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O presente Guia Orientador (GO) foi elaborado no ambito do Departamento da Qualidade da Ordem dos Nutri-

cionistas. Os passos deste processo incluem:

Identificacdo das questdes prioritarias;
Compilacdo da evidéncia disponivel,
Avaliacdo e sintese da evidéncia disponivel;
Revisdo cientifica;

Formulacdo das recomendacGes;
Planeamento da divulgacdo;

Revisdo do documento.

A elaboracdo da proposta do presente Guia Orientador foi efetuada pelo Grupo de Trabalho composto por Ana
Teresa Madeira (0730N), Jodo Lima (1856N), Julio César Rocha (0438N), Maria Armanda Marques (3315N) e
Paulo Niza (L0O66N).

Todos os elementos envolvidos na sua elaboracdo cumpriram o determinado pelo Despacho n° 001/2017,
no que se refere a declaracdo de interesses. Ana Teresa Madeira, JUlio César Rocha, Maria Armanda Marques
e Paulo Niza declararam possuir algum conflito de interesses que foi considerado pelo Conselho Jurisdicional
como ndo impeditivo da participacdo na elaboracdo do Guia Orientador.

Arevisdo do seu contelido final foi efetuada por Ada Rocha, Carlos Portugal Nunes, Tania Cordeiro, Teresa Amaral.

A coordenacdo executiva do presente Guia foi assegurada por Ordem dos Nutricionistas.

A execucdo do presente Guia Orientador reflete o cumprimento do Codigo Deontolégico.

ORDEM DOS NUTRICIONISTAS | GO 01/2021 04 de 39

INTERVENCAO DO NUTRICIONISTA EM ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL PARA PESSOAS IDOSAS




O presente Guia tem como objetivos:

Estabelecer orientacdes para a intervencdo do nutricionista em estabelecimentos de apoio social para

pessoas idosas,

Estabelecer linhas de orientacdo para uniformizacdo de procedimentos nos diferentes niveis de inter-

vencdo prioritaria dos nutricionistas nas respostas sociais para pessoas idosas.
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O presente Guia ira ser divulgado através de;

Website da Ordem dos Nutricionistas;

E-mail a remeter para todos os membros da Ordem dos Nutricionistas.
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Em 2019, 22,1% da populacdo portuguesa residente
tinha 65 ou mais anos de idade, e estima-se que em
2070 esta percentagem seja de 35,4%, a projecdo mais
altanos paises da Unido Europeia (1, 2). Ja a percentagem
da populacdo Portuguesa com 80 ou mais anos devera
aumentar de 6% (2016) para 15,7% (2070) (2). O indice
de envelhecimento tem mantido também uma ten-
déncia crescente, sendo que em 2008, por cada 100
jovens (0 aos 14 anos) residiam em Portugal 118,3
pessoas com mais de 65 anos, e este nimero au-
mentou para 163,2 em 2019 (). Adicionalmente, em
2019, metade das pessoas residentes em Portugal
tinha mais de 45,5 anos, 0 que representa um acrés-
cimo de 4,3 anos em relacdo a 2009, Estas alteracbes
demograficas devem-se sobretudo a diminuicdo da
natalidade e ao aumento da longevidade que se tém
verificado nas Ultimas décadas (1). A esperanca de vida
a nascenca em Portugal foi estimada em 80,3 anos
para o total da populacdo (78 anos para os homens e
83,5 anos para as mulheres), no triénio 2017-2019 (3).
De acordo com as projecBes da Comissdo Europeia, es-
pera-se que em 2070 a esperanca média de vida dos
Portugueses seja 85,9 anos para os homens e 90,4
anos para as mulheres, valores muito semelhantes a

média da Unido Europeia (2).

As referidas alteracdes demograficas trazem indimeros
desafios as familias, a sociedade em geral, e aos sis-
temas de salde e de protecdo social em particular,
uma vez que sdo inerentes ao processo de envelheci-
mento uma série de alteracdes bioldgicas, ambientais
e psicossociais, e que diversas patologias e condicbes

clinicas, tais como doencas cardiovasculares, cancro e
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deméncia se tornam mais frequentes com a idade @). A
heterogeneidade da populacdo mais velha torna esses
desafios ainda mais complexos, considerando que as al-
teracOes se manifestam de forma diferente de pessoa

para pessoa, e em graus e momentos distintos (4).

A Organizacdo Mundial de Satde definiu como principal
objetivo paraum envelhecimento ativo e saudavel ama-
nutencdo da capacidade funcional, ou seja, 0 conjunto
de atributos relacionados com a salde que permitem
aos individuos ser e fazer o que eles valorizam, até o
mais tarde possivel (4). A alimentacdo e a nutricdo de-
sempenham um papel inquestionavel para alcancar
este objetivo (5). Contudo, muitas das alteracdes fisio-
légicas e patoldgicas associadas ao envelhecimento
tém um impacto negativo no estado nutricional, e
por conseguinte na manutencdo da funcionalidade
e qualidade de vida em idades mais avancadas (6). As
alteracdes sensoriais, gastrointestinais, mas também
na mobilidade, apetite, estado emocional, suporte
sacial, entre outras, comprometem a aquisicdo, prepa-
racdo e consumo de alimentos, bem como a absorcdo
e disponibilidade de alguns nutrientes (7,8). Como con-
sequéncia, podem surgir deficiéncias nutricionais e
diversos problemas de salde, tais como desnutricdo,
sarcopenia e fragilidade, situacBes que sdo frequentes
Na populacdo com mais de 65 anos e que podem ser

simultaneamente causa e consequéncia de doenca (9).

Alguns estudos desenvolvidos em Portugal nos Ultimos
anos permitiram caraterizar o estado nutricional e o con-
sumo alimentar da populacdo Portuguesa com 65 ou

mais anos. O estudo PEN-3S encontrou uma prevaléncia
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de desnutricdo e risco de desnutricdo de, respetivamente,
48% e 38,7% na populacdo institucionalizada, e de
05% e 16,4% na comunidade (10, 11). Este estudo con-
cluiu ainda que um pior estado geral de salide, presenca
de sintomas de depressdo, e pior estado funcional nos
idosos institucionalizados se associavam a mais risco de
desnutricdo (12). Adicionalmente, verificou-se que 37,4%
da populacdo institucionalizada e 33,9% da populacdo a
residir na comunidade ndo atingia a ingestdo de proteina
recomendada pela EFSA (08 g/kg peso), que mesmo
assim parece estar abaixo das necessidades da populacdo
mais velha (13). J4 o estudo Nutrition UP 65 observou que
mais de dois tercos (69%) da populacdo apresentava ni-
veis séricos inadequados de vitamina D (14), e que 16% se
encontrava em risco de hipohidratacdo (15). Este estudo
revelou ainda uma prevaléncia de sarcopenia de 11,6%, e
que mais de metade (54,3%) dos individuos com 65 ou
mais anos apresentava pré-fragilidade, enquanto 21,5%

estava ja em situacdo de fragilidade (16,17).

Estes dados apontam diversas oportunidades de melhoria,
em particular na populacdo institucionalizada que apre-
senta, em geral, caracterfsticas sociodemograficas mais
desfavoraveis, pior estado de salide, e € mais dependente
nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria 11).
A intervencdo nutricional e alimentar, quer seja a nivel
clinico, comunitario, ou da oferta alimentar, dirigida as par-
ticularidades da populacdo mais velha tem o potencial de
aumentar alongevidade e o nimero de anos de vida sauda-
veis. Por exemplo, diversos estudos tém observado efeitos
benéficos de intervencGes nutricionais na funcdo muscular,
diminuicdo no ndmero de complicacdes, tempo de interna-
mento, custos e mortalidade em individuos desnutridos

(18-20). Existe também evidéncia sélida a indicar que maior

adesdo a dieta mediterranica se associa a um declinio mais
lento da mobilidade, e menor risco de comprometimento
cognitivo e doenca de Alzheimer (21, 22), enquanto que pa-
dr6es alimentares menos saudaveis se relacionam com pior

estado de salide, sarcopenia e fragilidade (23, 24).

As instituicGes que prestam cuidados a idosos tém
por objetivo a protecdo dos cidaddos na velhice e in-
validez, assim como em todas as situacdes de falta ou
diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade
para o trabalho, pelo que devem garantir 0 bem-estar
e a qualidade vida dos utentes, através da disponibili-
zacdo de recursos que as assegurem. A garantia deste
bem-estar e a qualidade de vida devera passar, impre-
terivelmente, por providenciar refeicdes que cumpram
0S necessarios requisitos em termos higiossanitarios e

de equilfbrio nutricional.

Com efeito, no sentido de garantir a sua salde nu-
tricional é imperioso que as instituicdes que prestam
cuidados a populacdo idosa garantam, além das condi-
cOes higiossanitarias, que as necessidades nutricionais
dos idosos sejam satisfeitas de acordo com a sua con-
dicdo clinica. Assim, a identificacdo, monotorizacdo, bem
como tratamento da malnutricdo em instituicdes devem
ser realizados por profissionais treinados e habilitados

para estas funcdes (25), como 0s nutricionistas.

Acresce que, no presente se verifica um elevado nimero
de equipamentos sociais (estruturas residenciais para
idosos, centros de dia, servicos de apoio ao domicilio,
entre outros) que ndo contam com o apoio de nutricio-
nistas para garantir o indispensavel acompanhamento

nutricional destes utentes.

Neste sentido, a Assembleia da Reptiblica recomendou ao Governo a presenca obrigatoria de nutricionistas

nas instituicdes do setor social e solidario que prestam cuidados a idosos, ocorrendo assim, mudancas ao

nivel dos recursos humanos integrados nas respostas sociais direcionadas para os idosos (26).
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Efetivamente os estabelecimentos de apoio social
que prestam cuidados a pessoas idosas devem con-
templar a presenca de nutricionistas, de acordo com o
ndmero de pessoas idosas, com objetivo de garantirem
a adequabilidade alimentar e nutricional, bem como a
seguranca e qualidade alimentar, alinhado com os do-
cumentos de referéncia sobre as principais respostas
sociais dirigidas a este grupo (27-29). Estes manuais
de processos-chave das Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas, dos Centros de Dia, bem como dos
Servicos de Apoio Domicilirio, ao nivel da estrutura do
modelo organizacional, consideram como essencial a
existéncia de um Servico de Nutricdo e Alimentacdo, na
dependéncia da Direcdo Técnica, independentemente

do nUmero de utentes e da sua natureza.

E por isso fulcral a implementacdo de mudancas ao
nivel dos recursos humanos integrados nas respostas
sociais vocacionadas para pessoas idosas quer no am-
bito das atividades diretas, quer ao nivel da consultoria
e intervencdo com cuidadores informais e profissionais.
E ainda decisivo, para a qualidade e eficacia destes ser-
vicos a inclusdo de nutricionistas em cargos decisoérios
dos servicos e 0 seu envolvimento Nos processos de
planificacdo, operacionalizacdo, mas também avaliacdo
das diversas praticas, centrada no custo-efetividade

das mesmas (30).
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Nestas estruturas, os nutricionistas podem desen-
volver um conjunto de ac6es nos diferentes dominios
de atuacdo: alimentacdo coletiva e restauracdo, nu-

tricdo clinica e nutricdo comunitaria e salde publica.

Face a amplitude destas dreas, a nutricdo deve posi-
cionar-se nestas instituicdes de forma estruturada
e interligada entre os diferentes niveis de Servicos
prestados, configurando um Servico de Nutricdo e Ali-

mentacdo (27-29).

Este documento apresenta orientacdes para a atuacdo
profissional do nutricionista neste contexto, tendo em
consideracdo as funcles e acdes que este desenvolve nas

diferentes dreas. Assim, 0 guia divide-se em trés areas;

Alimentacdo coletiva e restauracdo;
Nutricdo clinica;

Nutricdo comunitaria e salde publica.

As diferentes seccBes apresentadas neste documento
devem ser vistas como areas especificas, cuja prioridade
de implementacdo deve estar adequada a realidade da
instituicdo. A definicdo de prioridades sera detalhada no

capitulo Il “Principios da Intervencdo do Nutricionista”
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Os estabelecimentos de apoio social para pessoas idosas integram a Rede de Servicos e Equipamentos Sociais
(RSES) nacional e desempenham um importante papel na promocdo e desenvolvimento da protecdo social a esta
faixa etdria. No ambito da RSES "é considerado equipamento social toda a estrutura fisica onde se desenvolvem
as diferentes respostas sociais, ou, onde estdo instalados os servicos de enquadramento de determinadas
respostas” (31). Entre as respostas sociais de suporte a populacdo idosa destacam-se, pela sua maior represen-
tatividade no ambito da RSES dirigidos a este publico-alvo, a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), o

Centro de Dia (CD) e o Servico de Apoio Domiciliario (SAD) (31).

As supracitadas respostas sociais registaram um desenvolvimento acentuado entre 1998 e 2018, do qual re-
sultaram mais de 3 400 novas respostas (89%) e 139 700 novos lugares (104%), totalizando cerca de 7 300
respostas no territério continental e 274 000 lugares. As respostas de SAD e ERPI foram as que mais cresceram
no perfodo em epigrafe (L08% e 105%, respetivamente) e as que apresentavam maior oferta, sendo que 37% da
mesma correspondia a SAD. Esta Ultima resposta apresentava, ainda, uma maior oferta de lugares (40%), entre o

conjunto de respostas em destaque, contabilizando, em 2018, aproximadamente, 110 400 lugares (31).

Em contraponto com o significativo incremento verificado nos dados anteriores, encontra-se a taxa de utilizacdo
média das principais respostas sociais dirigidas a populacdo idosa, que vem decrescendo desde 2000, fixando-se
em 77%, em 2018. Este decréscimo apresenta, contudo, diferencas significativas entre as respostas elencadas,
com a resposta de ERPI a manter taxas de utilizacdo/ocupacdo média acima dos 90%, fixando-se, em 2018, nos
93%, enquanto as restantes respostas, SAD e CD, registaram taxas de utilizacdo/ocupacdo médias de 70% e 64%,
respetivamente. O aumento das necessidades dos utentes (pelo menor grau de autonomia/maior dependéncia) e
consequente procura de respostas que implicam a institucionalizacdo, nomeadamente, ERPI ou unidades da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), surgem como uma das explicacdes para o decréscimo nas

ocupacdes médias de SAD e CD (31).

Apesar de ndo referenciadas anteriormente, fazem, também, parte das respostas sociais destinadas a populacdo

idosa, o Centro de Convivio, o Centro de Noite e o Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas (31).
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Segundo o Manual de Processos-Chave, a ERPI “constitui-se como uma resposta social, desenvolvida em equi-
pamento, destinada a alojamento coletivo, num contexto de "residéncia assistida’, para pessoas com idade
correspondente a idade estabelecida para a reforma, ou outras em situacdo de maior risco de perda de indepen-
déncia e/ou de autonomia que, por opcdo propria, ou por inexisténcia de retaguarda social, sem dependéncias
causadas por estado agravado de salde do qual decorra a necessidade de cuidados médicos e paramédicos
continuados ou intensivos, pretendem integracdo em estrutura residencial, podendo aceder a servicos de apoio
biopsicossocial, orientados para a promocdo da qualidade de vida e para a conducdo de um envelhecimento sadio,

auténomo, ativo e plenamente integrado”.

No ambito da prestacdo de um servico e oferta alimentar adequada, a legislacdo que abrange esta resposta social
refere alguns pontos. De acordo com o Despacho Normativo n.° 12/98 do Ministério do Trabalho e da Solidarie-
dade, o funcionamento da ERPI deve garantir e proporcionar ao idoso “uma alimentacdo adequada, atendendo, na
medida do possivel, a habitos alimentares e gostos pessoais e cumprindo as prescricoes médicas” (32). No diploma
mais recente (Portaria n.° 67/2012 de 21 de marco), relativamente aos servicos prestados, refere que deve ser
fornecida uma "alimentacdo adequada as necessidades dos residentes, respeitando as prescricGes médicas” (33).
Sobre o Servico de Apoio Domiciliario, e de acordo com o Manual de Processos-Chave, este constitui uma Res-
posta Social organizada a que as pessoas em situacdo de dependéncia podem ter acesso para satisfacdo de
necessidades basicas e especificas, apoio nas atividades instrumentais da vida quotidiana e atividades socio-re-
creativas (28). Este conjunto de servicos é prestado no domicilio habitual de vida do utente, contribuindo para a
promocdo da sua autonomia e a prevencado de situacdes de dependéncia ou seu agravamento. De acordo com o
referido na Portaria n.° 38/2013 de 30 de janeiro, refere-se o “fornecimento e apoio nas refeicdes, respeitando

as dietas com prescricdo médica” (34).

0 CD é umaresposta social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestacdo de servicos que contribuem
para a manutencdo das pessoas no seu meio habitual de vida, visando a promocdo da autonomia e a prevencdo
de situacdes de dependéncia ou 0 seu agravamento. De entre os servicos prestados pelo CD, salienta-se também
a possibilidade do desenvolvimento do Servico de Apoio Domiciliario (29). Sobre o Servico de Alimentacdo no CD,

ndo sdo tecidas consideracdes especificas, enquadrando-se este nas premissas descritas para a ERPl e SAD (29).
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Como abordado anteriormente, o nutricionista deparar-se-a com um “publico-alvo” com particularidades muito especi-
ficas. Com naturalidade, sobressaem, no ambito da intervencdo do nutricionista, os aspetos relacionados com o estado
nutricional da populacdo com 65 ou mais anos. Todavia, a intervencdo do nutricionista em estabelecimentos de apoio
social para pessoas idosas deve obedecer a uma estrutura sequenciada de tarefas que possa melhor culminar no global

impacto desejado. Em termos gerais, a estratégia de intervencdo deve centrar-se em trés grandes dominios:

Seguranca alimentar;
Adequacdo nutricional na oferta alimentar;

Gestdo do estado nutricional dos individuos com idade igual ou superior a 65 anos.

Para o efeito, e antes de instituir um plano de intervencdo, sera fundamental a realizacdo de uma avaliacdo diagnds-
tica inicial. Esta terd como objetivo a caracterizacdo detalhada do estabelecimento, focando aspetos organizativos,
de gestdo e funcionamento que possam ter impacto nas areas de funcionamento do estabelecimento. Na tabela 1
apresentam-se os pontos-chave que pelo menos devem ser tidos em conta na avaliacdo diagndstica inicial, os quais
virdo a ser determinantes para o levantamento de necessidades. Deixa-se a consideracdo do nutricionista acres-

centar outros fatores que considere relevantes, em cada um dos campos da avaliacdo diagndstica inicial.
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Pontos-chave a ter em conta na avaliacdo diagnostica inicial

AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL

e Estatuto juridico do estabelecimento
« Orgdos Socais e elementas constituintes
* Sensibilidade/conhecimento dos elementos dos Orgdos Sociais para as questdes do mbito da intervencdo do nutricionista

% « Historial de intervencdo de nutricionista no estabelecimento
§ « Organizacdo interna do estabelecimento
= e Caracterizacdo da area territorial de influéncia do estabelecimento (p.ex. situacdo econdmica, zona rural ou urbana, populacdo
g muito/pouco envelhecida)

* NUmero de utentes

e Caracterizacdo dos utentes

« Situacdo clinica global dos utentes

* Gestdo do estabelecimento e das suas respostas sociais

* NUmero de funcionarios e suas funcées

« Tipo de gestdo do fornecimento de refeicGes (p. ex.: prépria, concessionada, mista, refeicdes transportadas)
Zg « Organizacdo e competéncias do Servico de Nutricdo e Alimentacdo
Q * Responsavel pelo Servico de Nutricdo e Alimentacdo, bem como a hierarquia de dependéncia

« Refeicdes disponibilizadas (p.ex.: pequeno-almoco, merenda da manhd, almoco, merenda da tarde, jantar, ceia)
* NUmero de refeicGes disponibilizadas tendo em consideracdo as respostas sociais existentes
e Existéncia de protocolos / parcerias / consultorias com outras entidades para apoio ao Servico de Nutricdo e Alimentacdo

« Consciéncia profissional dos trabalhadores e sua envolvéncia com os Orgdos de Gestdo/Direcdo Técnica do estabelecimento

* Formacdo prévia (académica, profissional ou outra, tedrica e/ou em contexto real de trabalho)

« Politica de fardamento dos manipuladores de alimentos

 Nivel de implementacdo de pré-requisitos e do sistema de seguranca alimentar (p. ex.. infraestruturas e equipamentos,
plano de higienizacdo, controlo de pragas, controlo de fornecedores, plano Hazard Analysis and Critical Control Point
(HACCP), recolha de amostras testemunho e plano de anélises microbioldgicas)

* Politica de gestdo de residuos incluindo dleos alimentares

« Politica de transporte de refeicBes (se aplicavel), tipo de viaturas e equipamentos utilizados para o transporte de refeicOes,
controlo de temperaturas

FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE NUTRICAO E ALIMENTACAO

e Existéncia de plano de ementas

e Existéncia de manual de dietas

* Responsavel pela elaboracdo de ementas/critérios para realizacdo de ementas

¢ Responsavel pelo estabelecimento das dietas, assim como respetivos critérios nutricionais
* Tipo de fornecedores e oferta alimentar que disponibilizam

e Existéncia de politica alimentar, com estrutura de padrdo alimentar a adotar na instituicdo

e Existéncia de protocolo de avaliacdo do estado nutricional (frequéncia/responsavel)

e Existéncia de procedimentos e equipamentos para avaliacdo do estado nutricional (frequéncia/responsavel)

* Existéncia de protocolo de aplicacdo de ferramentas de identificacdo e monitorizacdo do risco nutricional e respetivo encami-
nhamento, se aplicavel (frequéncia/responsavel)

e Individualizacdo da oferta alimentar em funcdo da situacdo clinica (frequéncia/responsavel)

e Existéncia de consulta de nutricdo (frequéncia/responsavel)

e Existéncia de projetos de promocdo da salde e prevencdo da doenca (frequéncia/responsavel)
« Avaliacdo da necessidade de suplementacdo
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A avaliacdo diagnostica inicial constitui uma etapa crucial na definicdo do plano de intervencdo na instituicdo. Os
resultados da referida avaliacdo permitirdo ao nutricionista o levantamento das necessidades, definindo plano de
intervencdo por prioridades conjuntamente com o estabelecimento. Mais importante ainda sera o nutricionista ter
a capacidade de estabelecer prioridades em funcdo da andlise global da instituicdo e dos riscos que cada ndo-con-
formidade encontrada terd na salde e bem-estar dos utentes. Neste contexto, é fundamental que os Orgdos de
Gestdo/Direcdo Técnica sejam alertados da necessidade de adotar uma politica de eficacia, de eficiéncia e de qua-
lidade. Este aspeto pode ter um reflexo imediato num dos temas provavelmente mais abordado pelos Orgdos de
Gestdo/Direcdo Técnica: aimplementacdo de um sistema de seguranca alimentar. Assim, € fundamental que o nutri-
cionista tenha a capacidade de transmitir, logo desde inicio, que a sua acdo visa essas premissas e Ndo meramente a
obtencdo de um certificado de implementacdo de um sistema de seguranca alimentar no estabelecimento. Tal ndo
desvaloriza a importancia da certificacdo, enquandrando-se esta na melhoria dos procedimentos. Este é um aspeto
critico na definicdo das prioridades da intervencdo. A seguranca alimentar deve assim constituir o patamar de en-
trada da intervencdo. Ndo fara sentido intervir na oferta alimentar ou na nutricdo clinica, se a seguranca alimentar

ndo estiver acautelada.

O nutricionista devera elaborar o relatério de diagndstico apds a avaliacdo diagndstica inicial e tendo em conside-
racdo as reais necessidades identificadas, que devera contemplar:

Retrato da situacdo atual;

Identificacdo dos pontos-chave a melhorar, a alterar e a manter;

Levantamento das necessidades e identificacdo dos objetivos;

Prioridades de intervencdo,

Plano de intervencdo;

Cronograma de acdo;

Metas a alcancar.

Este relatério de diagndstico deverd ser apresentado e discutido com os Orgdos de Gestdo/Direcdo Técnica para o

maior envolvimento dos mesmos na implementacdo do plano de intervencdo.

Assim, tendo em consideracdo o diagnostico efetuado o nutricionista define um plano de intervencdo, ajustado e
contextualizado ao local, com uma sequéncia definida para a implementacdo das medidas. Deste modo, o nutricio-
nista deve encabecar todo o processo. Caso existam colaboracdes com entidades externas, o nutricionista devera

articular-se com elas, mantendo a lideranca do processo. A intervencdo é a sugerida seguidamente;

Implementacdo de um sistema de seguranca alimentar;

Adequacdo nutricional de ementas e gestdo da oferta alimentar;

Implementacdo do procedimento de avaliacdo do risco nutricional;

Implementacdo do acompanhamento do estado nutricional (pode ser em consulta ou ndo) que se inicia pela

avaliacdo do estado nutricional.
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Na verdade, estes dominios ndo se encerram nos mencionados anteriormente, existindo atividades que podem

também ser realizadas, descritas nas proximas seccdes (Seccdes 1, 2 e 3).

Definida a sequéncia da intervencdo, serad igualmente importante definir a janela temporal para a sua implemen-
tacdo. £ assim muito importante definir um cronograma que possa evidenciar aos Orgdos de Gestdo/Direcdo Técnica
a perspetiva do nutricionista e a sua expectativa para aimplementacdo das medidas em cada uma das areas. O plano
de intervencdo deve ser o mais exaustivo e pratico possivel, devendo concretizar as tarefas que serdo realmente

propostas (p. ex. visitas as instalacdes, reunir com todos os atuais fornecedores de géneros alimenticios).

N&o existe ddvida que a avaliacdo diagndstica inicial é fundamental. E igualmente inquestiondvel o valor que terd a
elaboracdo do plano de intervencdo e o cronograma para a implementacdo das medidas. Ndo sera, contudo, menos
critico perceber a melhor forma de atingir os objetivos tracados. Assim, o nutricionista deve perceber a recetividade
para a implementacdo das medidas, assumindo-se como mais um elemento da equipa, com conhecimento diferen-
ciado, que pretende ser colocado a disposicdo da equipa. O espirito de equipa e a conduta de humildade deve aliar-se
ao conhecimento técnico e cientifico, sempre focado na melhoria constante e otimizacdo gradual do conhecimento e
das praticas ao nivel do estabelecimento, tendo uma postura dual como gestor/supervisor da equipa e simultanea-

mente elemento integrante dessa equipa.
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As atividades do nutricionista em matéria de Alimentacdo Coletiva e Restauracdo podem constituir-se como
prioritarias na acdo deste profissional nos estabelecimentos de apoio social para pessoas idosas. Esta area de
trabalho é também aquela que pode, frequentemente, conduzir a direcdo das instituicdes a considerar necessaria
a colaboracdo do nutricionista. De facto, é imprescindivel garantir o fornecimento de refeices seguras e nutricio-
nalmente adequadas aos utentes como base de toda a atividade que se segue, nos dominios da nutricdo clinica
e comunitaria. Numa fase inicial, e na auséncia de documentos prévios, a maior parte da atividade incidira sobre
0 desenvolvimento de um conjunto de manuais, planos e instrucdes relacionados com o sistema de seguranca
alimentar e respetivos pré-requisitos, e com as ementas e gestdo do sistema de fornecimento de refeicdes, no-
meadamente, manual de procedimentos em higiene alimentar/cddigo de boas praticas, plano de ementas, fichas
técnicas, manual de capitacdes, manual de dietas, entre outros, E fundamental que a construcdo destes docu-
mentos ocorra em estreita articulacdo com a Direcdo e seja suportada por um estudo aprofundado da realidade da
instituicdo, tendo por base a evidéncia técnica e cientifica, assim como o estrito respeito pela legislacdo aplicavel.
Apds a definicdo e implementacdo das melhores praticas serd sempre necessario manter um acompanhamento
proximo, de forma a garantir a correta execucdo e eficacia dos procedimentos, proceder as atualizacGes necessa-

rias, assim como assegurar 0 planeamento de ementas variadas e adequadas ao longo do tempo.

De seguida, apresentam-se as atividades que o nutricionista devera considerar.

Estabelecimento de plano de higienizacdo e mo- .Formar os trabalhadores em matéria de limpeza

nitorizacdo do cumprimento do mesmo (35): e desinfecdo;

. Definir critérios para a selecdo de fornecedor de
produtos de higienizacdo;

. Selecionar fornecedor de produtos de higieni-
zacdo (de acordo com a legislacdo em vigor);

. Selecionar produtos de higienizacdo (considerar:
tipo de sujidade, dureza da agua, superficies);

. Definir procedimentos e frequéncia de higieni-
zacdo das instalacbes, equipamentos e utensilios;

. Criar o plano de higienizacdo (quem limpa? o que

limpa? quando limpa? como limpa?);

. Assegurar a divulgacdo e arquivo das fichas téc-

nicas e de seguranca devidamente atualizadas

dos produtos de higienizacdo;

. Afixar e divulgar o plano de higienizacdo;

. Promover o registo das atividades de limpeza e

desinfecdo realizadas;

. Estabelecer procedimentos de monitorizacdo

para validar o cumprimento e eficacia do plano
de higienizacdo (p. ex. inspecdo visual, reali-

zacdo de analises microbioldgicas).
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Definicdo de programa de prevencdo e controlo

de pragas (35):

. Definir critérios para a selecdo de empresa de
controlo e gestdo de pragas;

.Selecionar empresa de controlo e gestdo de
pragas (de acordo com a legislacdo em vigor);
.Validar autorizacBes de venda dos biocidas utili-

zados, emitidas pela Direcdo-Geral da Saude (DGS);

analises microbioldgicas as instalacdes para co-

Iheita de amostras;

.Analisar e divulgar os resultados das analises

microbiolégicas realizadas;

. Estabelecer aces corretivas em caso de ndo

conformidade das analises microbiolégicas;

. Assegurar o arquivo das analises microbiologicas

realizadas e acdes corretivas estabelecidas.

. Assegurar a divulgacdo e arquivo das fichas téc-

nicas e de seguranca devidamente atualizadas Gestdo de contactos com empresas prestadoras
dos biocidas utilizados; de servicos, tais como, empresas de restauracdo
. Assegurar a divulgacdo e arquivo do mapa de lo- coletiva, empresas responsaveis pela recolha de
calizacdo dos iscos, 6leos alimentares usados, limpeza de hotes e fil-
. Definir procedimentos e frequéncia das visitas tros de exaustdo, entre outras.
de manutencdo;
.Estabelecer um programa anual de visitas de Elaboracdo de manual de procedimentos em hi-

manutencdo; giene alimentar/cddigo de boas praticas (35, 36):

. Definir procedimentos em caso de infestacdo e
estabelecer aces corretivas;

. Promover, sob a forma de relatério, o registo das
acGes de prevencdo e controlo de pragas realizadas,
. Assegurar o arquivo dos relatérios de controlo de
pragas, acoes preventivas e intervencdes corretivas,
.Estabelecer procedimentos de monitorizacdo
para validar o cumprimento e eficacia do pro-
grama (p. ex. inspecdo visual, realizacdo de

analises microbiologicas).

Definicdo de plano de controlo analitico (35):

. Definir critérios para a selecdo de laboratério de
analises microbioldgicas;

.Selecionar laboratério de andlises microbiolo-
gicas (de acordo com a legislacdo em vigor);

. Definir anadlises a realizar (p. ex.. produtos, su-
perficies e utensilios de trabalho, mdos dos
manipuladores, agua);

. Estabelecer um plano anual de controlo analitico
com indicacdo da frequéncia de realizacdo de
analises microbioldgicas;

. Garantir e acompanhar a visita do laboratério de

.Criar ou adotar um manual que defina, interna-

mente, as normas gerais e especificas de higiene
a aplicar nos processos de aquisicdo, preparacdo,

confecdo, conservacdo e distribuicdo de alimentos;

. Assegurar a divulgacdo do manual junto dos ma-

nipuladores de alimentos;

.Formar os manipuladores de alimentos nas

normas gerais e especificas de higiene a aplicar;

.Promover a conversdo de contelidos do manual

em instrucdes praticas de trabalho;

. Salvaguardar o cumprimento das normas contidas

no manual.

Elaboracdo do manual do sistema de seguranca
alimentar (35, 36):

. Assegurar, imperiosamente, a criacdo do plano

HACCP - documento escrito, preparado de
acordo com os principios do sistema HACCP, para
assegurar o controlo dos perigos que sdo signifi-
cativos para a seguranca alimentar no processo
produtivo em analise - na elaboracdo do manual

do sistema de seguranca alimentar.
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Implementacdo de um sistema de seguranca
alimentar (35, 36):
.Promover a criacdo de uma equipa multidis-
ciplinar, responsavel pela implementacdo e
validacdo do sistema de seguranca alimentar
(HACCP), constituida por nutricionistas, mem-
bros dos Orgdos de Gestdo, responsaveis pela
aquisicdo de matérias-primas, cozinheiros, tra-
balhadores da copa e refeitério;
.Descrever 0 produto e o processo, bem como,
identificar o uso pretendido do produto;
. Elaborar um fluxograma detalhado da sequéncia
das diferentes etapas do processo produtivo;
.Validar a adequabilidade do fluxograma elabo-
rado, através da sua verificacdo in loco;
. Aplicar os sete principios do sistema HACCP,
.Rever o sistema em intervalos regulares progra-
mados e quando um elemento Novo ou alteracdo

0 justifique.

Monitorizacdo e verificacdo do sistema de segu-
ranca alimentar (35, 36):
. Estabelecer procedimentos de monitorizacdo/vigi-

lancia que permitam controlar o processo produtivo;

Verificacdo das condicOes existentes ao nivel das
infraestruturas para a elaboracdo de ementas
(35. 36).

Selecdo e avaliacdo de fornecedores de géneros
alimenticios (35, 37):
. Definir critérios para a selecdo de fornecedores;
. Definir especificacbes de compra (p. ex. en-
tregas, calibre, nivel de preparacdo);
. Selecionar fornecedores (de acordo com a legis-
lacdo em vigor);

. Selecionar géneros alimenticios a adquirir;
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. Estabelecer um plano de acdes corretivas;

.Realizar visitas de acompanhamento/avaliacdes

higiossanitarias;

.Promover, sob a forma de relatério, o registo e

divulgacdo das ndo-conformidades detetadas,

. Promover e acompanhar a realizacdo de audito-

rias externas;

. Analisar e divulgar os resultados das auditorias

externas realizadas;

.Implementar acdes corretivas e/ou acompanhar

0 tratamento de ndo-conformidades.

Estabelecimento de um sistema de registos e
gestdo de documentacdo (35, 36):

. Criar modelos/impressos para 0s registos rela-

cionados com o sistema de seguranca alimentar;

.Assegurar o arquivo dos registos efetuados

pelo tempo necessario, preferencialmente de

forma digital;

.Assegurar a manutencdo de toda a docu-

mentacdo relativa ao sistema de seguranca
alimentar, devidamente atualizada e organizada
(p. ex.. plano HACCP, instructes de trabalho, fi-

chas técnicas e de seguranca).

. Assegurar o arquivo das fichas técnicas dos gé-

neros alimenticios atualizadas;

. Definir critérios para a avaliacdo periddica de

fornecedores;

. Elaborar grelha de avaliacdo de fornecedores de

géneros alimenticios;

. Assegurar/promover o processo de avaliacdo de

fornecedores;

. Analisar e divulgar os resultados do processo de

avaliacdo, sob a forma de relatdrio;

. Estabelecer acbes corretivas caso a avaliacdo dos

fornecedores revele procedimentos ndo-conforme;
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. Assegurar o arquivo dos relatérios de avaliacdo e

acBes corretivas estabelecidas.

Definicdo de plano de ementas (37, 38):

. Definir critérios para a elaboracdo das ementas
(considerar critérios da proposta de ferramenta
de avaliacdo qualitativa de ementas destinadas
a pessoas idosas, do Programa Nacional de Pro-
mocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) com as
adaptacBes que se verifiquem necessarias (38));

.Definir tipos de ementas e rotatividade das
mesmas;

. Definir a composicdo das refeicdes/pratos e a

frequéncia com que estes surgem na ementa.

Coordenacdo e execucdo de calculos do valor nu-

tricional, rendimento e custo das refeicdes (37, 38):

. Definir a composicdo nutricional das refeicGes;
. Estabelecer o custo das refeicdes;
. Definir ementas tendo em conta a sustentabili-

dade financeira da instituicdo.

Elaboracdo de ementas (37, 38):

. Elaborar ementas de acordo com necessidades
alimentares e nutricionais da populacdo com
mais de 65 anos, e com 0 manual/regulamento
de ementas;

.Elaborar ementas adaptadas aos principios da
dieta mediterranica, gastronomia local, e sazo-
nalidade dos alimentos,

. Elaborar ementas com uma periodicidade, minima,

semanal;

. Avaliar a qualidade das ementas elaboradas de

acordo com ferramentas especificas (considerar a
proposta de ferramenta de avaliacdo qualitativa

de ementas destinadas a idosos do PNPAS (38));

.Elaborar as fichas técnicas das refeicdes, que

devem conter informacdo nutricional e sobre
alergénios, peso bruto/edivel dos ingredientes,

modo de preparacdo, entre outros.

Comunicacdo/divulgacdo das ementas:

. Criar modelos/impressos para apresentacdo das

diferentes ementas;

. Garantir a obrigatoriedade de indicacdo de aler-

génios e informacdo nutricional (35, 39);

. Afixar as ementas em local visivel, dentro das

instalacdes e disponibilizar online (27, 29);

. Assegurar a disponibilizacdo/envio das ementas

para os utentes com respostas domiciliarias (28).

Avaliacdo da satisfacdo global das ementas
(27-29, 37, 38):

. Promover oregisto e tratamento de reclamacdes

e sugestdes de melhoria;

. Avaliar a satisfacdo de utentes, seus familiares e

trabalhadores (p. ex.. aplicacdo de questionarios,

avaliacdo do desperdicio no prato);

. Analisar e divulgar os resultados do processo de

avaliacdo, sob a forma de relatério;

. Promover acBes de melhoria no plano de ementas

caso os resultados ndo sejam satisfatorios;

. Assegurar o arquivo dos relatorios de avaliacdo e

acBes de melhoria promovidas.
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Monitorizacdo da rececdo e armazenamento de matérias-primas (35, 36).

Monitorizacdo da preparacdo, confecdo e empratamento de refeicoes (35, 36).

Monitorizacdo da distribuicdo de refeicGes (refeitdério, quartos, domicilio, take-away, bar) (35, 36).

Monitorizacdo do cumprimento do plano de ementas:
. Elaborar grelha de verificacdo do cumprimento do plano de ementas;
. Assegurar/promover o processa de verificacdo do cumprimento do plano de ementas;
. Estabelecer acGes corretivas, em caso de se verificarem inconformidades;

. Assegurar o arquivo dos relatdrios de verificacdo e acdes de melhoria promovidas.

Monitorizacdo do desperdicio alimentar (sobras e restos):
. Elaborar grelha de monitorizacdo do desperdicio alimentar;
. Assegurar/promover o processo de monitorizacdo do desperdicio alimentar;
.Identificar as causas do desperdicio alimentar,

. Estabelecer acGes corretivas (plano de acdo para a sua reducdo).

Dinamizacdo do processo formativo dos manipuladores de alimentos (35, 36):
. Promover o levantamento das necessidades de formacdo dos manipuladores de alimentos;
. Contribuir para a criacdo do plano anual de formacdo do estabelecimento;
. Promover a realizacdo de formac@es internas e/ou frequéncia de formacdes externas;
. Privilegiar a realizacdo de formac8es em contexto real de trabalho (on the job);
. Avaliar a qualidade das formacdes realizadas e/ou frequentadas;
. Avaliar a eficacia das formacdes realizadas e/ou frequentadas;

. Assegurar o0 arquivo da documentacdo de suporte a realizacdo e/ou frequéncia de formacdes.
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A identificacdo do risco nutricional, seguida da avaliacdo e intervencdo no estado nutricional dos utentes, bem
COMO a Sua monitorizacdo e comunicacdo dos resultados obtidos, de acordo com o preconizado no Nutrition
Care Process, constitui um fator determinante para o sucesso da intervencdo do nutricionista nas residéncias
geriatricas (40,41).Neste sentido, a identificacdo do risco nutricional permite sinalizar os individuos que estdo des-
nutridos ou em risco de desnutricdo, determinando a necessidade de proceder a avaliacdo do estado nutricional,

e consequente intervencdo nutricional personalizada.

A avaliacdo do estado nutricional visa realizar um diagndstico nutricional individual, devendo o nutricionista pro-
curar encontrar as suas causas etiolégicas, através da avaliacdo clinica e funcional, da ingestdo alimentar, dos

dados antropométricos, da composicdo corporal e dos dados bioguimicos, no ambito da consulta de nutricdo (42).

A intervencdo nutricional compreende a instituicdo de suporte ou plano nutricional, de acordo com as necessi-
dades estabelecidas, tendo em vista a adequacdo da ingestdo alimentar e nutricional. Esta é propositadamente
desenhada e planeada, em articulacdo com a equipa multidisciplinar, com o intuito de modificar comportamentos,
fatores de risco, fatores ambientais e/ou aspetos do estado de satide relacionados com a nutricdo. E direcionada

aresolucdo da etiologia ou do diagndstico nutricional, podendo também incluir o alivio de sintomas (40).

A monitorizacdo dos utentes pretende identificar o progresso alcancado e averiguar se os objetivos nutricionais

e terapéuticos foram concretizados, contribuindo assim para a melhoria do estado nutricional e clinico.

De seguida, apresentam-se as atividades que o nutricionista devera considerar nesta area de intervencdo.

Identificacdo e monitorizacdo do risco nutricional em pessoas idosas:
. Aplicar a ferramenta de rastreio nutricional Mini Nutritional Assessment Short Form® (MNA-SF) (43, 44),
.Aplicar a ferramenta 48h apds a admissdo do utente;
. Aplicar a ferramenta apds eventos significativos (p. ex.. internamento hospitalar, intercorréncia infeciosa,

luto) e trimestralmente (43).

Sempre que se verifique a presenca de risco nutricional (pontuacdo MNA-SF < 11), o nutricionista
devera proceder a avaliacdo do estado nutricional, interpretando os dados do rastreio de desnu-

tricdo e incorporando informacdo adicional (45).
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Avaliacdo do estado nutricional:
.Realizar a avaliacdo clinica e funcional:

-Recolher a histéria clinica, toma de far-
macos modificadores do apetite, presenca
de alteracBes neuropsicolégicas (depressdo,
deméncia), avaliar a capacidade funcional,
avaliar a dimensdo social, a forca muscular (p.
ex. forca preensdo palmar) e performance fi-
sica (p. ex. velocidade da marcha), presenca de
dificuldades de mastigacdo e/ou degluticdo,
e a presenca de problemas gastrointestinais;

. Avaliar a ingestdo alimentar:

-Recolher a histéria nutricional e realizar
anamnese alimentar;

.Realizar a avaliacdo antropométrica e exame
fisico, tal como descrito na Tabela 2 (41, 46) (a
avaliacdo da estatura e o registo do peso sdo
fundamentais para realizar o rastreio de des-
nutricdo e avaliacdo nutricional, bem como para
monitorizar a evolucdo ponderal e a resposta a
intervencdes terapéuticas):

- Avaliar a estatura dos utentes no momento da
admissdo através de estadiémetro, de acordo
com os procedimentos descritos na Orientacdo
n°017/2013 - Procedimentos Antropométricos
na Pessoa Adulta, da DGS 47). Nos utentes aca-
mados ou incapazes de seguir os procedimentos
acima mencionados, a avaliacdo da estatura é
realizada através da medida da semi-enverga-
dura, como descrito no guia para completar o

Mini Nutritional Assessment® 44);
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- Registar o peso no momento de admissdo,
mensalmente e sempre que se verifigue a
ocorréncia de um evento significativo que
possa influenciar este parametro. O peso do
utente é um indicador do risco e do estado
nutricional, comimportancia relevante no seu
estado de salde. A pesagem é uma tarefa
atribuida aos profissionais de enfermagem,
uma vez que sdo 0s mais aptos a realiza-la
neste contexto, com diminuicdo significativa
do risco de queda ou outras intercorréncias
durante a mesma. Sempre que possivel, o
nutricionista participard neste processo.
Os utentes que possuam capacidade para
a deambulacdo e equilibrio estatico na po-
sicdo ereta preservado, devem ser pesados
numa balanca convencional, de acordo com
a Orientacdo n° 017/2013 - Procedimentos
Antropométricos na Pessoa Adulta, da DGS (47).
Os utentes acamados ou sem capacidade para
deambulacdo e sem equilibrio estatico que per-
mita a pesagem como anteriormente descrito,
devem ser pesados COM recurso a um equipa-
mento adequado;

- Monitorizar a evolucdo ponderal, no ambito
da adequacdo da dieta prescrita e terapéu-

tica nutricional;
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ANTROPOMETRIA

EXAME FiSICO

Avaliacdo do estado nutricional - avaliacdo antropométrica e exame fisico

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E EXAME FiSICO

ALTURA, PESO, INDICE DE MASSA CORPORAL

PERDA DE GORDURA SUBCUTANEA (1)

PERDA DE MASSA MUSCULAR (48)

ACUMULACAO DE FLUIDOS @4s)

ESTADO HIDRATACAO 49)

Cabelo

Pele

CARENCIA DE VITAMINAS E MINERAIS (50)

Olhos

Boca

. Aferir a composicdo corporal, podendo esta ser es-

timada com recurso a parametros antropomeétricos,
como os perimetros do braco, perna e cintura, in-
corporados em equacdes preditivas ou tabelas de
percentil, ou, idealmente, realizada através de Im-
pedancia Bioelétrica Tetrapolar (BIA), aferindo-se
a quantidade de massa gorda e massa isenta de
gordura (51). No entanto, a utilizacdo de BIA na
populacdo idosa implica a necessidade de utilizar
equactes especificas e validadas para a avaliacdo
de pessoas idosas. O cumprimento das condicBes de
preparacdo ¢ fundamental para salvaguardar para a

obtencdo de resultados fidveis (52).

.Analisar os dados bioquimicos através da avaliacdo

Regido orbital, tricipital, intercostal

Témporas, clavicula, ombros, musculos interdésseos, escapula, coxa e gémeo

Extremidades, edema vulvar/escrotal, ascite

Diminuicdo da producdo de suor, mucosa oral seca, reducdo da elasticidade da
pele, urina com cor e odor intensos, diminuicdo do débito urindrio

Perda (vitamina B12 e folato), fraco (biotina e zinco), seco
(vitamina A e E), enrolado (vitamina A e ()

Descamacdo (riboflavina), petéquias (vitamina A e C), hemor-
ragia perifolicular (vitamina C), equimoses (vitamina C e K),
xerose (acidos gordos essenciais), pigmentacdo (niacina), quer-
atose folicular (vitamina A), dermatite (zinco)

Xerose (vitamina A)

Queilite angular (vitaminas do complexo B e ferro), glossite
(niacing, folato, vitamina B12), lingua magenta (riboflavina),
gengivite (vitamina C)

bioquimica que devera ser realizada através de la-
boratorio creditado para o efeito, que ira permitir a
monitorizacdo da evolucdo dos parametros anali-
ticos ao longo do tempo. Na avaliacdo bioquimica, o
parametro utilizado mais frequentemente é a albu-
mina, considerando-se a possibilidade de presenca
de desnutricdo quando os seus niveis séricos sdo
inferiores a 35 g/dL (45, 53). Todavia, & necessaria
a definicdo de um painel analitico com parametros
hematologicos, perfil lipidico, perfil glicidico, com mo-
nitorizacdo da funcdo renal e hepatica, e parametros
inflamatorios. Paralelamente, sera importante ter
em conta a concentracdo sérica de homocisteina,

folatos, vitamina B12 e vitamina D (54).
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Na impossibilidade de dispor de todos os parametros drome (55). De acordo com os critérios da Global

mencionados anteriormente, 0 nutricionista recorre a Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM),
analise critica e mobiliza o seu conhecimento cienti- a presenca de desnutricdo é diagnosticada
fico para realizar a melhor intervencdo com os meios quando se verifica a presenca de, pelo menos,
de que dispde, devendo progressivamente sensi- um critério fenotipico e um critério etiolégico,
bilizar os Orgdos de Gest3o/Direcdo Técnica para a de acordo com a Tabela 3 (56). Apds o diagnds-
importancia da aquisicdo destes materiais/equipa- tico de desnutricdo, esta podera ser classificada
mentos e alterar as dindmicas instituidas, potenciando segundo a sua gravidade, através da presenca
a disponibilidade de analises clinicas recentes, para de pelo menos um critério fenotipico, de acordo
uma melhor avaliacdo clinica. coma Tabela 4.

Elaboracdo de diagnostico nutricional individual
. Segundo a European Society of Parenteral and
Enteral Nutrition (ESPEN), a avaliacdo do estado
nutricional podera culminar no diagnostico das
seguintes patologias: excesso de peso, deficién-
cias de micronutrientes, sarcopenia e sindrome

de fragilidade, desnutricdo e re-feeding syn-

Critérios de desnutricdo

CRITERIOS FENOTIPICOS

Perda de peso (%) > 5% nos ultimos 6 meses ou > 10% ha mais de 6 meses
1 IMC (kg/m2) < 20 seidade < 70 anos ou < 22 se idade > 70 anos
1 Massa muscular* Circunferéncia da Perna < 31 c¢m (57,58)
Diminui¢do da ingestdo < 50% das necessidades > 1 semana, ou qualquer reducdo em periodo > 2 semanas ou qualquer
ou absor¢do de alimentos condicdo Gl crénica que afeta negativamente a assimilacdo e/ou absorcdo de alimentos

Doenca ou lesdo aguda

Inflamacdo -
Doenca cronica

*Os critérios GLIM, para avaliacdo da massa muscular, recomendam a utilizacdo de densitometria dssea bifotdnica (DEXA), ou outro método
validado para a avaliacdo da composicdo corporal, como a analise por bioimpedancia, ecografia, tomografia axial computorizada (TAC) ou
ressonancia magnética. No entanto, estas medidas, dificilmente se encontram disponiveis nas instituicdes. Assim, e de acordo com o refe-
renciado pelos autores dos critérios GLIM, as medidas antropométricas, nomeadamente a circunferéncia da perna, podem ser incluidas como
medidas alternativas.
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Critérios de gravidade da desnutricdo

CRITERIOS FENOTIPICOS

ESTADIO 1 ESTADIO 2
DESNUTRICAO MODERADA DESNUTRICAO SEVERA
5-10% nos Ultimos 6 meses >10% nos Ultimos 6 meses
Perda de Peso (%) ou ou
10-20% ha mais de 6 meses >20% ha mais de 6 meses
<20 seidade <70 anos <185 seidade <70 anos
1 IMC (kg/m2) ou ou
<22 seidade >70 anos <20 seidade >70 anos
| Massa Muscular Défice leve a moderado Défice severo

Elaboracdo de recomendacdes alimentares para a populacdo idosa.

Elaboragdo de manual de suplementacdo nutricional (tipo de suplementos, administragdo, monitorizagdo).

Elaboracdo de dietas nutricionalmente adaptadas as patologias e/ou necessidades nutricionais especificas:
.ldentificar as necessidades nutricionais;

. Prescrever terapéutica nutricional de acordo com as necessidades identificadas.

Elaboracdo do manual de dietas da instituicdo.

Reavaliacdo dos parametros recolhidos na avaliacdo inicial.

Monitorizacdo, num periodo de 48h, ap6s a instituicdo do plano nutricional individualizado, por forma

a verificar a tolerancia e adequacdo do mesmo.

Revisdo do plano de intervencdo nutricional sempre que necessario.

Reavaliacdo no periodo de um més, no caso de inexisténcia de intercorréncias.
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Registo dos dados do utente;

. Registar no processo individual do utente os dados recolhidos na consulta de nutricdo e as decisdes te-
rapéuticas (aplicacdo da ferramenta de rastreio de desnutricdo, avaliacdo, intervencdo e monitorizacdo do
estado nutricional):

.Manter a privacidade e confidencialidade dos dados do processo do utente sob a responsabilidade do
nutricionista e/ou dos Orgdos de Gestdo do estabelecimento, nomeadamente Direcdo Técnica ou Direcdo
Clinica, de acordo com tipo de servico prestado, devendo esta responsabilidade estar definida previamente
a prestacdo do servico;

. Partilhar, caso se afigure necessario, com os restantes profissionais da equipa multidisciplinar do respetivo
estabelecimento os dados do processo do utente que necessitem e desde que o autorize previamente;

. Tratar os dados em conformidade com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (59).
Avaliacdo dos resultados:

. Apresentar os dados e discutir em reunido multidisciplinar, tendo em vista a elaboracdo do plano de inter-

vencdo individual,
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Com um universo de 170 000 utentes, os estabe-
lecimentos de apoio social para pessoas idosas sdo
responsaveis pela prestacdo de cuidados que visem
prevenir a doenca, melhorar a salde e a eficiéncia fi-
sica e mental dos individuos, por meio de esforcos
organizados da comunidade, nomeadamente através
do recurso ao desenvolvimento de mecanismos sociais
que assegurem ao individuo um nivel de vida adequado

para a melhoria da sua salde.

No dominio da salde publica, os estabelecimentos de
apoio social para pessoas idosas atuam ao nivel de
quatro ambitos chave, nomeadamente a protecdo da
salde, prevencdo da doenca, promocdo da salde e res-

tituicdo da saude (60).

Frequentemente as atividades do nutricionista no
ambito da nutricdo comunitaria e saldde publica sdo
agrupadas na atuacdo ao nivel da educacdo alimentar e
intervencdo comunitaria, bem como atuacdo no ambito
da capacitacdo de diferentes profissionais no dominio

dos estabelecimentos de apoio a idosos.

No ambito dos estabelecimentos de apoio social para
pessoas idosas poderdo ser identificados como grupos
populacionais-alvo, entre outros:

- Utentes;

- Profissionais que prestam servico na instituicdo;

- Trabalhadores;

- Familiares dos utentes;

- Cuidadores de utentes;

- Comunidade em geral,

Antes de atuar, importa medir, para melhor planear e posteriormente reavaliar. Assim, de seguida descrevem-se

algumas acBes que, ao nivel da intervencdo do nutricionista na vertente da nutricdo comunitaria e salide publica

deverdo ser prioritarias.

Assim, o nutricionista podera ter como acdes:

Recolha, andlise e monitorizacdo de indicadores epidemioldgicos, relacionados com o estado nutricional;

Peso, estatura, perimetros, ferramentas de avaliacdo do risco/estado nutricional.

Recolha, andlise e monitorizacdo de indicadores epidemioldgicos, relacionados com os habitos alimentares;

Adesdo ao padrdo alimentar mediterranico, frequéncias de consumos; adequacdo do consumo alimentar

face ao Guia Alimentar Portugués.
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Recolha, andlise e monitorizacdo de indicadores epidemioldgicos, relacionados com indicadores sociais
e sociodemograficos;
Estado civil, escolaridade, profissdao anterior, agregado familiar, condicdes habitacionais (se aplicavel),

entre outros.

Avaliacdo e andlise da oferta alimentar dos estabelecimentos:
. Selecionar uma ferramenta validada para a populacdo alvo € muito importante para a analise correta dos
dados obtidos.
. Planear recomendacGes alimentares para grupos de individuos, e quando necessario desenhando pro-

gramas de alimentacdo e nutricdo (ponto 3.2).

Participacdo na execucdo e anadlise de inquéritos e estudos epidemioldgicos, ao nivel nacional, local ou

regional, visando o planeamento de acGes especificas.

Ao nivel da educacdo alimentar e intervencdo comunitaria, importa reforcar a necessidade de desenhar o projeto/
programa de intervencdo comunitaria tendo por base os resultados epidemiolégicos obtidos no ponto 3.1, bem
como a definicdo de indicadores de medicdo da implementacdo e sucesso da intervencdo. Estas acdes enqua-
dram-se fundamentalmente ao nivel da prevencdo da doenca, em que o nutricionista nos estabelecimentos de
apoio social para pessoas idosas assume particular relevancia ao nivel de atividades relacionadas com a reducdo
da incidéncia de doenca, através de ac8es que visem a identificacdo precoce de patologias ou possibilitem o ndo
surgimento de determinada patologia; e ao nivel da promocdo da salde, em que o nutricionista nos estabeleci-
mentos de apoio social para pessoas idosas assume particular relevancia ao nivel de atividades relacionadas com

a promocdo da adocdo de estilos de vida saudaveis.

Assim, o nutricionista podera ter como acoes:

Estabelecimento de recomendacoes e acdes direcionadas a realidade do estabelecimento;

Planificacdo, execucdo e avaliacdo de acOes de educacdo alimentar e nutricional;

Promocdo de programas e projetos de educacdo alimentar e nutricional direcionados as diferentes

faixas etarias na comunidade utilizadora da instituicdo;

Desenvolvimento, planeamento e implementacdo de politicas nutricionais e alimentares, direcionadas

a toda a populacdo;
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Elaboracdo de material didatico para uso de programas de alimentacdo e nutricdo;

Promocdo da literacia alimentar e nutricional de grupos populacionais;

Promocdo, participacdo e divulgacdo de estudos e pesquisas, promovendo o intercambio técnico-cientifico.

Através das acdes realizadas a este nivel, o nutricionista contribuira de forma muita explicita para a promocdo da
literacia alimentar e nutricional:

- dos utentes;

- da comunidade;

- dos profissionais que prestam servico na instituicdo;

- dos cuidadores e trabalhadores internos.

O planeamento e desenvolvimento de acdes de capacitacdo/formacdo destinadas a trabalhadores, cuidadores,
entre outras assume-se como transversal a todas as areas de atuacdo da salde publica, devendo esta matéria ser
incluida no plano anual de formacdo dos estabelecimentos. Assim, neste dominio o nutricionista podera contribuir

para a realizacdo de;
- Formacdo interna a funcionarios,
- Formacdo externa, nomeadamente a cuidadores;

- Formacdo pratica em contexto de trabalho, frequentemente designada por formacdo on the job.

O processo de desenvolvimento da formacdo neste contexto podera seguir as recomendacdes listadas no ponto

1.4, napagina 20 deste manual.
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A organizacdo de um Servico determina a existéncia de ob-

jetivos comuns, com tarefas orientadas e metas definidas.

A intervencdo dos nutricionistas é transversal em re-
lacdo as diversas respostas sociais e nos diferentes
niveis de cuidados que estas instituicGes do sector so-
cial e solidario prestam garantindo o direito ao acesso a
cuidados nutricionais, particularmente tendo em vista
a promocdo do seu bem-estar e autonomia enqua-

drados em estilos e habitos de vida saudaveis.

A especificidade das intervencdes nutricionais, asso-
Ciada as necessidades e direitos dos cidaddos, implica
a existéncia de um Servico de Nutricdo e Alimentacdo
com autonomia cientifica, técnica e funcional. Esta so-
lucdo organizativa gere e evita o conflito de interesses,
na medida em que a autonomia em relacdo a outro(s)
servico(s) garante, por si, uma distribuicdo e utilizacdo
equitativa e racional dos recursos pelos diferentes do-

minios de intervencdo e avaliando o resultado das acGes.

Com a finalidade de facilitar a organizacdo do Servico de Nutricdo e Alimentacdo em estabelecimentos de

apoio social para pessoas idosas, 0 mesmo deve assentar em 15 principios orientadores:

Assegurar adequadas qualificacdes e competéncias dos nutricionistas;

Garantir a adequabilidade do perfil de competéncias afetas a cada area;

Salvaguardar o contributo diferenciador e identitario da profissdo de nutricionista e da nutricdo, enquanto

area de intervencdo inserida em equipas multidisciplinares de prestacdo de cuidados de salide de exceléncia;

Contribuir para a gestdo eficaz e eficiente dos recursos humanos e materiais;

Promover a harmonizacdo de procedimentos e intervencdes dos nutricionistas;

Promover e garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados e servicos prestados;

Uniformizar e compatibilizar os registos especificos de cada areg;
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Participar e contribuir para dinamicas institucionais e interinstitucionais de promocdo cientifica da nutricdo e

de desenvolvimento da profissdo;
Participar e contribuir para dinamicas institucionais transversais de acdo, organizacdo e planeamento, nomeada-
mente na articulacdo com parceiros da comunidade e setores externos, com especial destaque para a humanizacdo

dos cuidados de salide no setor social;

Delinear/adotar protocolos e programas de intervencdo inovadores de acordo com a evidéncia cientifica e

as melhores praticas;

Apoiar a monitorizacdo da intervencdo através da implementacdo de indicadores e avaliacdo de resultados e

da satisfacdo dos utentes e dos profissionais;

Fomentar e desenvolver a supervisdo, autocuidado e formacdo profissional continua dos nutricionistas;

Agilizar e promover a articulacdo interpares entre os diferentes dominios de atuacdo, em prol do melhor

interesse dos utentes;

Valorizar a participacdo em atividades de docéncia, investigacdo e formacdo;

Garantir o cumprimento dos normativos éticos e deontoldgicos legalmente vigentes para o exercicio da

profissdo de nutricionista.

Desenvolver funcdes de andlise, diagnostico, orientacdo, intervencdo e monitorizacdo da alimentacdo e nu-
tricdo, quanto a sua adequacdo, qualidade, seguranca e sustentabilidade, em individuos ou em grupos, na
comunidade ou em instituicdes, tendo por objetivo maximo a promocdo da salde e do bem-estar e a pre-

vencdo e tratamento da doenca, de acordo com a evidéncia cientifica, em constante evolucdo.

Assegurar um servico competente para garantir a otimizacdo da alimentacdo e da nutricdo dos utentes dos

estabelecimentos de apoio social para pessoas idosas, obtendo assim ganhos em satide;

Rentabilizar recursos, através da centralizacdo funcional dos nutricionistas, e promover uma intervencdo inte-

grada, por via da uniformizacdo de procedimentos e de boas praticas.
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Em cada estabelecimento de apoio social para pessoas idosas deve existir um Servico de Nutricdo e Alimen-
tacdo que integre todos os nutricionistas e que deve dispor de uma equipa técnica propria, composta por

nutricionistas, podendo integrar outros profissionais (27-29);

O Servico de Nutricdo e Alimentacdo, devera estar na dependéncia direta da Direcdo Técnica e devera ser

dirigido por um nutricionista (27-29):

Compete ao Servico de Nutricdo e Alimentacdo intervir nas areas da alimentacdo coletiva e restauracdo, da

nutricdo clinica e da nutricdo comunitaria e salde publica;

O servico devera ser um 6rgdo auténomo, hierarquicamente dependente do Diretor Técnico;

A definicdo do trabalho a realizar deve ser decidida, organizada e protocolada pelo Servico de Nutricdo e Ali-

mentacdo em articulacdo com o Diretor Técnico do estabelecimento;

Compete ao Servico de Nutricdo e Alimentacdo a definicdo dos objetivos e monitorizacdo do seu cumprimento;

As necessidades de equipamento devem ser mapeadas anualmente, para garantir o melhor servico dos profis-

sionais do Servico de Nutricdo e Alimentacdo.

0 modelo de organizacdo da prestacdo de cuidados na area da nutricdo e a operacionalizacdo das varias inter-
vencdes no contexto das suas competéncias permite, nomeadamente:

- Uma maior rentabilizacdo e otimizacdo dos recursos humanos e materiais;

- A uniformizacdo dos procedimentos, a normalizacdo da informacdo;

- A garantia de um registo adequado no ambito dos sistemas de informacdo.

Regulamento interno Manual de qualidade
Plano anual de acdo Manual de acolhimento
Relatdrio de atividades Carta de compromisso

Manual de articulacdo (com os diferentes protocolos)
Orientacdes de boas praticas de;

- Avaliacdo

- Intervencdo

- Relatdrios e informacdes
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0 Servico de Nutricdo e Alimentacdo é composto por todos os nutricionistas;
Os estagiarios, independentemente da sua tipologia, quando existam, devem estar sempre afetos ao servico;
O servico sera dirigido por um nutricionista, designado de coordenador;

0 Servico de Nutricdo e Alimentacdo pode ainda integrar outros profissionais.

FUNCOES DO COORDENADOR

- Representar o Servico de Nutricdo e Alimen- - Coordenar as atividades de formacdo e investi-
tacdo, quer interna quer externamente; gacdo do Servico de Nutricdo e Alimentacdo;

- Elaborar os planos de atividades anuais e sua in- - Promover um espirito de partilha de termino-
tegracdo no Plano de Acdo do estabelecimento; logia cientifica comum a ser adotada pelos

- Elaborar os relatérios de atividades anual- elementos do servico, contribuindo para uma
mente desenvolvidas pelo Servico de Nutricdo melhoria da comunicacdo;

e Alimentacdo; -Basear as intervencbes na melhor evidéncia

- Analisar e avaliar em articulacdo com a equipa cientifica disponivel, monitorizar e auditar a efeti-
que coordena, os desvios verificados face a ativi- vidade das intervencGes, promover a investigacdo,
dade esperada, corrigindo-0s ou propondo acfes desenvolver o trabalho em equipa e promover a
de melhorig; formacdo profissional continua dos nutricionistas;

- Assegurar todo o processo de avaliacdo de de- - Impulsionar a monitorizacdo, recolha e andlise
sempenho dos nutricionistas, nomeadamente na de indicadores epidemiolégicos, estatisticos e
definicdo dos objetivos e monitorizacdo do seu de qualidade que permitam a avaliacdo e planea-
cumprimento; mento de acBes a desenvolver;

- Assegurar a adequacdo, qualidade, eficacia e - Colaborar com a Direcdo Técnica na resolucdo
eficiéncia técnica e cientifica dos trabalhos pres- dos problemas identificados na respetiva area,
tados pelo Servico de Nutricdo e Alimentacdo; em funcdo das necessidades;

- Gerir de forma adequada os recursos humanos, - Promover a comunicacdo de dados em salde no
incluindo a avaliacdo interna do desempenho ambito das ciéncias da nutricdo as autoridades,
global dos profissionais, dentro dos parémetros dirigentes e populacdo;
estabelecidos; - Gerir de forma adequada 0s equipamentos neces-

- Estabelecerpoliticasdearticulacdocomasrestantes sarios, incluindo a proposta de aquisicdo e garantia
unidades e servicos da instituicdo, nomeadamente de manutencdo, para a execucdo do servico;
na melhoria dos processos transversais e no esta- - Representar todos os nutricionistas junto da
belecimento de protocolos de atuacdo; Direcdo Técnica;

- Garantir, sempre que possivel, a circulacdo interna - Participar nos processos de selecdo e recruta-
da informacdo; mento de nutricionistas e de outros profissionais

- Propor a celebracdo de protocolos de colaboracdo afetos ao servico;

e de contratos de prestacdo de servicos com ins- - Colaborar no processo de gestdo de férias dos
tituicdes, publicas e privadas, no ambito das suas profissionais afetos ao servico.
atividades,
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