ACAM) tem como missao prestar
assisténcia aos portadores de mucoviscidose do Estado do Rio de Janeiro. Seus principais objetivos sao:
prestar apoio e lutar pela garantia dos direitos dos pacientes com fibrose cistica e seus familiares; difundir
conhecimento a respeito da doenga, estimular e apoiar estudos e pesquisas para o tratamento e a cura da
fibrose cistica. Para isso, conta com profissionais de diversos setores, como: nutricionista, fisioterapeuta,
assistente social e psicélogo.
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Considera-se a visita domiciliar (VD) uma estratégia que pode contribuir para que o portador
adulto com FC mantenha seu tratamento o mais adequado possivel, o que permite realizar fungoes
rotineiras e cotidianas de um adulto normal, como trabalhar, estudar, namorar e se divertir.
Ressalta-se que a VD na drea de satde é entendida como o deslocamento do profissional até o
domicilio do usuario, com as finalidades de atengdo a satide, aprendizagem ou investigagao.®
Pode-se entdo considerar que a VD deve ser vista e realizada pelos profissionais na perspectiva

educativa, visando ao autocuidado.’

Ainda que ndo haja cura, a FC pode ser tratada, principalmente através da utiliza¢do de
medicamentos, dentre eles enzimas digestivas, antibidticos orais e inalatérios, anti-inflamatérios,
antimucoliticos e broncodilatadores, da realizagao de fisioterapia respiratéria didria e da
manutengao do estado nutricional. O acompanhamento nutricional desempenha papel essencial
no tratamento da FC, influenciando na sobrevida e na qualidade de vida desses pacientes."
Nesse sentido, a visita domiciliar de nutrigdo (VDN) pode ajudar o paciente a conhecer melhor a
doenca, considerando a importancia do tratamento e incluindo adaptagoes na vida cotidiana como
um dos caminhos para buscar melhor estado nutricional e possibilidade de evitar complicagoes
recorrentes. A VDN objetiva adaptar o tratamento proposto no ambulatério ao ambiente domiciliar,
contribuindo nos esclarecimentos de dividas e levando informagoes sobre a doenca, os aspectos
nutricionais e a possibilidade de aumento da sobrevida do portador de FC. Considera-se que tais

atividades podem favorecer a adesao ao tratamento.

De acordo com a Politica Nacional de Alimentacio e Nutricio (PNAN), sdo necessidades
alimentares especiais aquelas, restritivas ou suplementares, relativas a individuos portadores
de alteragdo metabdlica ou fisiolégica que causem mudangas, temporarias ou permanentes,
relacionadas a utilizagdo biolégica de nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou
parenteral).'! Sio exemplos de necessidades alimentares especiais: erros inatos do metabolismo,
doenca celiaca, HIV/Aids, intolerancias alimentares, alergias alimentares, transtornos alimentares,
prematuridade, nefropatias, dentre outras.

Cabe ressaltar que consta dos documentos relativos a Atengio Nutricional no Sistema Unico
de Satide (SUS) dar prioridade as demandas e necessidades de satide da populacéo, considerando
as de maior frequéncia e relevancia e observando critérios de risco e vulnerabilidade. Dentre
outras prioridades indicadas na PNAN, como obesidade, doengas cronicas, desnutrigao e caréncias
nutricionais especificas, destaca-se também como demanda para o SUS a atengdo nutricional as
necessidades alimentares especiais.

Observa-se a importancia do SUS em estabelecer estratégias como a VDN, visando favorecer
o tratamento dos portadores de FC, considerando o atendimento as necessidades alimentares
especiais, desse grupo.
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Reforga-se que a visita domiciliar (VD) é uma metodologia de trabalho de carater educacional,
assistencial e exploratério, realizada por profissionais que vao ao domicilio do paciente, usudrio ou
beneficiarios de um servigo.”” Nessa linha, esta pesquisa objetivou, numa primeira aproximagao,
tecer consideragoes acerca de possiveis contribui¢des da VDN como estratégia de acompanhamento
da terapia nutricional em adultos portadores de FC atendidos, no Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Metodologia

Este é um estudo de carédter descritivo e exploratério envolvendo pacientes adultos, com
diagnoéstico de FC assistidos em VDN, residentes da regiao metropolitana do Estado do Rio
de Janeiro atendidos no Programa de Adultos com FC da Policlinica Piquet Carneiro (PPC) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e cadastrados na ACAM no periodo de abril a agosto
de 2011.

O ponto de partida foram 19 prontudrios de pacientes com FC. Os critérios de inclusdo
aplicados foram: pacientes de ambos os sexos, com 18 anos ou mais de idade e com diagnéstico
de FC estabelecido pela presenca de pelo menos uma das manifestacoes clinicas caracteristicas
da doenga e por, no minimo, duas dosagens de cloretos no suor por iontoforese com pilocarpina
com valores acima de 60 mEq/L ou pela presenca de duas mutacoes conhecidas para FC pelo
estudo genético.

Foram considerados critérios de exclusdo: pacientes que estavam internados no periodo das
visitas domiciliares; aqueles para os quais, por algum motivo, ndo foi possivel marcagao de visita
domiciliar; e os que apresentaram desnutrigao grave caracterizada por indice de massa corporal
(IMC) menor de 15 kg/m?. Assim, foram considerados sujeitos desse estudo 14 adultos.

A pesquisa foi realizada em dois locais: Policlinica Piquet Carneiro, onde foram coletados
inicialmente os dados demograficos e antropométricos como peso, altura e indice de massa corporal,
antes e ap6s a VDN; o segundo local foi o domicilio do portador de FC.

A coleta de dados foi realizada conforme as seguintes etapas, descritas no quadro 1:
levantamento em prontudrios; abordagem verbal; coleta de dados nos prontuérios; agendamento
de visitas; visitas domiciliares; aplicagdo do roteiro de coleta de dados na VDN; acompanhamento
em visitas; aplicacdo do formulario e nova coleta de dados nos prontudrios.
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Quadro 1. Etapas da coleta de dados. 2011.

12 ETAPA
Eleicao dos pacientes a
partir dos critérios de

inclusao e exclusao.

Pesquisa em prontudrios.

22 ETAPA

Abordagem verbal ao
paciente no dia da consulta

ambulatorial.

Em caso de aceite, coleta
de dados nos prontudrios

como peso, altura e IMC.

32 ETAPA

Agendamento da Visita
Domiciliar de Nutrigao por

contato telefonico.

O periodo para a
realizacdo da préoxima
etapa da coleta de dados

foi de 1 a 2 semanas.

42 ETAPA

Realiza¢do da 12 visita
domiciliar e aplicagdo do

formulario.

O periodo para a
realizagao da préxima

etapa da coleta de dados

foi de 1 semana.

52 ETAPA

Realizacdo das duas visitas

restantes com orientagoes.
Aplicagao do formulario.
O periodo para a

realiza¢ao da préxima

etapa foi de 8 semanas.

62 ETAPA

Realizada na Policlinica,
coleta de dados (peso,
altura e IMC) no

prontuario.

Para a identificagao do perfil dos pacientes, utilizaram-se os dados do formulario, destacando-

se as varidveis: sexo, idade, cor de pele, idade de diagndstico e método, escolaridade, insercao no

mercado de trabalho, renda familiar, principais queixas de enfermidades, suplementos nutricionais

e uso de medicamentos. Utilizou-se, ainda, o recordatério habitual para avaliacdo da ingestao

alimentar, por ser um instrumento valioso para identificar pacientes com risco nutricional e assim

estabelecer a melhor conduta dietoterapica.

A partir do formulario nutricional, as pesquisadoras realizaram orientagdes pertinentes para

adequar a conduta nutricional as condi¢des ambientais e econdmicas do paciente. Ressalta-se que

os profissionais da ACAM realizam VD regularmente e que, no caso desta pesquisa, a VDN foi

realizada por nutricionista Destaca-se que, no momento da visita, ¢ fundamental que estejam

presentes a pessoa portadora de FC, seu cuidador principal e toda a familia.
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Quadro 2. Procedimentos profissionais durante a VDN e nas visitas subsequentes. 2011.

Procedimentos Esclarecimentos sobre a Fibrose Cistica

profissionais durante Explicagoes sobre a manutengao do peso corporal ideal

VDN
Esclarecimentos sobre o tratamento nutricional e a
importancia de sua adesao
Esquematizac¢io do tratamento junto a rotina didria e as
necessidades do paciente
Adequacao da alimentagao a prescrigao realizada no
ambulatério
Elucidacoes de davidas

Acompanhamentos em Retomada da rotina alimentar e do tratamento em geral

visitas subsequentes Esclarecimentos de novas duavidas

Checagem de aparelho nebulizador

Abordagem de novos temas como selecao dos alimentos
e suas combinacbes, higieniza¢do, acondicionamento,
armazenamento, descongelamento, aproveitamento de
alimentos e técnica de coc¢ao de modo a preservar os

nutrientes

Nova adequagdo de rotina alimentar e de tratamento,

quando necessario

Para o desenvolvimento de consideragoes acerca da possivel contribuigio da VDN como
estratégia de acompanhamento da terapia nutricional em adultos portadores de FC, foram
analisadas as respostas do formulario aplicado na quinta etapa da coleta de dados, indicada no
quadro 1.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), sob protocolo CAAE: 6099.0.000.258-10, em
17/12/2010, respeitando-se os principios que regem a realizacio de pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolugio n® 196/96, do Conselho Nacional de Satde. Os pacientes foram
devidamente informados sobre a finalidade, os objetivos e a metodologia da pesquisa, e para
os que aceitaram participar foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido para as
assinaturas necessarias.
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Resultados e discussao

Por se tratar de uma doenga autossomica recessiva, onde o gene recessivo é originado do
cruzamento dos pais do individuo, atinge homens e mulheres na mesma propor¢ao. Nao existe
nenhuma evidéncia relatando que o sexo influencia na doenga ou em seu decorrer.

Nesta pesquisa, de acordo com os dados levantados, o sexo masculino predominou em relagao
ao feminino, sendo que a idade média das mulheres participantes apresentou-se superior a dos
homens.

G (I3 6

A andlise das variaveis “cor de pele”, “método e idade de diagnéstico”, “escolaridade”, “renda
familiar” e “inser¢ao no mercado de trabalho” é visualizada na tabela 1, que se segue.

Tabela 1. Cor de pele, idade de diagnéstico, método de diagnoéstico, escolaridade, renda

familiar e inser¢ao no mercado de trabalho dos participantes da pesquisa. Rio de Janeiro-

R]J, 2011.
Varidveis N %
Cor de pele
Branco 5 35,7
Nao branco 7 50,0
Nao souberam informar 2 14,3

Idade de diagnéstico

Ao nascer 2 14,3
Entre 1 e 21 anos 10 71,4
Ap6s 21 anos 2 14,3
Método de diagnéstico

Teste do suor 12 85,7
Duas mutagoes para FC 1 7,1

Triagem neonatal 1 7,1
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Variaveis N %o
Escolaridade
Nivel superior cursando 3 21,4
Segundo grau técnico 1 71
Segundo grau completo 6 42,8
Segundo grau incompleto 3 21,4
Ensino fundamental incompleto 1 71
Renda familiar
1 a 2 salarios minimos 3 21,4
>2 a b saldrios minimos 6 42,8
>5 saldarios minimos 5 35,7
Insercao no mercado de trabalho
Possui vinculo empregaticio 5 35,7
Nao possui vinculo empregaticio 9 64,3

Total 14 100,0

A FC ¢é predominante entre caucasianos, sobretudo descendentes de europeus, em que a
incidéncia é de um para cada dois mil nascidos vivos, diferentemente de paises africanos, cujo
indicador é 25 vezes maior."” No entanto, deve-se levar em conta a grande miscigenagao ocorrida
no Brasil, que possibilita novos contornos para o perfil da populagao. Esse fato é salientado
quando a prépria populacdo refere um grande nimero de expressoes para traduzir a cor de
sua pele — moreno, mulato, moreno claro, moreno escuro, marrom -, além de intimeras outras
tonalidades situadas entre o branco e o negro; hd ainda os brasileiros indigenas, os descendentes
de japoneses, chineses, coreanos e drabes que nao conseguem especificar sua cor de pele entre as
opcodes oferecidas nas pesquisas populacionais.

A idade média, quando do estabelecimento do diagnéstico, encontrada nesta pesquisa é de
8,1 anos, consideravelmente maior que a de estudos realizados no nordeste brasileiro: 3,9 anos
de idade."™" Foi relatado que a mediana da idade de diagndstico nos EUA foi de seis meses.' Esta
pesquisa mostrou que a maioria obteve o diagnéstico para FC concluido através da aplicagio do
teste do suor, confirmando os achados da revisao de literatura.
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O diagnéstico realizado precocemente é importante para a profilaxia das infec¢oes pulmonares,
bem como para a reposicao de enzimas pancredticas nas pessoas que apresentam insuficiéncia
pancredtica, melhorando a absorcao de nutrientes, favorecendo o estado nutricional, diminuindo
as complicagoes resultantes da doenga e aumentando a sobrevida."”

Com relagao a escolaridade, a doenga ndo acarreta qualquer prejuizo ao aprendizado, e os
portadores de FC podem apresentar condigdes de desenvolvimento escolar como uma pessoa
saudavel. Sabe-se que niveis de escolaridade mais elevados podem favorecer tanto o estado
nutricional, quanto a adesdo ao tratamento dos pacientes."®

Arenda familiar pode ser considerada importante elemento na analise das condigoes de saide,
pelainfluéncia que exerce na possibilidade de aquisi¢do e de utilizagao de bens e servigos essenciais
a manutencio do estado de saide, tais como alimentacio, moradia, vestudrio e saneamento,'®
principalmente em se tratando de pacientes com FC. Estudo com criancas portadoras de FC
identificou risco de morte de 3,65 vezes maior nos pacientes mais pobres, os quais também
apresentaram fungao pulmonar e estado nutricional mais deteriorado."” Deve-se destacar que ha
familias, nesta pesquisa, com renda abaixo de dois saldrios minimos. Tal condicao pode se tornar
um agravante para o tratamento, que representa gasto elevado. O Estado fornece os medicamentos,
mas deve-se lembrar que ainda ha gastos com alimentagao reforcada e demais despesas decorrentes
do aumento do consumo de energia elétrica residencial, em virtude do uso didrio de nebulizadores
e da refrigeragdo que requerem alguns medicamentos.

Quanto a inser¢ao no mercado de trabalho, esta pode ficar prejudicada devido as constantes
internagoes; muitas vezes o paciente com FC fica impossibilitado de se manter em um emprego
fixo, dependendo frequentemente de licenga médica, o que pode prejudicar a manutencao do
seu vinculo empregaticio. Assim, estas pessoas se veem prejudicadas no que diz respeito a suas
atividades laborais.

As tabelas 2 e 3 apresentam as principais queixas dos pacientes e a frequéncia na utilizacao
de suplementos nutricionais.

Tabela 2. Principais queixas dos portadores de FC. Rio de Janeiro-R], 2011.

Queixa principal N %
Cansago respiratorio / dispneia 8 57,1
Desconforto abdominal 3 21,4
Cefaleia 2 14,3
Auséncia de queixas 1 71
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Tabela 3. Frequéncia na utilizagdo de suplementos nutricionais. Rio de Janeiro-R], 2011.

Frequéncia de utilizacao

Suplementos Nutricionais 1 vez/dia 2 vezes/dia 3 vezes/dia
N % N % N %
Hipercalérico em pé 3 21,4 3 21,4 - -
Hipercalérico liquido 3 21,4 2 14,3 1 7,1
Triglicerideo de cadeia média 1 7,1 1 7,1 - -

Sabe-se que, como o cansaco fisico, a dispneia pode comprometer o estado nutricional de
pacientes com FC,* dai a necessidade de utilizar suplementos nutricionais para aumentar a ingestao
energética didria, visando ao ganho de peso.

A interveng¢do nutricional no adulto com FC deve ser precoce, evitando deterioragiao na
func¢ao pulmonar e afetando positivamente a sobrevida. Todo portador de FC deve ser avaliado
regularmente, seu estado nutricional deve ser monitorado e a ingestao energética acompanhada,
de modo a assegurar que seja adequada. A recomendacao nutricional inclui uma dieta rica em
gordura, com 35 a 40% das calorias a partir dessa fonte. Quando comparado a uma pessoa sem
doenga, o portador de FC pode necessitar de 120 a 150% das necessidades energéticas didrias
estimadas. Suplementos orais podem ser utilizados em casos selecionados. A meta ¢ manter o
indice de massa corporal (IMC) entre 20 a 25 kg/m? IMC menor que 19 kg/m? indica desnutrigao
significativa e necessidade de intervengao nutricional imediata, o que pode implicar hospitaliza¢ao
da pessoa nessas condigoes.

Os dados demonstram que os sujeitos, em sua maioria, faziam uso de suplemento alimentar.
A frequéncia de sua utilizagdo variou de uma a trés vezes ao dia. Foram utilizados suplementos
hipercaléricos em pé e na forma liquida, além de triglicerideos de cadeia média em associagao
com esses suplementos.

Com relagdo ao nimero de refei¢des realizadas por dia pelos pacientes entrevistados, a
tabela 4 demonstra esses dados.
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Tabela 4. Numero de refeicoes realizadas por dia pelos participantes da pesquisa. Rio de
Janeiro-R], 2011.

Numero de refei¢oes realizadas Participantes da pesquisa
diariamente N %
3 2 14,3
4 4 28,6
5 2 14,3
6 3 214
Mais de 6 3 21,4

O niimero de refei¢des realizadas por dia variou de trés a mais de seis, sendo que a grande
maioria realizava mais de cinco refeigdes por dia. Observaram-se também, durante as entrevistas,
as dificuldades enfrentadas pelos pacientes para ajustar as prescricoes dietéticas, tais como: hordrios
regulares, adequacdo de determinados alimentos as condigdes socioeconomicas e outras ao uso
de medicamentos e seus afazeres diarios de estudo e laborais.

Os medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa foram: enzimas digestivas,
antibidticos orais e inalatérios, anti-inflamatdrios, antimucoliticos e broncodilatadores. Pode-se
dizer que a maior parte dos pacientes fazia uso de, a0 menos, duas nebulizacoes e dois medicamentos
via oral por dia. Grande parte dos pacientes utilizava enzimas pancredticas para auxiliar na
absorcdo de nutrientes, necessitando também de vitaminas lipossoltveis e anti-inflamatério via
oral. Os demais medicamentos eram utilizados de acordo com as necessidades individuais.

Todos os medicamentos e suplementos nutricionais utilizados pelos pacientes com FC foram
obtidos, mensalmente, através da Secretaria de Satde e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro,
em dois polos de dispensagao: Instituto Fernandes Figueira, que realiza a distribui¢io mensal
para criangas e adolescentes de até 19 anos completos; e a Policlinica Piquet Carneiro, que realiza
a distribui¢ao para os adultos de todo o estado.

A tabela 5 apresenta algumas indicagoes sobre as impressoes dos participantes da pesquisa
acerca da visita domiciliar de nutri¢io (VDN) na adesao ao tratamento.
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Tabela 5. Impressoes dos participantes da pesquisa acerca da Visita Domiciliar de Nutricao

(VDN), Rio de Janeiro-R], 2011.

Perguntas Sim Nao

Vocé ja recebeu VD de algum profissional anteriormente? 9 5
Vocé acha que com a VDN sua adesdo ao tratamento nutricional 9 5
melhorou?

Vocé tem dificuldade de ganhar peso? 10 4
Vocé pretende manter o tratamento nutricional? 13 1
Vocé consegue seguir a prescri¢io do nutricionista? 10 4
Vocé acha que ficou mais facil se tratar com a VDN? 9 5
Vocé ainda tem duvidas sobre o tratamento nutricional? 0 14
Vocé se sentiu acolhido durante a VDN? 14 0

Nesta pesquisa, destacam-se os seguintes depoimentos, durante as entrevistas, a respeito da

VDN no tratamento nutricional na FC:

A wisita domiciliar de nutrigio me ajudou a fazer os hordrios de cada refeigio contando com os exercicios

[fisicos realizados durante a semana e com isso a melhora em tudo no tratamento. [Sujeito 3.

Acho que melhorou bem mais do que antes. Depois da visila passei a me alimentar melhor e fazer coisas que
ndo fazia. [Sujeito 4.

Sim, porque apds a visita vocé se sente mais acolhido como se alguém ou algumas pessoas estao te monitorando,
te olhando. Vocé se sente il e acaba fazendo tudo o que lhe foi orientado com mais facilidade. [Sujeito 6].

Sim. As profissionais explicam tudo e tiram as dividas. Senti mais seguranga para fazer o tratamento.
[Swetto 7].

Sim. Aprendi como me alimentar melhor com velagdo a combinar os alimentos e saber relacionar a alimentagdo
com os exercicios fisicos. [Sujeito 9].

Sim, indicando os alimentos mais sauddveis e propondo wm niimero maior de refeigoes por dia. [Sujeito 13].
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De acordo com os relatos acima, pode-se considerar que a VDN tem sido positiva no tratamento
nutricional para FC. E de modo a avaliar melhor a possivel contribui¢ao da VDN para o portador
de FC, o formulario contou com a seguinte questao: O que significou a VDN para vocé?

“A VDN significou mais seguranga na hora de fazer a dieta nutricional. [Sujeito I].

Um grande auxilio para manter o tralamento em casa, retivar lodas as dividas que eu tinha em relagao a

parte nutricional. [Sujetto 3].

Significou wma melhora muito grande para a minha vida. As orientagoes e atengdo que me foram dadas
serviram para um aperfeicoamento do tratamento em vdrios aspectos, mas principalmente foi o psicologico (o

lado da aceitagdo) que quando diagnosticado a doenga é muito importante. [Sujeito 6].
Uma oportunidade para realizar o tratamento de forma correta. [Sujeito 12].
Significou melhora na qualidade da minha alimentagao. [Sujeito 13].

Foi bom porque dew para entender melhor como fazer o tratamento. [Sujeito 14].

E possivel considerar a possibilidade de os pacientes terem se sentido mais acolhidos, seguros
com os esclarecimentos e os conhecimentos adquiridos, reconhecendo a importancia da VDN
para seu tratamento, destacando-se também o amparo afetivo decorrente dessa estratégia. Borges
defende que os pacientes necessitam de um acompanhamento de envolva, além da assisténcia
terapéutica propriamente dita, uma abordagem que possa englobar o “carater humano” da
pratica.® Assim, a presenga do profissional de satde, seja no domicilio ou no centro de saide,
acompanhando o paciente e estabelecendo vinculo de confianca, é condigdo fundamental para
que o acompanhamento clinico possa acontecer. Esse vinculo de confianga pode favorecer maior
seguranca e incentivo para que, através dessa aproximacao, o sujeito possa considerar que o
tratamento ¢ possivel. A relagao entre profissional de satide e paciente torna-se melhor quando
esse encontro ocorre num contexto em que novas relagoes sociais mais favoraveis ao tratamento
possam ser estabelecidas.

Consideracoes finais

Os avangos nos cuidados gerais direcionados aos portadores de FC podem proporcionar o
crescimento na populacdo adulta portadora dessa enfermidade e da necessidade de desenvolvimento
de programas voltados para o atendimento especifico destas pessoas e suas demandas. Como grande
parte dos pacientes do estudo teve diagnoéstico tardio, faz-se necessario desenvolver politicas
voltadas para o diagnéstico e tratamento precoces como caminho para a redugdo dos riscos de
maiores comprometimentos na vida adulta.
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A partir dos resultados deste estudo, considera-se que a VDN pode ser uma importante

estratégia de acompanhamento da terapia nutricional para portadores de FC. Assim, propoe-se

sua insercao no SUS como medida de cuidado as pessoas que apresentam necessidades alimentares

especiais, ampliando seus conhecimentos; auxiliando no autocuidado, na melhora do estado

nutricional e, consequentemente, no maior controle sobre a FC.
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