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Resumo

O envelhecimento da populagdo, bem como a alteragdo da dindmica da
familia, tem contribuido directamente para o aumento do nimero de idosos

institucionalizados.

No que se refere a prestagao de cuidados nas Instituigdes verifica-se que
estes se tornam cada vez menos individualizados. Esta situagao resulta em pouca
disponibilidade e formacgao por parte dos prestadores para uma avaliagéo geral
cuidada do estado de salide e especifica do estado nutricional dos utentes.
Consequentemente, surgem inumeros casos de desnutricdo em idosos
institucionalizados, alguns pré-existentes e outros posteriores a admissdo. O
diagnoéstico precoce destes casos podera conduzir a redugédo de custos com

cuidados especificos, suplementos alimentares, entre outros.

O nutricionista € um dos técnicos de saude habilitados para agir na
identificacao precoce de casos de desnutricio, efectuando rastreios e avaliagbes
do estado nutricional dos idosos regularmente e, ao mesmo tempo, sensibilizando
os responsaveis destas Instituicdbes para a problematica, no sentido de agilizar
recursos conducentes a uma diminuicdo da prevaléncia destas situagdes bem

como do seu agravamento.

Com o presente estudo, pretendeu-se caracterizar o tipo de cuidados

prestados aos idosos nas Misericordias de Portugal Continental, relativamente ao

seu estado nutricional e de satde.
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Nas Instituicdes analisadas, constatou-se que é dada maior importancia a
colaboragéo de técnicos de servigo social e de enfermagem, em detrimento dos
nutricionistas, cuja colaboragéo foi verificada em apenas 30% da amostra total.
No entanto, verificou-se que nestas Instituicbes & proporcionada formagéo
frequente aos funcionarios, apesar de muitas vezes esta ndo parecer a mais
adequada. Constatou-se, ainda, que em 97% das instituicbes estudadas existe

assisténcia médica regular.

A prevencdao da desidratacdo parece ser ja uma preocupagao para
algumas destas Instituigdes no entanto, nalguns casos as estratégias usadas para
essa prevengao ndo parecem ser as mais correctas. A maioria das Misericordias
analisadas (72%) efectua avaliagdo do estado geral de saude do individuo na
admissdo a Instituigdo, recorrendo maioritariamente a avaliagdo antropometrica,

clinica e bioquimica associadas.

Nas Instituicoes analisadas foram encontradas algumas falhas a nivel de
recursos humanos, provavelmente reflexo de limitagées de recursos financeiros,
mas também baixa sensibilidade para aspectos primordiais como o papel da

nutricido dos idosos e consequéncias no seu bem-estar.

A implementacdo de uma politica de avaliagdo do estado nutricional,
constituida por rastreios regulares e avaliagbes pormenorizadas em situagbes
mais criticas, constitui certamente uma mais valia na correc¢do desta situagao.
Essa politica, baseada nas recomendag¢des da ESPEN (European Society for
Clinical Nutriton and Metabolism), pode ser aplicada nas Misericérdias de
Portugal Continental assim como noutras Instituicdes de apoio a terceira idade, tal

como foi objectivo deste estudo.

Ana Catarina V. P. de F. Faria
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Introducgéo

O aumento da esperanca média de vida que se tem verificado nos Gltimos
anos contribuiu substancialmente para o envelhecimento da populacgao. (.2 Face
as previsdes para que nos proximos 50 anos em Portugal, triplique o nimero de
idosos por cada individuo em idade activa, podemos ainda esperar um aumento

drastico do numero de idosos institucionalizados. ®

Os cuidados que séo prestados a esta faixa etaria em instituicoes de
cuidados geriatricos depende, em grande parte, do numero de funcionarios
disponiveis e da formacdo que possuem para as fungdes que desempenham.
Com as dificuldades financeiras que muitas destas instituicbes atravessam, é
consideravel a possibilidade da redugdo de recursos humanos, podendo esta

afectar grandemente a qualidade dos cuidados prestados.

No entanto, & notéria a preocupagdo crescente com os factores
promocionais de bem-estar desta faixa etaria, incluindo a saude, estado

nutricional e a actividade fisica. “ %% 789

Na prestagdo de cuidados de saude as faixas etarias mais idosas é
importante  considerar as alteragdes fisiologicas caracteristicas do
envelhecimento, muitas delas irreversiveis, outras reversiveis e/ou corrigiveis, que
podem comprometer essas condicionantes de bem-estar, como por exemplo,
perdas sensoriais (paladar, offacto, visdo e audi¢do) ou perdas de fungéo renal,
gastrointestinal (dentigéo, digestdo...) ou mesmo musculo-esquelética

(sarcopenia). & 1011
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Por outro lado, a institucionalizagdo pode ter igualmente consequéncias no
bem-estar do idoso, se considerarmos as condigbes em estes sdo admitidos. S&o
normalmente idosos que ficaram dependentes, que perderam um familiar ou que
por algum motivo sdo entregues aos cuidados de Instituicbes especializadas em
geriatria. Muitos deles poderao estar afectados psicolégica e fisiologicamente bem

como sentirem-se marginalizados pela sociedade. %

O estado nutricional de um individuo reflecte a eficiéncia de satisfacao das

@ 12 A ingestdo de nutrientes depende do

suas necessidades nutricionais.
consumo alimentar e este é influenciado por factores psicolégicos, sociais, e/ou
pela presenga de doengas que afectem a ingestéo, entre outros. As necessidades
nutricionais, por sua vez, podem estar aumentadas devido a um acréscimo do
gasto metabdlico em situagdes de stress fisiolégico ou doenca. Assim, um 6ptimo
estado nutricional é alcangado quando a ingestdo alimentar € adequada para
responder as necessidades nutricionais do individuo, mesmo ocorrendo situagbes
de aumento de exigéncias nutricionais. ® Se esse equilibrio for alcangado, podem
prevenir-se doengas cuja etiologia se relaciona com factores nutricionais, como
por exemplo a obesidade, assim como criar um equilibrio para responder a
doencas que podem afectar o estado nutricional do individuo. ® Portanto, um
bom estado nutricional do idoso é determinante para a sua saude e qualidade de

vida (7, 8,12, 13)

Além das alteracbes consequentes do envelhecimento, encontramos
factores psicossociais que podem iguaimente interferir com o estado geral de

satde e nutricional dos individuos institucionalizados. (' ' 4 15 16.17. 18) nagte
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modo, ndo & surpreendente a frequéncia elevada de desnutricdo nos idosos

residentes em Instituicoes deste tipo. ™ 1% 19.20.21)

[SRLELY ] by

Deve, pois, existir uma estratégia global para controlar eéta§

do bem-estar, que deve incluir os seguintes aspectos: avaliagigs

,,,5,%“ K
. . . - . e . . " plsiay
desnutricdo, diagnostico precoce de desnutrigdo, identificagdo de

possam beneficiar de suporte nutricional, identificagdo e tratamento de
deficiéncias nutricionais, determinacéo de necessidades nutricionais e controlo da

eficacia do tratamento. & 15 16.22. 23, 24,25, 26, 27)

O rastreio do estado nutricional deve ser um processo simples e rapido,
que abranja todos os utentes e permita identificar os utentes em risco nutricional,
se possivel feito por funcionarios do lar com formagéo e sensibilizacdo para as
questdes que se relacionam com a identificacédo e avaliagéo do estado nutricional
de idosos. 2% 27:28)

Existem mais de 40 métodos de rastreio do estado nutricional publicados,
sendo que muitos nao foram testados relativamente a aplicabilidade e validade, e
outros carecem de evidéncia cientifica. ?®

Tendo em consideragcdo os métodos de rastreio existentes actualmente e
validados internacionalmente, considerou-se que o que melhor se aplicaria a esta
populacéo seria o “Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)”. %29 O MUST
pode ser aplicado a todos os tipos de grupos de pacientes, & simples, valido
internacionalmente, e tem excelente reprodutibilidade, mesmo de profissional para
profissional. Por ser facil e rapido de aplicar, pode ser usado na pratica por um
grande espectro de profissionais de saude com as mais variadas fungdes na

prestacdo de cuidados. ¥ 39

Ana Catarina V. P. de F. Faria
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Este método considera alteracbes de peso, a relacdo entre o peso € a
estatura actuais e, ainda, a presenca de uma doenga grave que possa resultar na
recusa alimentar. Identifica o individuo como estando em risco baixo, moderado
ou alto. %

De acordo com o risco, o MUST sugere planos de cuidados apropriados,
que podem ser adoptados de acordo com a politica e os recursos locais. ©*

Apos a identificagdo dos pacientes em risco, estes devem ser submetidos a
avaliagdes nutricionais regulares e de alguma forma individualizadas (% % '8 24
conduzindo, se necessario, a terapias nutricionais e respectivo controlo de
eficacia. (1

Os nutricionistas tém, aqui, uma excelente oportunidade para intervir na
promocao de saude e bem-estar da populagio idosa. * ' 183" Ag acgdes destes
técnicos devem passar pela realizacdo do rastreio e a avaliagdo do estado
nutricional dos idosos, principalmente os provenientes da comunidade, ja que é
no domicilio que é ainda possivel reverter situagées precoces de desnutrigao.
Posteriormente e em situagbes de institucionalizacdo, o nutricionista devera
detectar o grau de desnutricdo do idoso na admissdo, prescrevendo de alguma
forma quais os principais pardmetros a avaliar regulamente para o individuo em
causa. (14, 23, 31, 32)

O nutricionista devera também, actuar no sentido de alertar para a
importancia da nutricdo na qualidade de vida ndo sé junto dos idosos como

também sensibilizar os prestadores de cuidados geriatricos sobre esta tematica.

(14, 21, 31, 32, 33)

Em Portugal Continental, aproximadamente um em cada 11 idosos

encontra-se institucionalizado, sendo que 15% destes residem em lares de

Ana Catarina V. P. de F. Faria
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Misericordias. ©* 3® Atendendo a esta elevada expressdo no sentido da prestagéo
de cuidados por parte desta instituicdo & fundamental identificar o tipo de
cuidados prestados aos seus utentes idosos, e se necessario implementar
melhorias consideraveis que visem um bom estado nutricional desta faixa etaria,

tao determinante do seu estado fisico, psiquico e porque nao social.

Esta investigacdo pretende ser um estudo inovador nesta area para a
realidade do nosso pais. Assim, foi nosso objectivo conhecer o tipo de cuidados
prestados nos lares de Misericérdias, de modo a permitir a implementagéo de

uma politica comum de intervencgao sobre o estado nutricional dos idosos.

Ana Catarina V. P. de F. Faria




10 Faculdade de Ciéncias da Nutrigio e Alimentacéo da Universidade do Porto

Objectivos

1.Caracterizar o tipo de cuidados de salde e nutricdo prestados aos idosos

nas Misericordias de Portugal Continental,

2. Avaliar a aplicabilidade e eficacia dos métodos usados para o

acompanhamento do estado nutricional;

3.Adaptar um método de rastreio do Estado Nutricional validado noutros
paises, a realidade nacional e aos recursos disponiveis nesse tipo de

Instituicao;

4 Propér uma estratégia de intervengdo para monitorizagdo do estado
nutricional dos idosos, passivel de aplicagdo em Instituicbes de apoio a

terceira idade.

Métodos

Recorreu-se a um inquérito do tipo qualitativo com aplicagdo directa como
objecto de recolha de dados para a caracterizagao do tipo de rastreio efectuado
(anexo 1). & 3 Esse inquérito era constituido maioritariamente por questdes
fechadas e pretendia recolher informacao relativamente aos cuidados de satde
prestados e as caracteristicas gerais da Instituicdo, de acordo com 0s seguintes

parametros:

¢ Numero de idosos por ajudante de lar (considerando a relagdo numero de

utentes /nimero de funcionarias);

Ana Catarina V. P. de F. Faria
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0 Existéncia de técnicos de salde (servigo social, enfermagem, nutrigao,

outros);

0 Formacgao profissional especifica dos funcionarios (tematica, J

80,

adequacéo as fun¢des que desempenham);
0 Tipo de assisténcia médica;

0 Tipo de estratégia utilizada na prevengdo da desidratagdo (verificagdo da

ingestao de liquidos e controlo sensorial regular da urina);

0 Avaliacéo geral do estado de satde na admissao (tipo de avaliagao).

Esse inquérito foi enviado por correio as Misericordias que, de acordo com a
Unido Portuguesa das Misericérdias, possuem no Continente a valéncia de Lar de

Idosos, alcangando uma populagéo total de 272 Instituigdes.

Foram admitidos 116 devidamente preenchidos, correspondendo a 42 % das
Misericordias atras referidas (tabela 1) (anexo 2). Recebeu-se, ainda, um oficio de

uma Instituicdo a comunicar explicitamente nao estar interessada em colaborar.

Ana Catarina V. P. de F. Faria
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Misericordias
Descrigao das Misericordias
(n.%)
Misericordias de Portugal Continental com a
Populagao
valéncia de Lar de Idosos (a quem foram 272
total
enviados inquéritos)
Amostra Misericordias que responderam ao inquérito
116
estudada enviado

Tabela 1. Constituicdo da populagdo-alvo e da amostra estudada

Foram, ainda, realizadas algumas visitas as Misericérdias que mostraram
disponibilidade, tendo em vista 0 esclarecimento de algumas questbes e a

observacgao do seu funcionamento.

Os dados dos inquéritos foram analisados estatisticamente recorrendo ao
programa informatico “Statistical Package for the Social Sciences” versdo 12.0
para Windows. ®® Foram determinadas frequéncias absolutas e relativas e,

quando necessario foi aplicado o teste do Qui-quadrado.

Ana Catarina V. P. de F. Faria
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A amostra total, constituida pelos dados recolhidos em todos os inquéritos
respondidos (n=1186), foi analisada e subdividida de acordo com determinadas

caracteristicas:

Distritos;

— Colaboragao de nutricionistas;

- Assisténcia médica;

— Controlo sensorial regular da urina dos utentes;

— Avaliagao do estado geral de satide do idoso na admissao a Instituicao;

— Avaliagdo antropométrica do idoso na admisséo a institui¢ao.

Ana Catarina V. P. de F. Faria



14 Faculdade de Ciéncias da NutrigAo e Alimentag&o da Universidade do Porto

Resultados

A. Amostra total

A amostra estudada é constituida por 116 Misericérdias de Portugal
Continental, com um nimero médio de 89 £ 58 idosos por Instituigéo. E, portanto,
uma amostra bastante dispar no que respeita ao numero de utentes, como

podemos verificar na tabela em anexo (anexo 3).

l. Técnicos de Saude

Nas Instituigbes inquiridas, 93% afirma possuir um ou mais técnicos de servigo
social e cerca de 90% possui pessoal com preparacdo académica para cuidados
de enfermagem. No entanto, apenas 30% das Misericordias afirmam ter
colaboragdo de nutricionistas. Em relagdo a outros técnicos de saude, algumas
Misericordias analisadas possuem fisioterapeutas, psicoélogos ou socidlogos e

técnicos de reabilitagéo nas equipas de trabalho (grafico 1).
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Grafico 1. Misericérdias (%) com técnicos de saude
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Il. Formagao profissional especifica dos funcionarios

A maioria das Misericérdias inquiridas (94%) refere que as ajudantes de Lar
possuem formagdo adequada para as fungdes que desempenham, sendo que
cerca de 87% afirmam ainda, que estas frequentaram acgdes de formagéo no

altimo ano.

Dessas acgbes de formagdo, a quase totalidade (95%) inclui moédulos de

saude mas apenas 30% de nutrigdo.

lll. Assisténcia Médica

Verificou-se que existem quatro Misericérdias sem assisténcia medica aos
utentes. Nas restantes, 61% das Instituicbes, existe esse apoio com periodicidade
semanal. Em 25% das Instituiges, as consultas médicas realizam-se apenas sob
marcacdo prévia em 14% dos casos recorrem a ambas as modalidades (grafico

2).

Sem
assisténcia
médica
3%

Com
\_assisténcia
médica
97%

Grafico 2. Assisténcia médica aos utentes
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IV. Prevencéo da desidratagdo

o Verificacdo da ingestdo de liquidos

Da totalidade das Misericordias analisadas, 97% afirmam que efectuam

habitualmente a verificacdo da ingestéo de liquidos, sendo realizada:

- as refeigoes (16%);

- no intervalo das mesmas (10%);

- em ambas as situagdes (74%).

Nas Misericordias visitadas, constatou-se a dificuldade existente em efectuar
esta verificagdo de forma eficaz. Foi possivel observar que esta ndo era realizada,
ou quando era, recorriam a um garrafdio comum a todos os utentes cujo uso
quantitativo é vigiado diariamente, ou a garrafas de 1,5L individuais identificadas e

verificadas ao longo do dia.

o Controlo sensorial da urina dos utentes

Em 70% das Misericordias é efectuado um controlo sensorial regular da urina
dos utentes, sendo dada preferéncia (66%) a utilizagdo, em conjunto, dos 3

critérios organolépticos indicados, cor, volume e odor da urina (gréfico 3).

Ana Catarina V. P. de F. Faria
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Cor + Odor
16%
£1Cor + Odor
f Cor + Volume | @Cor + Volume
— 14% Cor + Volume + Odor
—
Cor + Volume +
Odor
66%

Grafico 3. Controlo da urina

V. Avaliagao do estado geral de saude do utente na admissao

Cerca de 72 % das Misericérdias afirmam efectuar uma avaliagdo geral do
estado de saude de cada utente na sua admissdo, sendo que 50% efectuam

avaliacao antropométrica, clinica e bioquimica (grafico 4).

Antropométrica +
Clinica +
Bioquimica
50%

\

\,

Clinica Bioquimica
12% 4%
l Antropométrica +
o Clinica
i 5%

" Clinica +
Bioguimica
29%

Grafico 4. Avaliagdo do estado geral de salde do utente na admissao
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B. Misericéordias com colaboragao de Nutricionistas

No total de 116 Misericordias, 30% tém a colaboragdo de um Nutricionista, as
quais se distribuem pelos distritos de Portugal Continental, como apresentado na

Tabela 2 e na Figura 1:

Distritos Misericérdias com Nutricionista
Frequéncia (n.°) | Percentagem (%)
Aveiro (n=14) 5 36,0
Beja (n=6) 1 16,7 |
Braga (n=4) 3 75,0
Braganca (n=7) 2 28,6
Castelo Branco (n=7) 1 14,3
Coimbra (n=7) 2 28,6
Evora (n=6) 3 50,0
Faro (n=8) 5 62,5
Guarda (n=6) 0 0,0
Leiria (n=11) 1 9,0
Lisboa (n=4) 0 0,0
Portalegre (n=4) 1 250
Porto (n=6) 5 83,3
Santarém (n=8) 2 250
Setubal (n=6) 1 16,7
Viana do Castelo (n=2) 0 0,0
Vila Real (n=3) 0 0.0
Viseu (n=7) 3 42.9

Tabela 2. Misericordias com Nutricionista (n=35) pertencentes a amostra

estudada (n=116)

Ana Catarina V. P. de F. Faria
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Figura 1. Misericordias com Nutricionista (n=35)

pertencentes a amostra estudada (n=116)
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Assim, de acordo com a tabela 2, podemos constatar que nos distritos de
Braga, Faro e Porto, encontramos maior percentagem de Misericordias com
nutricionista por Misericérdias que responderam nesses distritos, respectivamente
75, 63 e 83%. Também de acordo com a figura 1, pode verificar-se a inexisténcia
de Misericordias com colaboragdo de nutricionistas nos distritos de Guarda,
Lisboa, Viana do Castelo e Vila Real, embora nos dois ultimos apenas se tenham
recebido 2 e 3 inquéritos, respectivamente, o que pode impedir que se tire alguma
conclusao sobre a prevaléncia de Instituicbes com colaboracéo desses técnicos

nesses distritos.

Todas as Misericérdias que tém a colaboragdo de um Nutricionista tém
também técnicos de Servigo Social, enquanto que somente duas instituicdes

desta sub-amostra ndo possuem enfermeiros.

A maioria das Misericérdias (97%) desta sub-amostra afirmam que as
ajudantes de Lar possuem formacdo adequada, 94% referem que essas
funcionarias frequentaram no ultimo ano algum tipo de formacgéao, todas incluindo

mébdulos de Satde mas apenas 33% com Nutrigao.

A assisténcia médica é assegurada em todas as Misericordias agrupadas
nesta sub-amostra, sendo que a maioria (51%) tém visitas médicas regulares a

todos os utentes (grafico 5).
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Ambas
15%

Consulta Visitas
b regulares
S0b 53%
marcacao
32%

Grafico 5. Assisténcia médica

Apenas em 3% das Instituicbes nao & verificada a ingestao de liquidos. Das
restantes, 15% fazem esse controlo apenas as refeicées, 9% no intervalo das

mesmas e 77% em ambas as situagdes.

O controlo da urina dos utentes é efectuado regularmente por 69% das
Misericordias com Nutricionista, sendo que a sua maioria (62%) opta por avaliar

volume, cor e odor (grafico 6).
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Grafico 6. Controlo sensorial da urina
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A maioria das Misericordias (86%) aqui em estudo, refere efectuar avaliagao
do estado geral de satde do individuo na admissao a Instituicdo, sendo que 46%

realiza avaliagao antropométrica, clinica e bioguimica (grafico 7).
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Gréfico 7. Avaliagédo do estado geral de satide na admissédo

C. Misericordias sem assisténcia médica

Estamos perante uma populagdo reduzida, constituida por quatro
Misericordias, pertencendo aos seguintes distritos: Braganga, Coimbra, Evora e

Portalegre.

Foi determinada a média do nimero de idosos por ajudante de Lar neste
grupo e, curiosamente, tratam-se de Misericordias em que essa relagao ascende
a 17 + 22 idosos por ajudante. Segundo o Despacho Normativo n.° 12/98 de 25 de

Fevereiro de 1998, para o funcionamento de Lares de Idosos é recomendada a
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presenga de uma ajudante de Lar por cada 8 idosos. ®® Estamos provavelmente,
perante uma populagdo em que para além de ndo haver recursos humanos
basicos suficientes nomeadamente ajudantes de Lar, verificou-se igualmente a

falta de assisténcia médica, imprescindivel neste tipo de populagéo.

No que diz respeito aos técnicos existentes nestas Instituicbes, 3 entre as 4 |
(75%) possuem técnicos de servigo social, 50% possuem enfermeiros e nenhuma
tem a colaboragdo de um nutricionista. Existe, portanto, uma Misericérdia que,
para além de ndo ter apoio directo basico suficiente (ajudantes), ndo possui
técnicos de servigo social, também recomendados, ndo tem assisténcia médica
nem pessoal de enfermagem em servigo, assim como nado tem colaboragéo de

técnicos da area da nutrigdo.

Mesmo assim, 75% garantem que as ajudantes de lar possuem formacgao
1
adequada e apesar desta ter sido realizada ha mais de dois anos, habitualmente |

|
. ~ . . R . |
incluem médulos no dmbito da sadde e em 33% dos casos modulos de nutrigdo. |
\
\

Surpreendentemente, as Misericordias sem assisténcia médica referem
verificar a ingestdo de liquidos pelos idosos, sendo que 25% apenas efectuam

essa verificagdo as refeigoes e 75% as refeicdes e entre as mesmas.

Destas, 3 entre as 4 Instituicdes (75%) afirmam controlar regularmente a
urina dos seus utentes, avaliando todos os parametros indicados (cor, odor e

volume).

Apenas uma das Misericordias desta sub-amostra efectua avaliagdo do

estado geral de saude do utente na admissdo, recorrendo a avaliagédo
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antropométrica, clinica e bioquimica. As restantes néo efectuam qualquer tipo de

avaliagdo a chegada dos idosos a instituigéo.

D. Misericérdias que ndo efectuam controlo regular da urina dos utentes

Esta sub-amostra é constituida por 34 Misericordias distribuidas por todos os

distritos de Portugal Continental.

A maioria (91%) afirma contar com a colaboragdo de técnicos de servigo

social, cerca de 79% com enfermeiros e 32% com nutricionista.

Cerca de 97% referem que as ajudantes de Lar possuem formacéo
adequada para as fungdes que desempenham e 85% mencionam que essas
funcionarias frequentaram formagdo no Ultimo ano, das quais 97% incluiam

moédulos de salde e 24% modulos de nutrigao.

Apenas 3% das Misericordias desta sub-amostra ndo possui assisténcia
médica e 9% nao efectuam a verificagdo da ingestdo de liquidos. Entre as
Misericordias que efectuam esse tipo de verificagdo, a maioria (61%) realiza-o as

refeicoes e entre as mesmas (grafico 8).
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Grafico 8. Verificagdo da ingestdo de liquidos

Nesta sub-amostra, 62% das Misericérdias executam uma avaliagdo do
estado geral de salde do utente na admissdo, das quais 43% recorrem a

associacao de avaliacdo antropomeétrica, exames clinicos e avaliagdo bioquimica

(grafico 9).
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Grafico 9. Avaliagdo geral do estado de saude
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E. Misericérdias que ndo fazem avaliagdo do estado geral de saude do

individuo na admissao a Institui¢do

Na amostra em estudo, encontramos 31 Misericordias (27%) que
declararam nao efectuar qualquer tipo de avaliagdo do estado de saude do utente

na admissao a Instituicao.

Tratam-se de Instituigdes que, na sua maioria (90%) possuem técnicos de
servico social, enquanto que 74% possuem enfermeiros e apenas 16%
nutricionistas. Referem (90%) que as ajudantes de Lar possuem formagao
apropriada e ainda, em 81% dos casos, que obtiveram formag&o no dltimo ano,
sendo que em apenas uma Misericordia estas formagdes néo englobaram a
tematica da satude e em apenas 8 foram abordados temas relacionados com a

nutricéo.

A maioria (90%) das Misericordias desta sub-amostra proporciona
assisténcia médica aos seus utentes, essencialmente sob a forma de consultas
sob marcagdo (44%) ou de consultas regulares (41%). Apenas em 15% das

instituicdes sao efectuadas ambas as modalidades (grafico 10).
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Gréafico 10. Assisténcia médica
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Somente 10% das Instituicdbes ndo efectuam verificagdo da ingestdo de
liquidos e cerca de 58% realizam controlo regular a urina dos utentes, sendo que

a maioria (65%) avalia volume, cor e odor.

F. Misericérdias que nao realizam avaliacao antropométrica ao utente

Nas Instituicdes estudadas foi encontrada uma grande percentagem (60%)
que nao recorre a avaliagdo antropométrica para a avaliacao do estado de saude
dos utentes. Essa sub-amostra é constituida por 70 Misericérdias, com uma

média de idosos por ajudante de Lar correspondente a 8 + 19.

Apenas 9% destas Instituicées nao possuem técnicos de servi¢o social, 13%

nao tém enfermeiros e 29% usufruem da colaborag¢édo de nutricionista.

Destas 70 Misericordias, 6% referem que as ajudantes de Lar ndo possuem
formacao adequada para as fungdes indicadas e 13% mencionam que essas
funcionarias n&o tiveram formagéo no ultimo ano. Das que tiveram essa formacgéo
recente, cerca de 97% das acg¢bes incluiam tematicas de salide e apenas 30%

modulos de nutrigao.

Encontramos nesta populagdo 4% das Instituicbes que nio dispéem de
assisténcia medica e outras 4% onde ndo é feita a avaliagcdo da ingestao de

liquidos pelos utentes.

Cerca de 69% das Misericordias em estudo nesta sub-amostra efectuam um

controlo sensorial regular da urina dos utentes, recorrendo maioritariamente

(56%) ao volume, cor e odor (grafico 11).
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Grafico 11. Controlo sensorial regular da urina

Apesar de nao efectuarem avaliagdo antropométrica, 56% das Instituigbes
realizam avaliacdo do estado geral de salde dos utentes na admissdo. Na sua
maioria (65%), recorrem a exames clinicos e avaliagdes bioguimicas, sendo que
em menor percentagem utilizam apenas avaliagdo clinica (27 %) ou bioquimica

(8%).

Em anexo apresenta-se a tabela com as principais caracteristicas das sub-
amostras apresentadas. Note-se, por exemplo, que 86% da sub-amostra com
colaboragdo de nutricionistas efectua avaliagdo do estado geral de saude na
admissao do utente, comparativamente com a amostra total em que cerca de 72%

realizam essa avaliagéo (anexo 4).
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Discussiao

No planeamento do trabalho realizado foi, primariamente, elaborado um
projecto de inquérito no qual se detectaram potenciais limitagdes nomeadamente
a existéncia de questdes que poderiam induzir uma determinada resposta (anexo
5). Desenhou-se, posteriormente, o inquérito final que, viria, igualmente a revelar

durante a analise de dados limitagdes como as apresentadas de seguida.

Salientamos a existéncia de questdbes muito vagas, a auséncia de opgoes
nas questdes fechadas para especificar determinados parametros, a
impossibilidade de verificagdo da veracidade dos dados, entre outras. Os
inquéritos de aplicacao directa, como o usado, condicionam os estudos ndo nos
sendo permitida a elaboragdo de algumas conclusées desejadas com o devido

rigor cientifico.

Deste modo, para estudos posteriores nesta area, sugeriamos a aplicacao
de um inquérito constituido por algumas questdes fechadas, mas com questdes

abertas para identificagdo de pardmetros mais especificos (anexo 6).

A amostra estudada (n=116) representou 42% populagdo total. Se
considerarmos que cerca de 22 000 idosos de Portugal Continental se encontram
a residir em Misericérdias, podemos inferir que com este estudo alcangamos
cerca de 9240 idosos e, portanto, aproximadamente 6 % dos institucionalizados

no territorio, dado que o total estimado é de 150 000. 4 %%

Foi objectivo deste estudo abranger a maioria das Misericordias de todos os
distritos de Portugal Continental, tendo-se atingido com sucesso este objectivo

nos distritos de Aveiro, Beja, Braganca, Castelo Branco e Leiria. Nos restantes,
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embora a ades3o tivesse sido menor, encontramos igualmente uma percentagem
de resposta razoavel se considerarmos determinados factores como a falta de
sensibilidade para este tipo de tematicas e a falta de disponibilidade dos
responsaveis nestas Instituicbes para responder a inquéritos, como nos foi

referido por alguns.

Técnicos de Satude

Na amostra avaliada, é notéria a maior importancia dada a colaboragéo de
técnicos de servico social e enfermeiros, talvez por serem condicionantes
necessarias a um funcionamento com niveis adequados de qualidade neste tipo
de Instituigcées, tal como consta na norma publicada no Despacho Normativo
n.212/98 de 25 de Fevereiro de 1998. ®° A presenga de um nutricionista ndo é de
forma alguma considerada uma prioridade e parece que, muitas vezes, €

descurada a importancia do seu papel.

No entanto, considera-se que seria uma mais valia para os idosos residentes
nestas Instituicbes a presenca de técnicos desta area dado o seu contributo ser
fundamental na melhoria do estado de salde dos idosos e também na

maximizacéo da qualidade de vida destes individuos.

Nas Instituicbes em que foi referida a colaboragdo de nutricionistas
questiona-se, igualmente, se estes colaboram a tempo inteiro, tempo parcial ou
sob solicitagdo. Face a diversidade de areas de intervengdo que estes
profissionais podem ter nestas Instituicbes, ha igualmente que considerar a

hipétese de que mesmo havendo colaboragdo de nutricionistas, estes possam
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estar a actuar em outras areas que nao a de cuidados de saude geriatricos,
concretamente na avaliagdo do estado nutricional, actuando por exemplo, na
restauragdo colectiva ou qualidade alimentar, ndo havendo naiguns casos
qualquer tipo de contacto directo entre o idoso e o nutricionista. Portanto, quando
se afiima que em 30% das Misericdrdias do Pais sdo prestados cuidados
nutricionais especializados, pode estar a sobrevalorizar-se a situagédo, quando na
realidade a nutricdo ndo €, ainda, de forma alguma uma area reconhecida como
fundamental neste tipo de Instituicdes. No entanto, recorrendo ao teste do Qui-
quadrado, parece haver uma tendéncia para que nas Misericérdias com estes
técnicos seja efectuada avaliagdo ao estado de saude do utente na admisséo,

embora esta correlagdo ndo seja estatisticamente significativa (p=0,072).

Ainda em relagdo as Misericordias com colaboragcdo de nutricionistas,
curiosamente os distritos onde se observaram maior percentagem de casos, sdo
aqueles onde existem estabelecimentos de ensino superior direccionados para
esta area (figura 1). E o caso dos distritos de Faro e Porto com 5 misericordias
cada e Viseu com 3 Instituicbes com colaboragdo de nutricionistas. Quanto aos
distritos de Aveiro e Braga, respectivamente com 5 e 3 Misericérdias com estes
técnicos, considerando a sua proximidade com o distrito do Porto, pode constatar-
se a preferéncia que ainda existe destes profissionais se fixarem nos locais onde

obtiveram formacao.

Nas Instituicées estudadas, encontramos ainda algumas com a colaboragao
de outros técnicos de salde, como fisioterapeutas, técnicos de reabilitagdo e
psicologos ou socidlogos. Esta caracteristica pode indiciar que existe alguma

sensibilidade para a necessidade de manter as capacidades funcionais, cognitivas
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e psicolégicas do utente nas melhores condigbes para, assim, este alcangar a

melhor de qualidade de vida. ¥

Formacao profissional especifica dos funcionarios

A maioria das Instituigdes inquiridas afirma proporcionar formagéo adequada
as funcionarias, tal como indicaram 94% das Misericordias. No entanto, deve
questionar-se se consideram formagdo adequada exclusivamente a preparagéo
para cuidados geriatricos basicos ou se consideram como adequada uma
formagdo em que sao transmitidos igualmente conhecimentos no ambito de saude
e nutricdo do idoso. Esta divida pode ser uma consequéncia da falta de
especificidade da questdo colocada no inquérito. Assim, considera-se formagéo
apropriada, aquela que envolve preparagdo e conhecimentos para a saude
geriatrica em todos os aspectos, incluindo médulos de saude e também de
nutrigdo, nomeadamente nas areas que se prendem com identificagéo, avaliagdo

e monitorizagdo do estado nutricional.

Aparentemente, ndo é dada grande importancia a nutrigio o que contraria
todas as recomendacgdes internacionais de cuidados geriatricos. (" 2% 3" Nao
havendo formagao na area, torna-se quase impossivel esperar que uma ajudante
de Lar conhega recomendacbes e estratégias de analise e seja capaz de alertar

para sinais de risco nutricional.

Considerando a sub-amostra que possui colaboracdo de nutricionistas,
apenas 33% das formagdes recentes incluem modulos de nutricdo o que pode

indicar que ndo é a presencga de um nutricionista, por si s, que proporciona ou
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sensibiliza para formagdo na area. Esta situagdo € condicionada por outros
factores, como por exemplo escassez de recursos financeiros ou mesmo de
percepcdo por parte dos membros administrativos. Mais uma vez, se o
nutricionista ndo actuar na area de cuidados de saude geriatricos exceptuando a
alimentagéo, a sua colaboragdo na instituicdo tem efeitos reduzidos no estado
nutricional individual do idoso. Desse modo, todo o papel destes profissionais
nesta area, como por exemplo na prestacdo de cuidados nutricionais

individualizados e na prevengio da desnutrigio ¢ 714 17.18.23,31.32)

, pode estar a
ser desvalorizado, tendo como consequéncia a curto e a meédio prazo um
aumento de custos desnecessarios tais como gastos em suplementos
alimentares, equipamentos de nutricdo artificial, material de enfermagem

(curativos) ou em medicaggo. 174047

Assim, e principalmente quando nos referimos a esta faixa etaria da
populagédo & importante que existam recursos humanos e financeiros, para se
poder proporcionar formacgéo e preparagdo adequadas a quem esta directamente

envolvido com estes individuos.

Assisténcia Médica

Em geral todas as Misericordias possuem assisténcia médica, sendo dada
preferéncia @ modalidade de consultas regulares a todos os utentes (61%). Esta
atitude pode ter um papel extremamente importante na prevengao de doengas,

detectando precocemente sinais de alerta e evitando a sua evolugo.
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No entanto, ainda foram encontradas quatro Instituicdes que ndo usufruem
de assisténcia médica e que, provavelmente tém falta de meios humanos de
apoio; ja que o numero de idosos por ajudante de lar é consideravelmente
elevado (17 + 22) e apenas uma cumpre as recomendacgées legais de técnicos de

satde. 9

Mesmo possuindo formagao adequada, as ajudantes de Lar destas quatro
Misericordias ndo conseguem actuar devidamente por ndo existirem em numero
suficiente e adequado para o efeito. Inesperadamente, apesar de nao terem
assisténcia médica, estas Misericordias referem verificar a ingestéo de liquidos e
controlar regularmente a urina dos seus utentes. Contudo, talvez devido a
auséncia de profissionais de salde, 3 das 4 Misericérdias sem essa assisténcia
ndo efectuam avaliagdo do estado de saude na admisséo do utente, o que pode
comprometer a prevengdo de doengas e a detecgdo precoce de alteragbes do

estado nutricional dos idosos.

Prevencao da desidratacao

A ingestéo de liquidos adequada é vital para a saude do idoso. A agua € um
nutriente que permite a regulacdo da temperatura corporal, contribui para a
hidratagdo e Iubrificagdo de 6rgdos e manutengdo da tonicidade muscular,
desempenhando igualmente o papel de transportadora de nutrientes pelo

organismo e de veiculo de excregdo de produtos téxicos.

Um balango hidrico adequado é fundamental na prevengao da desidratagao,

sendo que a associagdo entre a ingestdo reduzida e a perda de liquidos
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“) O risco de

aumentada constitui o factor desencadeador deste défice.
desidratacdo aumenta devido a capacidade reduzida do rim em concentrar a
urina, a diminuicdo da sensagdo de sede, redugdo da ingestdo de fluidos,
diminuicdo da actividade da renina e da secregédo de aldosterona e uma maior
resisténcia renal relativa a vasopressina. Por outro lado, alteragbes no estado
funcional, delirio e deméncia bem como efeitos colaterais da medicacdo e
distarbios da mobilidade sdo outros factores importantes. * % '* 43 O medo da

incontinéncia e as dores artriticas aumentadas podem, igualmente, interferir com

a ingestao adequada de liquidos. ¢

Nos idosos a desidratagdo pode, em casos extremos, resultar em
obstipagao, comprometimento cognitivo e da saude oral, decadéncia funcional e

culminar na morte. "

A desidratacdo € um problema comum na populagdo idosa, especiaimente

em idades superiores a 85 anos e em individuos institucionalizados, % ' 14,39

Desse modo, um controlo rigoroso da ingestdo de liquidos e da urina
excretada pode ser importante para a prevengao do aparecimento e da evolugio

desta caréncia tao comum nesta faixa etaria. 4%

o Verificacdo da ingestado de liquidos

Apos a analise dos dados, foi detectada uma limitagdo do inquérito, néo
permitindo conhecer a técnica de avaliagdo da ingestdo de liquidos usada nas
varias Instituicdes. Nalgumas situagdes sao utilizados métodos pouco precisos,

como por exemplo a existéncia de um garrafdo comum a todos os utentes,
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enquanto noutras o controlo é mais objectivo, nomeadamente com a utilizagéo de

garrafas individuais.

Podemos considerar que quanto maior a autonomia do idoso, mais dificil se
torna esse controlo. Este pode eventualmente sair da Instituicdo, o que nao
permite que se controle a ingestdo no exterior, ou pode mesmo néo ter nogéo da
importancia da hidratagdo agravada pela auséncia da sensagio de sede. Por
outro lado, se as funcionarias nao possuirem formagao especifica para o cuidado
de idosos ou se nao existirem em numero suficiente, torna-se quase impossivel
esperar que reconhegam a importancia dessa verificagdo e que a efectuem com o

rigor desejado.

o Controlo sensorial reqular da urina dos utentes

Em grande parte das Misericordias de Portugal continental (70%) é
efectuado um controlo regular da urina dos utentes. A analise do conjunto dos trés
parametros, volume, cor e odor, € a estratégia mais frequentemente utilizada
(66%). No entanto, 16% das Misericordias em estudo desvalorizam o critério
volume, o que pode ser prejudicial quando queremos verificar, por exemplo,
situacées de oligiria para detec¢do de insuficiéncias renais ou de politria na
Diabetes tipo Il. @ Da mesma forma, 14% n&o avaliam o critério odor, apesar
deste poder indiciar patologias como a cetose diabética. *¥ Parece, pois, que o
critério cor € o mais frequentemente avaliado, provavelmente porque permite uma
observagcdo rapida e directa sem ser necessario recorrer a instrumentos ou
técnicas mais sofisticadas, que decerto envolveriam custos de tempo e recursos

para serem realizadas. Note-se que este pardmetro pode ser indicador de
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patologias diversas como a deteccdo de hematuria em casos de sindrome

nefritica, por exemplo. ©

Na sub-amostra que ndo realiza esse tipo de controlo ha caréncia de
enfermeiros (79%) que deveriam ter um papel fundamental neste tipo de

verificagdo e podera justificar esta omissao.

Apesar da amostra estudada ser constituida por Misericérdias com
funcionarias que recebem formagao especifica, até mesmo no ambito de cuidados
de saude geriatricos, os responsaveis por essas instituicdes podem ndo estar

sensibilizados para recomendar esse tipo de controlo.

Avaliagdo do estado geral de satide do utente na admisséo

Frequentemente, na admissdo do utente a instituicdo, podem ser detectados
casos de desnutrigao “> %) estejam estes associados ou ndo a patologias
diversas. Como prevencéo, pode ser realizada uma avaliagdo do estado de satde
do idoso no momento da admissao, permitindo identificar os casos de desnutrigéo
e reunir a historia clinica do utente desde a sua admissdo, como termo de

comparagao. ¢®

A maioria das Misericordias inquiridas (72%) efectua esta avaliagdo na
admisséo sendo que metade destas Instituicées recorre a utilizagdo conjunta de
avaliagdo antropométrica, exames clinicos e andlises bioguimicas. Porém, os
parametros utilizados para esta avaliagdo nio sao especificados, devido a uma
limitag&o no inquérito, pelo que ndo se sabe se serdo realmente os mais correctos

para a avaliacdo do estado nutricional. Contudo, através da aplicacéo do teste do
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Qui-quadrado, é-nos possivel inferir, com significado estatistico que existe uma
forte probabilidade de que quando é realizada a avaliagdo do estado geral de

satide na admissao do utente, se recorre a métodos antropométricos (p<0,001).

No inquérito efectuado apenas foram recolhidos dados sobre o tipo de
avaliacdo na admissdo, mas ndo existem dados sobre a repeticdo dessa
avaliagdo e a frequéncia com que tal acontece. Assim, o controlo efectivo da
saide e do estado nutricional dos utentes pode estar comprometido se

considerarmos a hipétese de nao haver regularidade neste tipo de avaliagoes.

Em situagéo mais critica, encontramos 27% das Instituicdes avaliadas, onde
ndo é de todo efectuada a avaliagdo do estado de saude do utente na admisséao.
Apesar de disporem de alguns recursos humanos do ponto de vista de técnicos
de saude, parece nao ser considerada uma prioridade conhecer o estado de
salde e nutricional do utente no momento de admissdo. Nalguns casos é
solicitado um relatério médico comprovativo de auséncia de doengas infecto-
contagiosa. No entanto, rastrear uma doencga deste tipo ndo substitui o rastreio de
desnutricdo ou de doengas que possam comprometer o estado nutricional do
individuo. Torna-se, dessa forma, quase impossivel conseguir identificar se um

caso de desnutricdo teve origem anterior ou posterior @ admissao do utente.

Pode ainda colocar-se a hipétese de que quem nao efectua este tipo de
avaliagdo, ndo o fazer por falta de recursos humanos, como técnicos de saude,
ajudantes de Lar ou auxiliares, ou simplesmente por nao ser um procedimento
instituido. Curiosamente, 3 das 4 Misericérdias no pais que ndo tém assisténcia

médica, pertencem a esta sub-amostra que nio realiza avaliagdo antropométrica,
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o que pode até indicar que muitas vezes esta avaliagdo é realizada pelo medico

na admissdo do utente.

Uma vez que este tipo de avaliagdo envolve dispéndio de tempo e
disponibilidade de recursos humanos, é provavel que este seja o principal motivo

para Instituicées deste género optarem por néo a realizar.

Mais do que os parametros clinicos, a perda involuntaria de peso é o melhor
predictor de desnutricdo. Uma perda de peso superior a 10% num periodo menor
ou igual a 6 meses é considerada clinicamente significativa. " " ' Deste modo,
pode ser grave a desvalorizagdo deste parametro. ?* 4% No entanto, ndo deve ser
considerado individualmente mas como constituinte de uma avaliagdo
pormenorizada. Esta deve incluir igualmente a historia dietética, o enquadramento
psicossocial, as condigcbes socio-econdémicas, o estado de saude mental e o
estado de saude oral. % 3" Portanto, ndo se considera suficiente efectuar uma
avaliagdo clinica, bioquimica ou antropomeétrica isolada, mas sim uma avaliagdo
generalizada na admissdo. Se este conjunto de avaliagbes for efectuado e
associado a rastreios regulares durante a permanéncia na Instituicdo, podem

prevenir-se casos de desnutrigdo, causa ou consequéncia de diversas doengas. @,

4,11, 15, 16, 18, 22, 23, 24, 25, 26, 27)

Conclusoées

O inquérito efectuado permitiu identificar algumas caracteristicas das
Misericordias de Portugal Continental no que respeita ao tipo de cuidados

prestados aos idosos. Apesar de ter tido adeséao inferior a 50%, pode mesmo
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assim considerar-se uma amostra representativa, por ndo ter havido escolha
prévia da amostra e considerando o alcance que teve a nivel nacional e o tipo de
estudo realizado. No entanto, ha que ponderar igualmente os condicionalismos
impostos pelo proprio inquérito, por ter maioritariamente questées fechadas e pela
auséncia de algumas questées e, em Ultima analise, por nao ter sido efectuado

um inquérito-piloto que poderia ter evitado algumas das limitagdes anteriores.
— Actualmente, sdo poucas as Misericordias no nosso pais que contam
com a colaboragdo de nutricionistas, além disso muitas vezes estes néo

|
‘ contactam directamente com o idoso nem mesmo quando a sua
cooperagdo na Instituicdo se efectua a tempo inteiro.

— As Instituicdes estudadas parecem privilegiar a formagéo das ajudantes
de lar também na area da saude geriatrica e, em menor escala, da

nutricdo e avaliagédo do estado nutricional do idoso.

— Pode verificar-se que sdo poucas as Misericordias sem assisténcia
médica regular, ou que nao valorizam indicadores como a ingestao de
liquidos ou a urina dos utentes. E importante, contudo, ter em
consideragdo que muitas vezes as estratégias usadas para essas

verificagbes ndo sdo as mais adequadas.

7

— No entanto, foram encontradas algumas Instituicbes onde ndo é
efectuado qualquer tipo de avaliagdo do estado de saude do utente na
admissdo, o que pode comprometer a detecgdo precoce de casos de
desnutricdo e inviabilizar a comparagao com avaliagées posteriores.

Este facto parece relacionar-se com a disponibilidade limitada de
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recursos humanos como também com a pouca sensibilidade para a

importancia da monitorizagéo da satde do utente. |

Dada a caréncia de estudos neste ambito e a inexisténcia de estratégias
viaveis de verificagdo do estado nutricional dos idosos, elaborou-se uma
estratégia de controlo, podendo esta ser aplicada nas Misericordias de Portugal

continental, considerando as disponibilidades financeiras e de recursos humanos.
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Estratégia de prevengao de desnutricio em idosos institucionalizados

Seja como consequéncia da institucionalizagéo ou pelas alteragdes do estilo
de vida associadas a diversos factores emocionais, podem ocorrer alteragcdes

graves ao estado de satde do utente.

Portanto, em cada Instituicdo de acolhimento a idosos € conveniente a
existéncia de uma estratégia preventiva e um conjunto de protocolos para
reconhecer utentes em risco nutricional, proporcionando-lhes igualmente cuidados
adequados do ponto de vista nutricional.

De acordo com as recomendagbes internacionais, sugere-se que seja
efectuado um rastreio do estado nutricional na admissdo do utente “® por
exemplo com o Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), devendo ser
repetido com frequéncia, durante a permanéncia na Instituicdo. Caso o utente néo
se encontre em risco deve repetir o teste periodicamente, ndo sendo necessario
qualquer cuidado diferencial do efectuado como rotina na Instituigéo.

Apresenta-se em anexo a maqueta de um método pratico baseado no
‘MUST’ e adaptado para a populagédo idosa portuguesa, que é passivel de
aplicagdo por funcionarias, como as ajudantes de Lar, sem envolver custos ou
perdas de tempo desnecessarias (anexo 7). “® Anexa-se igualmente, as
instrugdes para uso do mesmo modelo (anexo 7).

Se o utente se encontrar em risco, deve ter o apoio de um técnico de
saude, se possivel nutricionista. Este técnico dara inicio a uma avaliagcido do

estado nutricional mais pormenorizada.
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Esta deve incluir:

- Registo da Ingestao alimentar (durante trés dias ou questionario as 24
horas anteriores);

— Avaliagdo clinica: exame clinico, historia médica e terapéutica,
avaliagdo das condigbes sociais e ambientais, avaliagdo do estado
funcional e psicolégico do idoso;

— Avaliagédo antropométrica: peso, estatura (ou estimativa), bioimpedancia
(se possivel, considerando recursos humanos e financeiros) e pregas

cutéaneas, nomeadamente a prega tricipital;

- Avaliagdo bioquimica: niveis de albumina, pré-albumina, transferrina e

proteina transportadora do retinol.

Esta avaliagdo devera ser a base para o desenvolvimento de um plano de
cuidados nutricionais adequado. Se necessario, deve recorrer-se a monitorizagéo

da ingestéao alimentar e, em ultimo caso, a nutrigdo artificial.

Todo o programa (desde o teste inicial de rastreio, a avaliagdo, o
tratamento, a monitorizagdo e documentacgéo) deve ser elaborado por um grupo
multidisciplinar de profissionais de saude, tendo em consideragdo os
procedimentos recomendados e os recursos locais.

Esta estratégia pode trazer vantagens a curto e a médio prazo se
considerarmos que o diagnéstico precoce de desnutricdo, recorrendo a técnicas
rapidas e simples de aplicar, pode reduzir custos desnecessarios ndo s6 de
tratamentos, cuidados especializados como também de suplementos nutricionais,

de custo elevado e com utilizacdo frequente entre esta faixa etaria.
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Estudos posteriores sdo necessarios para verificar a validade cientifica

|

1 - ) , .
desta estratégia na populagio a que se esta a destinar
\

|

1

|
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Inquérito

Inquérito respondido por:

Santa Casa da Misericérdia de

Nome:

Cargo:

1. Numero de idosos residentes:

2. Numero de ajudantes de Lar:

3. A Vossa Instituicio possui técnicos de:

Servigo Social SIM___ NAO __
Enfermagem SIM___ NAO
Nutrigso SIM NAO
Outros

4. As Auxiliares do Lar possuem formacdo adequada para a fungéo que

desempenham? SIM NAO

5. As auxiliares frequentaram, recentemente, algum tipo de formacgao?
SiM NAO

a. Se sim, ha quanto tempo?




6. Essas formagdes incluem moédulos do ambito da satide?

SiM NAO

a. Se sim, indique quais.

b. E natematica da nutrigdo?  SIM NAO

7. Os utentes possuem assisténcia médica na Vossa Instituicdo com caracter

regular (semanalmente)?
SIM__ NAO
a. Se sim, de que forma?
Indique a(s) alternativa(s) correcta(s):
i. Visitas regulares do médico a todos os utentes ___
ii. Consulta sob marcagéo
b. No caso do médico se deslocar a Vossa Instituicdo com caracter
regular e ndo apenas de urgéncia, com que regularidade o faz?

Uma vez por semana

Mais do que uma vez por semana

8. A ingestao de liquidos pelos utentes é de alguma forma verificada?
SIM__ NAO
a. Se sim, é efectuada em que ocasiao?

Indique a(s) alternativa(s) correcta(s):

i. As refeicées

ii. Fora das refeigbes




9. Efectuam regularmente o controlo da urina dos utentes?

SIM NAO

a. Se sim, que parametros?
Indique a(s) alternativa(s) correcta(s):
i. Volume ____
ii. Cor

Odor

10.Na admisséo de utentes, efectuam algum tipo de avaliagio do estado geral
da satde do individuo?
SIM NAO
a. Se sim, qual/ quais?
Indique a(s) alternativa(s) correcta(s):
i Antropométrica (peso, estatura,....)
ii. Clinica (pressao arterial, desidratacdo,...)

. Bioquimica (glicemia, colesterol,...)

11.Observages / sugestdes

|

Obrigada pela sua colaboragéo.
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Distrito Misericordias Misericordias que Adesao (%)
inquiridas (n.°) responderam (n.°)
Aveiro 18 14 777
Beja 12 6 50,0
Braga 14 4 28,6
Braganca 13 7 53,9
i Castelo 13 7 53,9
| Branco
| Coimbra 16 7 43,8 &
‘ Evora 17 6 35,3 f
Faro 19 8 42 1 |
Guarda 15 6 40,0
Leiria 15 11 73,3
Lisboa 14 4 28,6
Portalegre 19 4 21,1
Porto 15 6 40,0
Santarém 19 8 42 1
Setubal 13 6 46,2
Viana do 10 2 20,0
Castelo
Vila Real 12 3 25,0
Viseu 18 7 38,9
Total 272 116 Média = 42 4
+ 15,8

Anexo 2.Inquéritos distribuidos e admitidos ao estudo e respectiva taxa de adesao.




Idosos residentes

Distrito
(média + desvio padrao)
Aveiro 74 + 27
Beja 89 +17
Braga 119 £ 86
Braganca 105 + 68
Castelo Branco 136 + 105
Coimbra 91135
Evora 68 + 18
Faro 104 + 86
Guarda 83 £ 38
Leiria 62 + 21
Lisboa 81129
Portalegre 45 + 15
Porto 165 £ 101
Santarém 64 + 24
Setubal 114 £ 58
Viana do Castelo 64 £2
Vila Real 92 + 68
Viseu 72 +49

abd

Anexo 3. Idosos residentes (média) nas Misericordias da amostra estudada por distrito.
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Inquérito

Inquérito respondido por:

Santa Casa da Misericordia de

Nome:

Cargo:

Avaliagao Antropométrica

1. Na admissdo de novos utentes idosos, que tipo de medi¢gdes antropomeétricas

sdo efectuadas?

a. Peso SM__ NAO___
b. Estatura SIM__ NAO
c. Perimetro Braquial SIM NAO
d. Perimetro da Barriga da Perna SIM___ NAO
e. Prega cutanea tricipital SIM NAO
f. Prega cutanea subescapular SIM__ NAO
g. Outra SIM__ NAO
1. Qual?

2. Durante a permanéncia dos utentes nas Vossas Instalagoes, que medigbes
antropométricas sao efectuadas?

a. Peso SIM__ NAO
b. Estatura SIM__ NAO
c. Perimetro Braquial SIM__ NAO
d. Perimetro da Barriga da Perna SIM__ NAO
e. Prega cutanea tricipital SIM NAO
f. Prega cutanea subescapular SIM___ NAO
g. Outra SIM__ NAO

1. Qual?




2.1.

a8

Com que regularidade?

Peso ______vezes por semana / més / ano (riscar o que
nao interessa)

Estatura _____vezes por semana / més / ano (riscar o que
nao interessa)

Perimetro Braquial ____ vezes por semana / més / ano (riscar o que
nao interessa)

Perimetro da Barriga da Perna __ vezes por semana / més / ano
(riscar o que nao interessa)

Prega cutdnea tricipital ___ vezes por semana / més / ano
(riscar o que nao interessa)

Prega cutanea subescapular ___ vezes por semana / més / ano
(riscar o que nao interessa)

Outra _____vezes por semana / més / ano (riscar o que

nao interessa)

Avaliagdo Bioquimica

3. Na admissdo de novos utentes idosos, que tipo de analises bioquimicas sao

efectuadas?
a. Albumina SM__ NAO_
b. Pré-albumina SIM___ NAO
c. Proteina C reactiva SIM____ NAO
d. Colesterol SIM___ NAO
e. Glicemia SIM___ NAO
f.Acido urico / uricemia SIM__ NAO_
g. Outra SIM NAO

1. Qual?




ad

4. Durante a permanéncia dos utentes nas Vossas Instalagbes, que

analises bioquimicas séo efectuadas?

a.

@ -0 a o T

Albumina
Pré-albumina
Proteina C reactiva
Colesterol
Glicemia
Acido drico / uricemia
Outra

1. Qual?

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO

4.1. Com que regularidade?

5. Durante a permanéncia dos utentes nas Vossas Instalagbes, que tipo de

@ -~ 0o o o T P

Albumina _____vezesporano/de__em __ anos
Pré-albumina _____vezesporano/de__em __ anos
Proteina C reactiva ____vezesporano/de __em ___anos
Colesterol _____vezesporano/de __em __anos
Glicemia _____vezesporano/de __em __ anos
Acido trico / uricemia _____vezesporano/de __em __anos
Outra _____vezesporano/de __em __ anos

Avaliagao Clinica

avaliagao clinica / nutricional é efectuada?

a.

Perda de agua SIM___ NAO
1. Se sim, como?

Perda de massa muscular SIM__ NAO
1. Se sim, como?

Perda de massa gorda / gordura SIM__ NAO___
1. Se sim, como?

Outra SIM NAO

1. Se sim, qual e como?




6. Observagdes / sugestdes
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Obrigada pela sua colaboracgao.
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Inquérito

Inquérito respondido por:

Santa Casa da Misericordia de

Nome:

Cargo:

2. Numero de idosos residentes:

3. Numero de ajudantes de Lar:

4. A Vossa Instituicdo possui técnicos de:

Servico Social SIM___ NAO
Enfermagem SIM___ NAO
Nutricdao SIM___ NAO
Outros

5. As Ajudantes de Lar possuem formagdo adequada para a fungdo que

desempenham? (considera-se formacgdo adequada aquela que transmite conhecimentos teéricos sobre

a satide do idoso e préticos no &mbito dos cuidados prestados)

SiM NAO

6. As auxiliares frequentaram, no ultimo ano, algum tipo de formacgao?

SIM NAO

b. Se sim, ha quanto tempo?




7. Essas formagées incluem modulos do ambito da saude?

SIM NAO

b. Se sim, indique quais.

c. E natematica da nutricio? SIM___ NAO

| 8. Os utentes possuem assisténcia médica na Vossa Instituicdo com caracter
regular (semanalmente)? SIM___ NAO
b. Se sim, de que forma?
Indique a(s) alternativa(s) correcta(s):
i. Visitas regulares do meédico a todos os utentes ____
ii. Consulta sob marcacéo ____
c. No caso do médico se deslocar a Vossa Instituicdo com caracter
regular e ndo apenas de urgéncia, com que regularidade o faz?

Uma vez por semana

Mais do que uma vez por semana

9. A ingestao de liquidos pelos utentes é de alguma forma verificada?
SIM__ NAO
b. Se sim, é efectuada em que ocasido?

Indique a(s) alternativa(s) correcta(s):

i. As refeicoes

ii. Fora das refeicbes
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c. Se sim, como é efectuada?

10. Efectuam regularmente o controlo da urina dos utentes?

SIM NAO

b. Se sim, que parametros?

11.Na admissao de utentes, efectuam alguma avaliagdo geral do estado da
saude do individuo?
SIM NAO

b. Se sim, indique os critérios e os parametros usados:

12. Observagobes / sugestoes

Obrigada pela sua colaboragao.
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Mais de 6 kg De3abkg Menos de 3 kg
Deslize a régua até
encontrar o
intervalo que inclua
0s kg perdidos
Mais de 7 kg De3aT7kg Menos de 3 kg

Deslize a régua até
encontrar o
intervalo que inclua
o0s kg perdidos
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adaptado do “Malnutrition Universal

Screening Tool".

Destina-se a ser aplicado em
idosos utentes de Instituicbes
prestadoras de cuidados a esta faixa
etaria de Portugal Continental. Permite
determinar o risco de desnutrigdo em
que o] utente se encontra,
categorizando em baixo, moderado e
alto risco, e estabelecendo as
respectivas recomendacoes.

Deve ser aplicado na admisséo
do utente a Instituicdo e repetido
periodicamente durante a sua
permanéncia. Pode igualmente ser
aplicado quando exista suspeita de

risco de desnutrigéo.
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