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RESUMO No Brasil, o Servico de Atencio Domiciliar do Sistema Unico de Satde, por meio do Programa
Melhor em Casa, vem ampliando sua atuacdo para o cuidado de criancas e adolescentes, populacio cuja
atencdio nutricional é fundamental. O objetivo deste artigo foi descrever o panorama da atencéo nutricional
domiciliar para criancas e adolescentes acompanhados pelo Programa Melhor em Casa, nas diferentes
regides brasileiras. Trata-se de um estudo transversal com nutricionistas do Programa Melhor em Casa,
que responderam a um formuldrio eletrénico com questdes relativas ao perfil do profissional, da populacéo
pediatrica atendida e das condic¢des oferecidas para o acompanhamento nutricional. Foram analisados 70
questionarios de todas as regides do pais, com média de 7,6 pacientes pediatricos em acompanhamento
por nutricionista, apresentando condic¢des cronicas de saude, dependéncia de tecnologia e alimentagio via
enteral do tipo artesanal e/ou industrializada, com diferencas regionais significativas quanto a este perfil.
Mais de 70% dos profissionais responderam que o municipio possui programa de fornecimento de dieta
enteral, porém nem todos os instrumentos para avaliacio nutricional sio oferecidos da mesma forma pelo
Brasil. Os nutricionistas do Servico de Atencdo Domiciliar ainda encontram desafios e a sistematizacio
do cuidado pediatrico no domicilio facilitaria a atencéo nutricional a essa populacdo.

PALAVRAS-CHAVE Politica nutricional. Servicos de assisténcia domiciliar. Satide da crianga. Terapia
nutricional. Nutricionistas

ABSTRACT In Brazil, the Home Care Service of the Unified Health System, through the Better at Home
Program, has been expanding its activities to care for children and adolescents, a population whose nutri-
tional care is essential. The objective of this article was to describe the panorama of home nutritional care
for children and adolescents followed by the Better at Home Program, in different Brazilian regions. This is a
cross-sectional study with nutritionists from the Better at Home Program, who answered an electronic form
with questions regarding the professional’s profile, the pediatric population served and the conditions offered
for nutritional monitoring. Seventy questionnaires were analyzed from all regions of the country, with an
average of 7.6 pediatric patients being monitored by each nutritionist, presenting chronic health conditions,
dependence on technology and enteral feeding of the home-based and/or industrialized type, with significant
regional differences regarding this profile. More than 70% of professionals responded that the city has an
enteral diet supply program, but not all equipment for nutritional assessment is offered in the same way in
Brazil. Home care nutritionists still face challenges and the systematization of pediatric care at home would
facilitate nutritional care for this population.

KEYWORDS Nutrition policy. Home care services. Child health. Nutrition therapy. Nutritionists.
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Introducio

Segundo os objetivos e diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricio (PNAN)
do Ministério da Saude (MS)?, a aten¢io nutri-
cional deve estar presente em todas as fases da
vida, reconhecendo grupos ou individuos que
tenham agravos e riscos a saide relacionados
ao consumo alimentar e ao estado nutricional’.
A atencdo nutricional deve focar suas acdes na
atencdo basica, mas precisa estar presente em
outros pontos de cuidado a satide, como nos
servicos de Atenciio Domiciliar (AD), confor-
me as necessidades dos usuarios'.

A vigilancia alimentar e nutricional de
criancas e adolescentes é fundamental para
detectar uma situaco de risco no seu cres-
cimento e desenvolvimento, possibilitando o
planejamento de a¢des para promover a saude,
permitindo a prevencéo de seus efeitos e a
intervencio precoce quando houver neces-
sidade?. Na parcela da populacio pediatrica
que esta aos cuidados dos profissionais do
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)3, o
acompanhamento nutricional deve ser ainda
mais efetivo, pois a presenca de uma con-
dicdo cronica de satude e, muitas vezes, de
necessidades alimentares especiais podem
comprometer o seu estado nutricional3?. No
atual cenario demografico, socioeconémico e
epidemioldgico do pais, onde a inseguranca
alimentar atinge mais de 55% da populacio,
sendo observada uma maior gravidade nos
lares onde a quantidade de moradores até 18
anos é maior®, é de extrema importéancia que
essas criancas e adolescentes também tenham
agarantia do direito a alimentacio saudavel e
adequada, promovendo a saude integral dessa
populacdo®3.

A AD é uma modalidade de assisténcia que
envolve acdes de prevencdo, promocio e trata-
mento a saude a individuos com necessidade
de recuperacio, reabilitacdo ou manutencio
clinica e nutricional no domicilio3'4-15, No
Brasil, como em outros paises, a AD esta se
remodelando para ampliar o foco de atuagio,
inicialmente voltado para o cuidado de adultos
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eidosos, e atender as crescentes demandas da
saude, especialmente de criancas e adolescen-
tes em processo de desospitalizacio, que ainda
precisam de acompanhamento multidiscipli-
nar continuado>16-18,

O SAD, através do Programa Melhor em
Casa (PMC), é considerado um dos servicos
prioritarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulamentado pela Portaria n® 825/MS de
2016 e é organizado por meio das equipes mul-
tiprofissionais de AD™. Desde a sua criaco,
em 2011, hd um crescimento expressivo do
numero de equipes atuantes? e, segundo dados
da sua coordenacéo nacional, em julho de
2023 este Programa abrangeu servicos em
943 municipios brasileiros em 26 estados, po-
tencialmente alcancando 44% da populaciio
brasileira, através da atuacéio de 2081 equipes
multiprofissionais, incluindo 1310 Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(Emad) e 771 Equipes Multiprofissionais de
Apoio (Emap)™.

O nutricionista na AD atua elaborando o
diagnéstico nutricional fundamentado na
avaliacfo nutricional, realizando a prescri-
célo dietética, examinando todo o contexto
do ambiente domiciliar, principalmente os
fatores envolvidos na seguranca alimentar
e nutricional do paciente e dos familiares/
cuidadores, e avaliando se os objetivos da as-
sisténcia nutricional foram atingidos, dentre
outras atribuicdes®'. Este profissional pode
compor a Emap do SAD, mas sua presenca
nio é obrigatoria na equipe'® e dados oficiais
sobre os nutricionistas atuantes no PMC pelo
Brasil néo estio disponiveis™.

Sdo poucas as informacdes existentes na
literatura, principalmente de dados brasi-
leiros sobre a AD pediatrica como um todo,
mas principalmente em relacdo a atencéo
nutricional e condi¢des existentes nos SAD
para a vigildncia e tratamento nutricional
dessa populacdo. Diante disso, este trabalho
teve como objetivo descrever o panorama da
atencdo nutricional domiciliar para criancas
e adolescentes acompanhados pelo PMC, nas
diferentes regides brasileiras.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal com
dados coletados através de um formula-
rio eletrénico desenvolvido na plataforma
REDCap, contendo um conjunto de questdes
fechadas relativas ao acompanhamento nu-
tricional de criancas e adolescentes aten-
didos pelo SAD.

Foi empregada uma amostra de conve-
niéncia formada por nutricionistas que
pertencessem as equipes do PMC do MS
e realizassem atendimento a criancas e/
ou adolescentes de 0 a 19 anos, mesmo que
nio exclusivamente a esse publico. Foram
excluidos da pesquisa aqueles profissionais
que pertenciam a equipe de AD ha menos
de 3 meses e questionarios sem informacdes
sobre o acompanhamento de criancas ou
adolescentes.

O instrumento foi construido apds le-
vantamento de questdes que pudessem
descrever o panorama atual da atencéo
nutricional domiciliar na infincia e ado-
lescéncia, elucidando questdes sobre como
atuam os nutricionistas no PMC e seu perfil
profissional; qual o perfil de pacientes aten-
didos por ele, com enfoque na populacdo
pediatrica, levantando caracteristicas da sua
alimentacéo e quais sio as condi¢des ofere-
cidas pelo Programa para o monitoramento
e tratamento nutricional dessa populacéo.

O link para acesso ao questionario foi
divulgado em novembro de 2022 para uma
lista de nutricionistas que faziam parte de
um grupo destinado a discussdes e compar-
tilhamento de informacdes sobre o aten-
dimento nutricional de pacientes em AD
pelo Brasil em um aplicativo de mensagens
(WhatsApp) e também teve o apoio e divul-
gacdo pela coordenaciio do PMC através
das redes sociais, aceitando respostas até
dezembro do mesmo ano.

Os dados foram armazenados em plani-
lha eletronica criada automaticamente pelo
REDCap e exportados em formato Excel para
analise no pacote estatistico JASP 0.17.2.

Asvariaveis dependentes utilizadas foram:
dados do profissional nutricionista (tempo de
trabalho na equipe, carga horaria de traba-
lho no SAD, especializacfio na area da saude
e/ou em Nutricio Infantil, numero total de
pacientes acompanhados e de nutricionistas
por SAD), dados da populacdo pediatrica aten-
dida (nimero de criancas e/ou adolescentes
em acompanhamento, tipo e via de alimen-
tacdo, acesso pleno a alimentacio prescrita,
doenca de base e presenca de dependéncia
de tecnologia - traqueostomia, gastrostomia,
colostomia, vesicostomia, drenos, dependéncia
de oxigénio ou ventilacdo mecanica) e sobre
condicdes para o acompanhamento nutricional
de criancas e/ou adolescentes (instrumentos
para avaliacdo e diagnoéstico nutricional, pe-
riodicidade de visitas, dispensacéo de dieta
enteral, formula infantil e/ou suplementos
pelo municipio).

Avariavel independente avaliada se deteve
a macrorregiio do Brasil (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul) na qual atuava
o nutricionista da equipe do PMC.

As varidveis categoricas foram descritas
pelas suas respectivas frequéncias de ocor-
réncia (absoluta e relativa) e as numeéricas,
pela média e desvio padrio. O teste qui-
-quadrado de Pearson e Analise de Variincia
(Anova) foram utilizados para avaliar di-
ferencas estatisticamente significativas (p
< 0,05) entre as diferentes macrorregioes
brasileiras.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Instituto Nacional da Mulher, Crianca e
Adolescente Fernandes Figueira da Fundacéo
Oswaldo Cruz (CEP-IFF/Fiocruz) - parecer
5.737.997 (CAEE 63529222.4.0000.5269) e
seguiu as recomendacdes dos protocolos The
Checklist for Reporting Results of Internet
E-Surveys (CHERRIES)20 e Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)?'. Todos os parti-
cipantes foram comunicados dos seus direi-
tos e firmaram eletronicamente o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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Resultados

Foram obtidas 78 respostas, sendo que 08 ques-
tionarios foram excluidos por néo satisfazerem
os requisitos do estudo. Dessa forma, foram
analisados 70 questionarios de nutricionistas
atuantes no PMC de todas as regides do Brasil
que acompanhavam criancas e/ou adolescen-
tes, abrangendo municipios de 20 estados:
regiio Norte, 6% (n = 4), Nordeste, 44% (n =
31), Sul, 17% (n = 12), Sudeste, 29% (n = 20)
e Centro-Oeste, 4% (n = 3). Nio obtivemos
resposta de nutricionistas dos estados do
Mato Grosso, Espirito Santo, Acre, Roraima,
Tocantins e Amazonas.

Quanto ao perfil deste profissional no Brasil,
grande parte (44,3%) estava na equipe do SAD
entre 1 e 5 anos, 78,6% (n = 55) eram o Unico
profissional nutricionista da equipe e 594% (n
=41) trabalhavam entre 20 e 39 horas semanais
nesta atividade. A maioria (80,6%) apresen-
tava alguma pos-graduacéo (lato e/ou stricto
sensu) na area da saide, porém somente 8,6%
(n = 6) em Nutricéo Infantil. Comparando as
regides brasileiras, somente houve diferenca
significativa na variavel Especializacdo em
Nutricdo Infantil, com maior prevaléncia na
regido Sul (tabela I).

Tabela 1. Perfil do nutricionista atuante no acompanhamento de criancas e/ou adolescentes no PMC por regido do Brasil

Regido do Brasil

Norte  Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) Total (%) p valor*
Tempo de atuacdo no SAD 0,718
De 3 meses aano 1(250) 12@(387) 4(@333) 4(20,0) 2(66,7) 23329
DeTa5anos 2(50,0) 14@452) 4@333) 10 (50,0) 1(333) 31(44,3)
Mais de 5 anos 1(250) 506D 4@G33) 6 (30,0) 0(0,0) 16 (22,9)
Total 4 31 12 20 3 70 (100)
CH semanal de trabalho 0,477
Menos de 20 horas 0(0,0) 5@6,7) 4(@333) 3(150) 0(0,0) 12074)
Entre 20 e 39 horas 3(750) 21(700) 4(@333) 11(55,0) 2(66,7) 41(594)
40 horas ou mais 1(25,0) 4033 4333 6 (30,0) 1(333) 16 (23,2)
Total 4 30 12 20 3 69 (100)
Especializacio na Area da Saude 0912
Nao 1(250) 50179 3(250) 3(50) 1(333) 13.(194)
Sim 3(750) 23821 9(750) 17 (85,0) 2(66,7) 54(806)
Total 4 28 12 20 3 67 (100)
Especializacdo em Nutricdo Infantil 0,017
Nao 4(1000) 29(935) 8(667) 20 (100,0) 3(100,0) 64 (914)
Sim 000 265 4@333) 000 0(0,0) 6(8,6)
Total 4 31 12 20 3 70 (100)
Quantidade de nutricionistas no SAD 0,308
1 2(500) 26(839) 117 14.(70,0) 2(66,7)  55(78,6)
2 ou mais 2(50,0) 56,1 1(83) 6 (30,0) 1(333) 15(214)
Total 4 31 12 20 3 70 (100)

Fonte: elaboracéo propria.

PMC: Programa Melhor em Casa; SAD: Servico de Atencdo Domiciliar; n: nimero amostral; CH: Carga Horaria; *p valor do teste qui-
quadrado de Pearson.
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O quantitativo de pacientes (total e pediatri-
cos) em acompanhamento nutricional domici-
liar relatado neste estudo se encontra na tabela
2.N4&o houve diferenca nesta quantidade, nas
diferentes faixas etdrias, comparando as cinco
regides brasileiras. Dentre as doencas de base
presentes no publico pediatrico, a neurologica
foi a mais relatada (91,4%). Grande parte dos

participantes do estudo (43%) relatou que
todas as criancas e/ou adolescentes acom-
panhados eram dependentes de alguma tec-
nologia. Houve diferenca estatisticamente
significativa quanto a presenca desta depen-
déncia na populacio pediatrica acompanha-
da quando comparadas as diferentes regides
brasileiras (tabela 3).

Tabela 2. Quantitativo de pacientes (total e pediatricos) em acompanhamento nutricional no PMC por regido do Brasil

Total de pacientes

Lactentes e pré-

Total de pacientes pediatricos escolares Escolares  Adolescentes

Variavel (todas as idades) (0-19 anos) (0-4 anos) (5-9anos)  (10-19 anos)
Regido Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP) Média (DP)
Brasil (total) 70,2 (103,0) 76Q2,7) 2,7(45) 234,6) 2644
Norte 87,0 (96,5) 65025 2503 1501,3) 2507
Nordeste 56,6 (78,3) 59(6,7) 21(3,0) 192D 193G
Sul 331(234) 6,3(86) 3040 1527 18(2,2)
Sudeste 10,4 (150,2) 1.9 11 39(6,8) 3780 44(69)
Centro-Oeste 39,7 (150,2) 2,7(0,6) 1,0 (1,0) 1,00,7) 0,7 (0,6)
p valor* p valor* p valor* p valor* p valor*

0,260 0,496 0,677 0,627 0,284

Fonte: elaboracdo prépria.

PMC: Programa Melhor em Casa; DP: Desvio-Padrao; *p valor da Anova.

Tabela 3. Frequéncia das respostas dos nutricionistas sobre a doenca de base e presenca dependéncia de tecnologia das
criancas e/ou adolescentes acompanhados no PMC por regido do Brasil

Regido do Brasil

Norte  Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste

Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Total (%)  pvalor*
Doenca de base

Neurolégica 0,359
Sim 4(1000) 26(839) 12 (100) 19 (95,0) 3(100,0) 64 (914)

Néo 0000 576D (OX(0)) 1655,0) 000 6(8,6)
Oncoldgica 0,299
Sim 0(0,0) 5761 206,7) 0(0,0) 0(0,0) 7(0,0)

N&o 4(1000) 26(839) 10(83,3) 20(100,0) 3(100,0) 63(90,0)

Cirurgica 0,240
Sim 2(50,0) 576D 3(250) 5(250) 2(66,7) 17(24,3)

N&o 2(500) 26(839) 9(750) 15(750) 1(333) 53 (75,7)
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Tabela 3. Frequéncia das respostas dos nutricionistas sobre a doenca de base e presenca dependéncia de tecnologia das
criancas e/ou adolescentes acompanhados no PMC por regido do Brasil

Regido do Brasil

Norte  Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Total (%)  pvalor*
Respiratoria 0,377
Sim 3(750) 13420) 4(66,7)  12(60,0) 2(66,7) 34 (48,6)
N&o 1(250) 18(58,0) 8(333) 8(40,0) 1333 36 (514)
Cardiolégica 0,499
Sim 1(250) 576, 4(66,7) 2000 1(333) 13 (18,6)
N&o 3(750) 26(839) 8(333) 18(90,0) 2(66,7) 57(814)
Gastrointestinal 0,616
Sim 1(250) 12387 4(66,7) 9(450) 0000 26 (371
Néo 3(750)  19(61,3) 8(333) 1(550) 3(100,0) 44.(629)
Dependéncia de tecnologia 0,004
Todos 0(00) 10@E33) 9(750) 10(50,0) 1333 30 (435
Mais da metade (OX(0)) 2(67) 3(250) 6(30,0) 2(66,7) 13(18,8)
Menos da metade 3(750) 13433 00,0 3050 0(0,0) 19 (275)
Nenhum 1(25,0) 5016,7) 0(0,0) 1(5,0) 0(0,0) 700D

Fonte: elaboracéo prépria.

PMC: Programa Melhor em Casa; *p valor do teste qui-quadrado de Pearson.

Analisando a alimentacfio recebida porestas  respostas sobre a alimentagfo por via enteral,
criancas e adolescentes em AD, houve diferen-  os tipos de terapia enteral recebida (dieta in-
caregional quanto a frequéncia danecessidade  dustrializada, artesanal ou mista), assim como
de alimentacio por via alternativa (por sonda  da condicfo de acesso a dieta enteral plena,
ou gastrostomia), assim como douso dadieta  encontram-se na tabela 4.
industrializada por esta via. As frequéncias das

Tabela 4. Frequéncia das respostas dos nutricionistas sobre via de alimentacao, tipo de dieta enteral e acesso a dieta
plena de criancas e/ou adolescentes acompanhados no PMC por regido do Brasil

Regido do Brasil

Norte  Nordeste Sul Sudeste  Centro-Oeste
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) Total (%) p valor*
Alimentacéo por via enteral 0,025
Todos 000 9@50) 97500 9450 1(333) 2831400
Mais da metade 0(0,0) 4029 32500 6@G00) 1333 14200
Menos da metade 3(750) 12(@387) 0(0,0) 2 (10,0) 1(33,3) 18 (25,7)
Nenhum 1(250) 6(194) 0(0,0) 3050 0(00) 10043)
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Tabela 4. Frequéncia das respostas dos nutricionistas sobre via de alimentacéo, tipo de dieta enteral e acesso a dieta
plena de criancas e/ou adolescentes acompanhados no PMC por regido do Brasil

Regido do Brasil

Norte Nordeste Sul Sudeste  Centro-Oeste

Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) Total (%) p valor*
Tipo de dieta enteral

Industrializada 0,014
Todos 1(250) 3(97) 8(667) 4(200) 1(333) 17 .(24,3)

Mais da metade 0(0,0) 132 2067 3(15,0) 1(333) 7(10,0)

Menos da metade 2(500)  12(387) 00 7@(50 1333 223314

Nenhum 1(250) 15(484) 206,77 6 (30,0) 0(00) 24343

Artesanal 0,229
Todos OX(e)0)) 3097 000 1(50) OX(0)) 4(57)

Mais da metade 0(0,0) 3097 0(0,0) 37150 0(0,0) 6(8,6)

Menos da metade 1(250) 10(323) 00 7G50 0(00) 18(257)

Nenhum 3(750) 15(484) 12(100) 9(45,0) 3(100)  42(60,0)

Mista 0,615
Todos 000 8(25,8) 1(83) 4200 000 13.(18,6)

Mais da metade 000 307 000 2(10,0) 000 5@

Menos da metade 12500 10323 32500 8400 1(333)  23(329)

Nenhum 3(750) 10323 8667 6(30,0) 2(66,7) 29 (4,4)

Acesso pleno a dieta enteral 0,135
Todos 2(500) 9@300) 9750 6(30,0) 1(333) 27 (39D

Mais da metade 0(0,0) 1(333) 183 4200) 1(333) 7001

Menos da metade 1(250)  8Q67) 000 63EBOO 1333 16232

Nenhum 1(250) 12400) 2Q06,7)  4(200) 000 19(275)

Fonte: elaboracdo prépria.

PMC: Programa Melhor em Casa; *p valor do teste qui-quadrado de Pearson.

As condicoes oferecidas pelo SAD do mu-
nicipio para avaliacdo, acompanhamento e
tratamento nutricional da populacdo pedia-
trica atendida sdo descritas na tabela 5, estra-
tificadas por regido. Foi encontrada diferenca
significativa entre as regides brasileiras no que
diz respeito a disponibilidade de balanca pedi-
atrica, antropdémetro infantil e fita métrica para
utilizacdo no PMC. Quanto a possibilidade
de o profissional avaliar o estado nutricional
dos micronutrientes (ferro, zinco, vitamina
A, D e do complexo B) através de exames
bioquimicos, a maioria (77,6%) relatou nio
ser possivel o acesso a todos, diferentemente

da avaliacéo isolada do estado nutricional de
ferro (através da dosagem da hemoglobina
e/ou ferritina séricas), possivel para cerca de
80% dos nutricionistas.

Comrelacdo a frequéncia de visita domiciliar, a
maioria (96%) referiu atender os pacientes pedi-
atricos pelo menos 1vez a cada 3 meses. Mais de
70% (n = 46) dos nutricionistas responderam que
seu municipio de atuagéio no PMC possui pro-
grama de fornecimento de dieta enteral, formula
infantil ou suplemento nutricional para as crian-
cas e adolescentes acompanhados, mesmo que
de forma irregular, sem diferenca significativa
entre as regides brasileiras (tabela 5).
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Tabela 5. Condicdes oferecidas pelo SAD do municipio para avaliagdo, acompanhamento e tratamento nutricional da
populacéo pediatrica atendida por regido do Brasil

Regido do Brasil

Norte  Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) Total(%) pvalor*
Balanca portatil om
Sim 2(50,0) 19(655) 10(83,3) 7(36,8) 1(500) 399D
N&o 2(500) 10345 2067) 12632 1(500) 27409
Balanca pediatrica 0,007
Sim 0(0,0) 2(69) 6(50,0) 20,5 00 1030152
N&o 4(1000) 27931  6(500) 17(895) 2(100,0) 56(84,8)
Antropometro adulto 0,725
Sim 0(0,0 4(13,8) 206,7) 1(5,3) 0(0,0) 7(10,6)
N&o 4(1000) 25(86,2) 10(833) 18(94,7) 2(100,0)  59(894)
Antropometro infantil 0,009
Sim 0000 164 57 2005 1(50,0) 9(13,6)
Néo 4(1000) 28(966) 7(583) 17(895) 1(500) 57(864)
Fita métrica 0,005
Sim 4(00,0) 23(793) 12(100) 1(579) 0¢00) 50(758)
Néo 0000 607 000 842N 2010000 16242
Adipdmetro 0,469
Sim 2(50,0) 740 57 410 00 18273
Néo 2(500) 22(759) 7(583) 15(789) 2(100,0)  48(72,7)
Dado coletado 0,429
Peso ou outro 1(25,0) 307 206,7) 2(10,0) 0(0,0) 8 (4
Peso e altura 3(750) 28(903) 8(66,7) 17(850) 3(000) 59(84,3)
Nenhum 0(0,0) 0(0,0) 2016,7) 1650) 0000 34,3
Avaliacdo de micronutrientes 0,927
Sim 1(25,0) 5072)  3@50) 5(26,3) 1333 15224
N&o 3(750) 24828 97500 14737 2(66,7)  52(776)
Avaliacdo ferro 0,757
Sim 3(750) 22(759) 10(833) 17(895) 2(66,7) 54(806)
N&o 1(25,0) 740 206,7) 20,5 1(333) 13(194)
Frequéncia VD 0,184
Semestral ou menos vezes 1(25,0) 0(0,0) 1(83) 1(50) 0(0,0) 343
Trimestral ou mais vezes 3(750) 31(1000)  11(917)  19(95,0) 3(000)  67(957)
Fornecimento de dieta enteral 0,494
Sim, regular 3(750) 16(615) 10(83,3) 8(42) 2(66,7)  39(60,9)
Sim, irregular 0(0,0) 27) 1(8,3) 421D 0(0,0) 7(10,9)
Né&o possui 1(250)  8(308) 1(83) 7(36,8) 1(333) 18 (281

Fonte: elaboracéo propria.

*p valor do teste qui-quadrado de Pearson; VD: Visita Domiciliar; SAD: Servico de Atencdo Domiciliar.
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Discussao

Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam
que a atencdo nutricional para criancas e ado-
lescentes no PMC esta presente em todas as
regides brasileiras, mas ainda com questdes a
serem consideradas pelos gestores para que
a atuacdo do nutricionista seja mais efetiva e
uniforme. Para proporcionar maior qualida-
de na atencéo nutricional no domicilio, seria
importante a implantacéo de protocolos de
atendimento para a padronizacio das acdes
por todo o pais"322. O perfil da populacdo
pediatrica que esta aos cuidados das equipes
do PMC, muitos com demandas alimentares
especificas e condi¢des cronicas e comple-
xas de sadde, reforca que os cuidados com
0s aspectos nutricionais devem estar sempre
presentes, considerando-se também a garantia
do acesso a terapia nutricional domiciliar de
forma adequadal1213,

Segundo a portaria do MS que redefine a AD
no SUS e atualiza as suas equipes'®, nenhum
profissional componente da equipe de apoio —
Emap, pode ter carga horaria semanal inferior
a 20 horas de trabalho'4, apesar de encontrar-
mos neste estudo uma parcela de nutricio-
nistas que relatou trabalhar por um menor
periodo semanal. Outra questio evidenciada
foi que a grande maioria dos nutricionistas
(77,2%) relatou atuar nesta drea ha menos de
cinco anos, o que demonstra uma atividade
profissional mais recente. Contudo, um in-
quérito brasileiro sobre Terapia de Nutri¢do
Domiciliar (TND) ja observou a ampliacdo do
uso da pratica da TND no PMC e vislumbrou
uma crescente preocupacio com a nutricio
dos pacientes desospitalizados?3.

Em relacéio ao trabalho do nutricionista na
AD, o Conselho Federal de Nutricdo aponta,
através de portaria, suas atribuicdes nessa
atividade e orienta que este profissional na
atencio nutricional domiciliar, seja ela publica
ou privada, tenha o tempo de sessenta minutos
para atendimento inicial e trinta minutos para
atendimento de retorno, sem paridmetro nu-
meérico de visitas por periodo como referéncia

para atuacdo nessa area'. Também nio estabe-
lece a periodicidade do atendimento e quanti-
dade ideal de pacientes em acompanhamento
por nutricionista como referéncia, assim como
nio ha nenhuma determinacfo neste sentido
pelo PMC141924, Neste estudo, a maioria dos
profissionais relatou trabalhar como tnico
nutricionista no Programa do seu municipio
e ser responsavel pelo acompanhamento de
70 pacientes em média, englobando todas as
idades, nfo havendo diferenca significativa
entre as regides brasileiras. A expansio da
atuacdo deste profissional no SAD dependeria,
dentre outros fatores, do reconhecimento dos
gestores da satde de que o estado nutricio-
nal do paciente em atendimento domiciliar
reflete em melhores desfechos clinicos, além
de reducgdo de custos com reinternacdes
hospitalares3-6:25,

A atencdo nutricional domiciliar é uma
subarea dentro da area de nutricio clinica
de atuacdo profissional, que oferece acom-
panhamento a pacientes em todas as faixas
etarias’. Apesar de niio ser obrigatdria uma
pos graduaciio na area em que atua para o
exercicio da profissio, é responsabilidade do
nutricionista estar em dia com os conheci-
mentos e as praticas essenciais para o bom
funcionamento do processo de trabalho26-28, A
maioria dos participantes deste estudo possui
alguma pos graduacéo (lato e/ou stricto sensu)
na area da saude, mostrando estar em busca
de atualizacdo profissional; porém, poucos
na area de Nutricdo Infantil, com ressalva aos
profissionais da regido Sul brasileira, onde
mais de 30% possui esta especializacio. A
maior procura pela especializacfio nesta area
no SAD pode se tornar uma tendéncia, ou até
uma necessidade, pela crescente demanda de
pacientes na faixa etaria pediatrica3-5.

A desospitalizacio de criancas e adolescen-
tes que ainda precisam de cuidados domici-
liares por possuirem necessidades especiais
de satde tornou-se uma realidade crescente e
necessaria, tanto pelo reconhecimento de que
o melhor lugar para elas é o ambiente familiar,
quanto pela constante demanda do SUS por
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desocupar leitos hospitalares®2°. A média de
pacientes pediatricos em acompanhamento
domiciliar relatada nesta pesquisa foi de 7,6
por nutricionista, o que representa cerca de
10% da média do total dos pacientes atendi-
dos pelos mesmos, sem diferenca significativa
entre as regides brasileiras, incluindo as dife-
rentes faixas pediatricas. Estudos anteriores
demonstram que o atendimento a criancas e
adolescentes no SAD representa uma pequena
parcela do total de pacientes?33°, mas as infor-
macdes sobre o acompanhamento nessa faixa
etdria ainda sio escassas, principalmente sobre
aspectos nutricionais. Dados da coordenagéo
do PMC, referentes a pacientes elegiveis de
abril a julho de 2023, mostram que cerca de
5% dos pacientes em AD estdo na faixa etaria
de 0 a14 anos', 0 que se aproxima do niimero
de criancas e/ou adolescentes em acompa-
nhamento relatado pelos profissionais que
participaram desta pesquisa, considerando
que a idade aqui estudada abrangeu todos os
adolescentes até 19 anos.

Grande parte destes pacientes acompa-
nhados possui condicdes cronicas de saide,
com relatos nesta pesquisa da presenca de
criancas e/ou adolescentes com condicoes
neuroldgicas, respiratorias, gastrointestinais,
cirargicas, cardiacas e oncoldgicas em AD em
todas as regioes do pais, da mesma forma que
estudos realizados no Brasil, onde a principal
doenca de base dos pacientes menores de 18
anos é neurologica?339,

Quando perguntados sobre a dependéncia
tecnologica dos pacientes pediatricos aten-
didos, a maioria (62,3%) dos nutricionistas
respondeu que “mais da metade” de seus pa-
cientes ou “todos” apresentavam essa condicio,
porém encontramos diferenca significativa
entre as regides brasileiras, com os nutricio-
nistas das regides Sul e Centro-Oeste relatando
que a maioria dos seus pacientes pediatricos é
dependente de tecnologia, diferentemente dos
profissionais da regiio Norte, onde “menos da
metade” ou “nenhum” paciente acompanhado
nessa faixa etaria apresenta essa caracteristica.
Estudo com criancas em acompanhamento
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por SAD no Parana (regido Sul do Brasil) evi-
denciou que a grande maioria delas, cerca de
90%, era dependente de alguma tecnologia3°,
corroborando os dados encontrados nesta
pesquisa. Cabe aos gestores avaliar se estas
criancas e adolescentes estio tendo acesso a
AD da mesma forma em todas as regides do
Brasil, ja que as condi¢cdes cronicas e com-
plexas de satude e a dependéncia de aparatos
tecnoldgicos sdo uma realidade crescente na
pediatria®:31-33,

Comparando as diferentes regides do Brasil
quanto a via de alimentacio dos pacientes,
também é possivel observar diferenca na
complexidade da populacéo pediatrica acom-
panhada. Na regifio Norte, todos os nutricio-
nistas participantes do estudo responderam
que “menos da metade” ou “nenhum” paciente
pediatrico recebia alimentacfio por via enteral;
diferentemente dos profissionais da regiao Sul
do Brasil, que relataram que “todos” ou “mais
da metade” desses pacientes apresentavam
essa condicio; condicdo também evidenciada
em um estudo onde cerca de 60% das criancas
acompanhadas nos SAD em um estado desta
regido possuiam gastrostomia como via de
alimentac¢io3°.

A caracteristica da dieta a ser oferecida
ao paciente pediatrico em AD deve levar em
consideracio a quantidade e qualidade de
macro e micronutrientes, seu custo, limita-
coes digestivas e absortivas do paciente, sem
deixar de considerar o significado social da
alimentacdo para a crianca ou adolescente,
seu cuidador e sua familia%524, O desfecho
nutricional de criancas com doencas cronicas
que recebem diferentes tipos de dieta enteral
domiciliar ainda gera incertezas34. No presente
estudo, o estado nutricional dos pacientes néo
foi avaliado, mas foi possivel observar que estas
criancas e adolescentes recebem todos os tipos
de Terapia Nutricional Enteral (TNE), com
destaque a resposta de 60% dos nutricionistas
de que “nenhum” desses pacientes recebia
dieta artesanal no domicilio.

A dieta artesanal é indicada para criancas
sem comprometimento nutricional, estaveis
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em seu estado clinico, em tratamento paliati-
vo ou com doencas cronicas®s, além de estar
mais préoxima da alimentacdo consumida
pela familia, contribuindo para a identidade
sociocultural com o alimento ofertado®35.
Muitos especialistas nio recomendam esta
dieta na TNE domiciliar por considerarem
menos efetiva e menos segura que a formula
industrializada®3¢. Porém, muitas vezes esta é
utilizada por ser mais acessivel, pois as dietas
industrializadas disponiveis no mercado séo
de custo elevado3®. No Brasil, o uso de dietas
mistas e/ou caseiras (artesanais) é estimulado
para individuos em acompanhamento domi-
ciliar?” e alguns municipios tém desenvolvi-
do protocolos que orientam o preparo destas
dietas enterais feitas em casa, com alimentos
de verdade38-40,

Cerca de 35% dos participantes desta pes-
quisa responderam que “todos” ou “mais da
metade” das criancas e/ou adolescentes acom-
panhados pelo SAD utilizavam dieta industria-
lizada por via enteral, porém com diferencas
regionais, onde no Norte e Nordeste mais de
75% dos profissionais relataram que a minoria
dos seus pacientes pediatricos utilizam esses
tipos de alimentacéo, enquanto que no Sul,
mais de 80% dos nutricionistas indicaram
o inverso, com a maioria das criancas e/ou
adolescentes acompanhados utilizando esta
dieta. Dietas enterais industrializadas sio
mais seguras microbiologicamente, reque-
rem menor tempo de preparo e devem ser
utilizadas preferencialmente em pacientes em
grande risco nutricionalé36, podendo indicar
que os pacientes pediatricos acompanhados
pelo PMC naregido Sul do Brasil apresentam
maior necessidade deste tipo de dieta enteral
pela sua condicéo nutricional ou tém melhor
acesso a este tipo de alimentacéo.

Com a inseguranca alimentar ainda presen-
te em nosso pais®, devemos considerar este
cenario também nos domicilios com criancas
e/ou adolescentes portadores de necessidades
alimentares especiais — sobretudo em algumas
regides e estratos sociais — sejam aquelas que
utilizam a dieta enteral industrializada, de

maior custo, ou a dieta com alimentos naturais
(artesanal) ou mista, uma vez que estes também
devem estar disponiveis em quantidade e qua-
lidade suficiente para a nutricdo adequada°.
Muitas familias encontram dificuldades para
realizar os cuidados no domicilio, incluindo
a obtencio de medicamentos e alimentacio
especial’®33:41 Neste estudo foi possivel ob-
servar que metade dos profissionais relatou
que “menos da metade” ou “nenhum” paciente
pediatrico acompanhado tinha condi¢des de
acesso a dieta plena enteral prescrita por ele,
independentemente do tipo, o que representa
um fato preocupante que deve ser mais bem
abordado e discutido em estudos futuros.
Para continuidade do cuidado nutricional
fora do ambiente hospitalar, é importante
considerar a garantia da oferta no domicilio
dos insumos necessarios, através de politicas
publicas, sem ter a familia que recorrer a judi-
cializacio ou depender do terceiro setor5°1342,
Foi observado neste estudo que boa parte dos
municipios possui um programa regular de
fornecimento de dieta enteral industrializada,
férmula infantil ou suplemento nutricional
para as criancas e/ou adolescentes acom-
panhadas pelo SAD que necessitem desse
cuidado, mas ainda nfio é uma realidade para
todos. Muitos programas governamentais
fornecem a nutricdo enteral industrializada
a seus pacientes domiciliares por entenderem
que esta pratica reduz custos com a satide?3.
Neste estudo evidenciamos que quase a
totalidade de criancas e adolescentes recebe
minimamente acompanhamento nutricional
domiciliar trimestral. A frequéncia do acompa-
nhamento nutricional desempenha um papel
crucial no crescimento e desenvolvimento
dessa populacéo, particularmente durante
os primeiros nos de vida, que sio criticos44.
O monitoramento e as intervencdes regu-
lares podem melhorar significativamente o
crescimento fisico, especialmente quando
sustentados por periodos mais longos4s. A
recomendacdo é de que o peso atual seja
aferido sempre que possivel no atendimento
domiciliar#?4. Para criancas até dois anos de
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idade, a avaliacdo do crescimento deve ser
realizada a cada 1 a 3 meses, enquanto para
crian¢as maiores a frequéncia deve variar
de acordo com o estado nutricional atual?é.
Também é sugerida avaliacfio antropométrica
minimamente semestral para criancas com
comprometimento neurologico?é.

O estado nutricional de criancas e ado-
lescentes, principalmente aquelas com con-
di¢des cronicas de satde, tem um impacto
significativo em sua satde geral e qualidade
de vida*4. Para esta avaliacdo domiciliar, o
nutricionista pode utilizar métodos como:
anamnese clinica e alimentar, exame fisico,
antropometria e exames laboratoriais,
considerando as limitacdes do ambiente
néo hospitalar#s. Porém, para este acom-
panhamento ser efetivo, sdo necessarias
ferramentas adequadas e disponiveis. As
diferencas encontradas na presenca ou nio
de ferramentas como balanca pediatrica,
antropOmetro infantil e fita métrica entre
as regides brasileiras demonstra que os
SAD pelo Brasil precisam sistematizar o
cuidado seguindo protocolos que orientem
as ferramentas necessarias para avaliacdo
nutricional322,

Quanto aos equipamentos para realizacdo
da antropometria no ptblico infantil, muitos
profissionais relataram néo possuir balanca
pediatrica ou adulto portatil - que seria uma
alternativa de obtencio do peso da crianca
através da diferenca de pesagem?, assim como
antropémetro (adulto ou infantil) disponibi-
lizados pelo PMC do municipio. A falta de
instrumentos adequados e o registro insu-
ficiente de dados antropométricos também
estdo presentes em criancas hospitalizadas?’.
Estes equipamentos sfio de baixo custo, ndo
invasivos, capazes de detectar alteracdes nutri-
cionais de forma efetiva e sua disponibilidade
facilitaria o trabalho desses profissionais na
busca do diagndstico nutricional adequado?.
Apesar disto, a maioria dos profissionais
(84,3%) referiu que consegue coletar dados
como peso e altura, possivelmente por consi-
derar o peso referido pela familia em alguma
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avaliacdo recente, utilizando o peso usual,
por estimar a altura utilizando fita métrica
ou por utilizar seu proprio equipamento ou
do paciente.

Para a avaliacdo nutricional também se pode
verificar as reservas muscular e adiposa através
de circunferéncias e pregas cutineas, utili-
zando fita e adipdmetro, principalmente em
pacientes pediatricos com comprometimento
neurolégico ou funcional, onde sua aplicacéo
é recomendada®?é. Contudo, poucos servi-
cos (27,3%) relataram possuir o adipdémetro
disponivel. Na impossibilidade de obtencédo
de medidas antropométricas fidedignas, o
que poderia levar a interpretacfo errénea do
estado nutricional, alguns estudos tém apoiado
o uso do exame fisico detalhado na avaliacio
nutricional nesse publico%s.

Quanto a possibilidade de realizacéo de
exames laboratoriais para avaliacdo de mi-
cronutrientes (ferro, zinco, vitaminas A, D,
complexo B) nestes pacientes, constatou-se
que essa ainda néo é uma realidade para a
maioria dos profissionais, apesar de cerca de
80% relatar que consegue avaliar o estado nu-
tricional de ferro das criancas e adolescentes
acompanhadas no domicilio, fator importante
por ser a anemia por caréncia de ferro muito
comum nessa populacéo e que, se nio tratada,
pode levar a déficit no crescimento®4°, As
coordenacdes das equipes onde estas ferra-
mentas ainda néo estdo disponiveis devem
considerar a sua aquisicio para que a avaliacdo
e consequente diagndstico nutricional dessas
criancas e adolescentes seja realizada de forma
que néo haja prejuizo para esta populacio.

Conclusoes

A atencéo nutricional domiciliar no SUS para
criancas e adolescentes esta presente em todas a
s regides brasileiras, porém com o cuidado
ainda néo é uniformizado entre elas. A siste-
matizacfo deste cuidado poderia ser mais bem
organizada por meio da elaboracéo de proto-
colos especificos para a populacéo infantil,
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orientando condi¢des minimas para o efetivo
acompanhamento nutricional deste publico
pelas equipes do PMC, com as devidas ade-
quacdes a regido.

Os nutricionistas que prestam atendimento
a esta populacdo ainda encontram desafios
referentes as condicdes necessarias para a
avaliacdo, diagnostico e tratamento nutricio-
nal no domicilio, sendo evidente a relevan-
cia deste profissional no acompanhamento
destes adolescentes e criancas, muitos com
condic¢des cronicas e complexas de saude, a
fim de evitar prejuizos no seu crescimento e
desenvolvimento.

Cabe destacar que os achados desta pesqui-
sanfo elucidam totalmente o funcionamento
da atencdo nutricional domiciliar pediatrica
no PMC pelo Brasil. Informacdes sobre o
quantitativo total de criancas e adolescen-
tes em acompanhamento e de nutricionistas
atuantes no Programa néo foram levantados,
assim como o estado nutricional e nivel de se-
guranca alimentar dessa populacéo. Sugere-se,
reconhecendo a sua relevancia, a elaboracio
de novas pesquisas com a extensdo para as
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