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RESUMO

As continuas alteragées demogréficas colocam-nos perante uma populagao cada vez mais envelhecida e com necessidades
crescentes de cuidados alimentares, tanto numa ética de cuidados de satide, como de fornecimento de refei¢cdes, necessidade
frequentemente suprida por servicos de alimentagéo coletiva. A qualidade nutricional e alimentar da oferta assume-se como
um determinante major na satde e satisfagdo dos idosos, sendo o plano de ementas uma das mais importantes ferramentas de
gestao na area. Para que seja promovida uma oferta alimentar adequada, é essencial a existéncia de orientagdes que a balizem
e que sejam alvo de atualizagao e melhoria continua. A envolvéncia de nutricionistas no processo possibilita a reviséo por pares
e uma maior adaptacao a realidade, permitindo obter ferramentas que auxiliem na tomada de decisdo e na sustentacao do
trabalho desenvolvido.

O presente estudo tem como objetivo explorar a percecéo e os contributos de nutricionistas sobre o documento “Proposta de
Ferramenta de Avaliagao Qualitativa de Ementas destinadas a Idosos”, visando uma proposta de atualizagéo. Foi adotada uma
metodologia qualitativa através da realizagao de grupos focais a partir de uma amostra por conveniéncia, constituida por 38
nutricionistas. Os resultados sugerem que, apesar de ser considerada (til, a ferramenta carece de atualizagao para uma maior
adaptacgao a faixa etaria e a realidade préatica. Da anélise de critérios especificos, os participantes identificam varios de dificil
cumprimento (ex. oferta equitativa de métodos de confecédo, ndo repeticao de fruta, oferta de oleaginosas, refeicdes de ovo e de
massa ou arroz integral), partilhando os motivos para tal. Sugerem ainda a necessidade de inclusao de critérios para alimentagao de
textura modificada e refletem acerca de possiveis melhorias na propria dinamica de aplicacao da ferramenta. Em suma, a discuss@o
promovida deixa importantes contributos para uma possivel atualizagao da ferramenta, numa 6tica de maior ajuste a faixa etaria e
de inclusao de critérios sobre topicos emergentes.
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INTRODUGAO

As alteragdes demogréficas a que continuamos atualmente a assistir,
colocam-nos perante uma populagao portuguesa cada vez mais
envelhecida, com dados de 2021 a revelar que 22,4% da populagdo
apresenta 65 ou mais anos (1), bem como um indice de envelhecimento,
em 2020, de 167 idosos por cada 100 jovens (2), valores que
acompanham a tendéncia europeia (1) e mundial (3). Valores de 2019
indicam-nos também que mais de 50% da populagéo idosa portuguesa
refere sofrer de alguma doenga crénica e quase 20% reporta limitagdes
nas suas atividades de vida didrias (4).

Estudos recentes acerca do estado nutricional dos idosos portugueses
revelam dados importantes para a sua caracterizagéo, destacando-se
os que identificam 43,5% dos idosos institucionalizados e 14,4% dos
idosos na comunidade como desnutridos ou em risco de desnutricdo
(5, 6). Estima-se, contudo, que estes valores possam ser superiores,
uma vez que reportam apenas a idosos com capacidade cognitiva
preservada (5, 6).

Dados de 2020 indicam, também, um aumento do numero de
respostas sociais destinadas & populagao idosa (7), revelando a sua
utilizagdo em idades cada vez mais avangadas e com a alimentacao
a surgir como um dos principais servicos prestados, com destagque
nas respostas de Estrutura Residencial Para Idosos (ERPI) e Servigo
de Apoio Domiciliario (SAD).

Uma breve andlise destes dados permite-nos detetar uma crescente
necessidade de cuidados assistenciais e de saude, onde se inserem
os de alimentagao e nutrigao, frequentemente providenciados por
entidades externas. Desta feita, a qualidade nutricional da oferta
alimentar providenciada mantém-se como uma premissa base para
a saude e satisfagao dos idosos e para o fornecimento deste tipo de
servigos (8), assumindo-se o plano de ementas como ponto chave
na gestdo de servicos de alimentacao (SA) (9).

Para que os SA promovam uma oferta alimentar adequada a faixa etéria,
& essencial a existéncia de orientagdes que a balizem, como a “Proposta
de Ferramenta de Avaliagao Qualitativa de Ementas destinadas a Idosos”
(10), publicada pelo Programa Nacional de Promog&o da Alimentagdo
Saudavel (PNPAS) da Diregdo-Geral da Satude (DGS) em 2017, sobre a
qual incide o presente estudo. Essencial ao processo de gestao de SA,
é também a atuagao do nutricionista, cuja intervencéo pode decorrer em
vérias esferas, de entre as quais “a adequacao nutricional de ementas
e gestdo da oferta alimentar” (11).

A atual proposta de ferramenta de avaliacdo de ementas para idosos
assume-se como uma proposta que “necessitara de evoluir e receber
contributos de diversos profissionais que trabalham na area” (10). O
presente estudo pretende iniciar essa dinamica de discussao entre
pares, numa 6tica de melhoria continua e de maior integragdo com a
realidade préatica da gestdo de SA.

OBJETIVOS

O presente trabalho de investigagao tem como objetivos explorar
a percegao e os contributos de nutricionistas sobre o documento
“Proposta de Ferramenta de Avaliagdo Qualitativa de Ementas
destinadas a Idosos”, publicado pelo PNPAS/DGS em 2017, visando
uma futura proposta de atualizagéo, e contribuir para a reflexao
técnico-cientifica relativa a alimentacéo no idoso e a gestao de SA
destinados a esta populacéo.

METODOLOGIA

Foi adotada uma metodologia qualitativa com recurso a realizagédo
de grupos focais (12,13) a partir de uma amostra por conveniéncia
constituida por nutricionistas. A amostra foi selecionada por convite,

apresentando como critérios de inclus&o, o exercicio profissional
em gestdo de SA para idosos (no processo de planeamento e/
ou avaliagdo de ementas) e um periodo minimo de dois anos de
experiéncia profissional na &rea. Foram contactados 83 nutricionistas,
dos quais 49 consentiram participar. Destes, 11 ndo efetivaram a
participaga@o por motivos pessoais, resultando numa amostra final
de 38 participantes. A taxa de participagéo foi de 46%. Para além de
Vvarios contactos sem resposta, a indisponibilidade para participagao
foi justificada pela falta de tempo para integrar um estudo que exigia
uma participacdo mais demorada, por ocupacdes familiares, licencas
de maternidade e auséncia de autorizag&o para participagéo por parte
da entidade patronal, bem como pelo facto do exercicio profissional
na érea de gestao de SA para idosos ter ocorrido ha algum tempo e
os profissionais néo se sentirem confiantes em participar.

Para caracterizagao da amostra, foram recolhidos, junto dos
participantes, os seguintes dados: sexo, idade, habilitagdes académicas,
instituicoes em que exerce ou exerceu e respetivo concelho, tempo de
exercicio, tipologia de vinculo, carga hordria, tipo de gestdo do SA e
fungdes enquanto nutricionista.

Os grupos focais decorreram entre os meses de abril e junho de 2022,
por via telemética, com recurso a plataforma Zoom, perfazendo um
total de 12 grupos focais com uma durag@o média de 93 minutos por
sesséo. A constituicdo dos mesmos foi definida de acordo com as
disponibilidades dos participantes.

Os grupos focais foram moderados pela investigadora principal,
na presenca de um observador com experiéncia na area, que
acompanhou as sessoes.

Para condugéo dos grupos focais, foi elaborado um guido de
moderagao, contendo os tépicos a colocar em discusséo: percegdo
geral sobre a ferramenta e dificuldades na aplicacdo, questdes
especificas sobre 24 dos critérios da ferramenta em estudo (10)
(critérios 1.2, 1.6, 1.7, 1.10, 1.12, 1.14,1.17, 1.18, 1.19, 1.20, 1.21,
1.24,1.25,1.26,2.2,2.4,3.2,3.4,35,4.1,42,5.1,52¢e6.1) e,
ainda, duas questdes adicionais (sobre o documento orientador
para o fornecimento de refeigbes em Economia Social (14) e sobre
alimentagéo de textura modificada). Os tépicos em discussao incidem
sobre questdes de dificil implementagao por fatores econémicos,
culturais ou outros, bem como eventuais dificuldades interpretativas
inerentes a redacéo do documento.

Todos os participantes anuiram a sua participacdo através de
consentimento informado submetido por formulério eletrénico,
destinado também a recolha de dados para caracterizacdo e de
disponibilidades. Aquando do agendamento, os participantes foram
convidados a consultar o documento em estudo.

Todas as sessdes dos grupos focais foram gravadas, tendo sido
as mesmas destruidas apds recolha dos dados de interesse. As
informagdes recolhidas foram codificadas e registadas em base de
dados Excel, protegida. Cada participante foi codificado com um
numero precedido da letra “N”, cédigo esse que surge, ao longo do
texto, na identificagdo de transcricdes. Para facil identificacéo das
transcricdes, estas surgem, no texto, entre aspas.

O presente estudo foi previamente aprovado pela Comissao de Etica
do Instituto Politécnico de Coimbra (Parecer N° 120_CEPC2/2021) e
realizado com o prévio conhecimento do PNPAS/DGS.

RESULTADOS

A amostra final do estudo é constituida por 38 nutricionistas em
exercicio (atual ou anterior) em 71 entidades. A caracterizagéo
sociodemogréfica e de exercicio profissional da amostra encontra-se
descrita nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1

Tabela 2

Caracterizagao sociodemografica da amostra (n total = 38)

Caracterizagédo de exercicio profissional nas entidades (n total = 71)

VARIAVEIS n % VARIAVEIS n %

Sexo Tipologia Vinculo

Feminino 32 84,2% Contrato T. Inteiro 27 38%

6 15,8% Contrato T. Parcial 1 15,5%

Idade Prestagéo Servigos 33 46,5%

25 -29 anos 9 23,7% Gestéo Servico

30 - 34 anos 13 34,2% Direta 57 80,3%

35 -39 anos 9 23,7% C i 14 19,7%

40 - 44 anos 5 13,1% Funcgdes

> 45 anos 2 53% Ementas 63 88,7%

i Av. Ementas Outrem 0 0%

Licenciatura 27 11% Av. Ementas Empresa 8 11,3%

Mestrado 9 23,7% Tempo de Exercicio

Doutoramento 2 5,3% 2a4anos 33 46,5%
L izagdo - NUTS Il 5a7anos 10 14,1%

Norte 16 42,1% 8a10anos 16 22,5%

Centro 15 39,5% 11a13 anos 3 4,2%

AM Lisboa 2 5,3% 14 a 16 anos 5 7,04%

Alentejo 0 0% > 16 anos 4 5,6%

Algarve 3 7,9% Carga Horaria (por semana)

Acores 2 53% Sem tempo ifi 16 22,5%

Madeira 0 0% 1a7 horas 15 21,1%
N° Locais Trabalho 8a 14 horas 10 14,1%

1 22 57,9% 15 a 28 horas 5 7,04%

2 8 21,1% 29 a 35 horas 17 23,9%

3 e/ou mais 8 21,1% > 36 horas 8 11,3%

Percecao Geral sobre a Ferramenta e Dificuldades na Aplicacao

Os participantes assumem que a ferramenta é Util a pratica do
nutricionista, mas que se encontra, em certos pontos, desajustada
da realidade e da populagdo-alvo, principalmente se considerado o
contexto de instituicdes de solidariedade social e os constrangimentos
que nelas se verificam, quer sejam econdémicos ou outros: “Na minha
opinido, acho que é uma ferramenta muito Util, como um guia, para
nos ajudar a esquematizar ementas, mas acho que tem de ser mais
realista, para a populagao que temos” (N16); “Eu olho e vejo que é
um bocadinho o target, € um bocadinho ter linhas orientadoras. Agora
ao ponto de dizer que, se ndo cumprir, j& estou a ser desajustado...
E numa perspetiva de promover o consumo em primeira instancia,
também sou da opiniao que ¢ demasiadamente limitativa” (N36).

Os nutricionistas referem ainda que a ferramenta nao se encontra
totalmente adaptada a faixa etaria e a algumas das suas
caracteristicas, quer fisiolégicas, quer comportamentais: “(...) ndo
fala nada, por exemplo, das dietas moles e cremosas, ndo segue
estas necessidades” (N22); nem faz mengéo expressa, nos critérios,
a observancia de hébitos culturais, tradicdes gastrondmicas e gostos
e preferéncias dos idosos, “(...) dentro do possivel e considerando as
recomendagdes nutricionais, mas isso nao esta contemplado” (N30).
E também frequentemente mencionado pelos participantes que o score
final obtido apds aplicagdo da ferramenta ndo é totalmente “justo” e
n&o reflete o trabalho realizado: “Acho que o resultado n&o reflete tudo
aquilo que eu tento por na minha ementa, todos os passinhos que eu
planeio e todas as regras que tento incluir, ndo sé&o refletidas no score
final, por isso acho que no geral o resultado nédo ¢ totalmente justo”
(N11), podendo inclusive desencorajar a sua utilizagao: “A perspetiva
que alguns colegas me deram foi logo essa, que nao utilizavam a grelha
porque ndo lhes parecia exequivel dar cumprimento aqueles critérios
ou ento o resultado n&o era justo em relagao aquilo que eles achavam
do trabalho feito” (N10). Uma aplicagao rigorosa da ferramenta pode
conduzir a pontuagdes baixas em ementas tecnicamente equilibradas
e tal parece acontecer, segundo os nutricionistas, devido a valoragao

excessiva de alguns critérios versus uma menor valorizagao de outros.
Pelos nutricionistas, € também referida a dificuldade de os critérios
aplicados serem estanques: “(...) € um bocadinho esta percegao
de que ¢ tudo ou nada, ndo ha meio termo, ou seja, ndo ha uma
perspetiva de crescimento” (N10).

Alguns participantes referem também dificuldades em utilizar esta
ferramenta como uma forma de evidenciar e até “vender” o trabalho
do nutricionista: “Eu fiz, avaliar primeiro a ementa e depois com as
minhas sugestdes de alteragédo, avaliar novamente. A ementa original
n&o tinha um resultado muito positivo, mas a minha ementa também
nao teve um muito melhor...” (N8).

Em SA com gestao concessionada, a ferramenta é referenciada como
suporte a construgdo de cadernos de encargos: “Para qguem tem uma
empresa a explorar o servigo, acho que é bom para podermos exigir
algo mais.” (N27).

Né&o obstante as dificuldades sentidas, os participantes sdo unanimes
na andlise de que a ferramenta € um ponto de partida e pode ser
melhorada: “Por outro lado, acho que é uma boa ferramenta, € uma
proposta, eu acho que a melhor forma de ela evoluir é fazermos
isto que estamos a fazer, que é olhar para ela como instrumento de
trabalho que pode ser melhorado” (N10).

Critérios Especificos da Ferramenta em Estudo
Os resultados s&o apresentados por dominio da ferramenta em estudo,
indicando o critério a que se referem.

Dominio “Itens Gerais”

Quanto ao critério 1.2 (“Oferta exclusiva de &gua, (& descricdo), ao
almogo e ao jantar”), os participantes referem ter disponivel, nas suas
entidades, outras bebidas, como vinho e algumas tipologias de sumos.
Referem concordar com a possivel inclusao de vinho tinto na oferta
de bebidas, em quantidade controlada e a quem for clinicamente
permitido, referindo inclusive que muitos idosos ndo equacionam a
refeicdo sem esta bebida e que a mesma é, muitas das vezes, um
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incentivo ao apetite. Os participantes indicam ainda ndo concordar
e considerar excessiva a atual valoragéo do critério (trés pontos), na
forma como o mesmo se encontra descrito. Expressées como “oferta
privilegiada de &gua, com possibilidade de...” surgem como hipéteses
de restruturagéo do critério.

Alguns participantes sugerem ainda a possibilidade de inclusao de
sumos com baixo teor de agucar, infusdes, dguas aromatizadas ou
outros preparados, como forma de incentivo & hidratagéo, por vezes
dificil, dos idosos.

Jé quanto ao critério 1.6 (“Oferta equitativa entre os varios métodos
de confegao (exceto fritura)”), os nutricionistas revelam dificuldades
no seu cumprimento, referindo uma periodicidade baixa na oferta
de grelhados, destacando como principais constrangimentos a
sua oferta, as dificuldades de mastigacdo associadas a textura
mais seca dos grelhados (principalmente carne) e consequente
possivel desperdicio, e a inexisténcia/dificuldade na utilizagéo de
equipamentos para esta confecao. Os participantes enunciam como
métodos de confegédo predominantes, os estufados e assados no
forno. Quando questionados acerca de uma possivel reformulagao
do critério, substituindo a expressédo “equitativa” por uma outra mais
adaptada a realidade pratica, os nutricionistas referem concordar com
essa substituigdo, sugerindo termos como “equilibrada”, “variada”,
“diversificada”, “adequada”, “preferencial”, “ajustada”, “oferta
predominante de métodos com pouca adi¢éo de gordura” ou mesmo
sugerindo um modelo explicativo do que se entende por “equitativo”.
No que respeita ao critério 1.7 (“Oferta de uma unidade de p&o ao
almogo e ao jantar”), os participantes reportam varias realidades, desde
a nao oferta de pao, passando pela oferta de 72 péo até a oferta de
um pao ou uma fatia. Quando sugerida a possibilidade de ajuste do
referido critério para 2 a um pao, para incluir todas as realidades, os
nutricionistas referem concordar com a mesma.

Quanto ao critério 1.10 (“Presenga de produtos de charcutaria até 1
vez por semana”), alguns dos participantes referem dificuldades no
cumprimento, referindo, contudo, nem sempre alterar a ementa de
forma a cumpri-lo. Vérios sugerem ainda que este critério carece de
uma maior especificagao relativa as quantidades a que se refere: “No
meu entender hé& que distinguir quando ¢ a rodela de chourico num
caldo-verde que no fundo tem uma fungéo ali um bocadinho decorativa
quase, de um prato como o rancho ou o cozido ou a feijoada em que
tem enchidos a sério” (N14).

Ja quanto ao critério 1.12 (“Oferta de fritos, no méximo, 1 vez por
semana”), é revelado um facil cumprimento do mesmo. Os participantes
que indicam nao o conseguir fazer, remetem como justificacéo, a
resposta as exigéncias dos idosos e consequente satisfagdo dos
mesmos, a aceitabilidade das refeicdes fornecidas e o respeito por
habitos culturais e gastronémicos, com pratos tipicos constituidos por
componentes fritos, bem como a melhor aceitagéo de determinados
géneros (ex. peixe), se sujeitos a fritura. E ainda de referir que os
participantes néo incluem neste critério a oferta de géneros pré-fritos
confecionados no forno (ex. douradinhos de pescada).

No que diz respeito ao critério 1.14 (“Repeticao da mesma leguminosa
(no prato ou inteira na sopa) n&o superior a duas vezes por semana”),
a amostra divide-se quanto ao seu cumprimento. Apesar das vérias
opinides, é referida alguma incongruéncia na existéncia de um
critério desta natureza, que colide com o incentivo ao consumo e a
variedade de oferta de leguminosas: “algo que tivesse de acordo com
as guidelines, que fizesse sentido e aqui sinto que néo faz sentido, um
lado quer promover, mas o outro n&o ..."” (N45).

Relativamente ao critério 1.17 (“Utilizagdo de batata em natureza
na preparagao da sopa”), a utilizacdo de preparados de batata

é justificada por questdes econdémicas, de gestédo de recursos
humanos, de armazenamento, desperdicio e tempo de preparagéo.
Os participantes sugerem a andlise dos produtos existentes e uma
possivel categorizagdo quanto ao seu teor de sédio, de forma a poder
enquadrar a sua utilizagdo em produgdes de larga escala.

Ja quanto ao critério 1.18 (“Remogéo de peles e gorduras visiveis
dos fornecedores proteicos antes da confe¢éo”), os participantes
referem nao conseguir cumpri-lo e implementar a retirada de gorduras
ditas em excesso (aparar), justificando a pratica através do binémio
“respeito pela gastronomia e logistica culinaria” vs. “retirada da gordura
manifestamente desnecessaria”.

No que concerne ao critério 1.19 (“Oferta de fruta confecionada,
sem adi¢ao de aglcar, num maximo de 3 vezes por semana”), 0s
nutricionistas referem conseguir que este critério seja cumprido,
destacando, contudo, que tal sé se verifica para a dieta geral e ndo
para dietas de textura modificada e que, por vezes, é necessario
ajustar a capitagdo, consoante o tamanho prévio da peca.

Quanto ao critério 1.20 (“Oferta diaria de, pelo menos, 3 porgoes
de fruta”), os participantes revelam dificuldade no cumprimento do
mesmo, principalmente na oferta de fruta em refeicbes que néo
almogo e jantar, por falta de aceitagéo dos idosos. Alguns nutricionistas
revelam, porém, conseguir alguma aceitagao de fruta nos lanches.
Outros referem ainda que a capitagao utilizada (mais do que uma pega
de fruta média) ao almoco e jantar, permite a oferta das trés pegas.
Ja quanto ao critério 1.21 (“Auséncia de fruta repetida no mesmo dia ou
em dias consecutivos”), os participantes indicam nem sempre cumprir
este critério, mas ndo consideram critica a repeticdo de fruta em dias
consecutivos, justificando-o pelo respeito da sazonalidade e por gestao
interna: “Podia haver fruta que ja estava a passar a fase de maturagao e
nds davamos e repetiamos em dias consecutivos, o que entra aqui em
conflito com a ferramenta” (N20). Alguns nutricionistas referem ainda
dificuldade acrescida quando providenciam uma terceira pega de fruta
por dia, principalmente em preparagdes com fruta triturada (ex. batidos)
e em alturas de menor disponibilidade sazonal de fruta.
Relativamente ao critério 1.24 (“Os alimentos do grupo dos cereais ou
derivados presentes nas refeicdes intercalares séo preferencialmente
integrais”), os nutricionistas revelam uma oferta predominante de pao
de mistura de cereais (maioritariamente trigo e centeio), seguida de
péo “branco”, referindo uma menor aceitagdo, por parte dos idosos,
do pao de trigo integral.

Quanto ao critério 1.25 (“Oferta distribuida equitativamente
relativamente aos diferentes acompanhamentos do pao nas refeicoes
intercalares”), é referido ocorrer maior predominancia de alguns
acompanhamentos face a outros (nomeadamente manteiga, creme
vegetal e queijo) e, em varios locais, a escolha do acompanhamento
€ uma deciséo do idoso, consoante preferéncia.

No que respeita ao critério 1.26 (“Inclusdo de oleaginosas com
uma frequéncia minima de 1 vez por semana, preferencialmente a
sobremesa ou integradas em refeigdes intercalares”), nao se verifica o
seu cumprimento, por motivos econémicos e culturais. Embora alguns
participantes indiquem que este género poderia ter alguma aceitacao
por parte dos idosos, esta foi considerada uma oferta de dificil aceitagédo
por parte deste publico-alvo. A valoragao atribuida ao critério foi também
considerada ndo ajustada a realidade: “Seria interessante, mas pela
falta de denticéo, risco de engasgamento, seria complicado (...) O
critério, ndo desfazendo do teor nutricional, a pontuagéo de trés esta
um bocadinho elevada para o contexto etério” (N26).

Dominio “Sopa”
Relativamente ao critério 2.2 (“Oferta de preparados sem horticolas,
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no lugar da sopa, num maximo de uma vez por semana (canja, sopa
de peixe ou carne)”), os nutricionistas referem facil cumprimento do
mesmo, mas ndo concordam com a terminologia utilizada (preparados
sem horticolas), uma vez que varias sopas de carne e/ou pescado
incluem base e/ou adigdo de horticolas. Sugerem expressdes como
“caldos” ou “sopas com adicdo de”, bem como a indicagao de que
o critério remete a dieta geral, uma vez que este tipo de sopas é
frequentemente utilizado, nos idosos, em outras dietas.

Ja quanto ao critério 2.4 (“Repeticao de sopas 3 vezes por semana,
no méximo e nunca no mesmo dia ou em dias consecutivos”), os
participantes referem nem sempre conseguir cumpri-lo, indicando
que, em varios locais, ndo é possivel confecionar sopas diferentes
ao almogo e ao jantar. Nao consideram, contudo, esta uma questéo
critica e afirmam que obtém uma maior variedade desta forma, pois
oferecem sopas manifestamente diferentes, de dia para dia.

Dominio “Fornecedores Proteicos”

No que diz respeito ao critério 3.2 (“Presenca de ovo como Unica
ou principal fonte proteica, entre 1 a 2 vezes por semana”), é
revelada grande dificuldade no seu cumprimento. Motivos como as
preferéncias alimentares dos idosos (associadas a habitos culturais)
e a fraca aceitabilidade e adeséo a pratos de “apenas ovo”, bem
como a percegdo de gue o ovo por si sé “ndo ¢ alimento suficiente”
(partilhada por idosos, familiares e colaboradores) e de que a refeicao
em causa é feita para “poupar dinheiro” (N9), justificam as dificuldades
sentidas. Aos motivos referidos, os participantes acrescentam ainda
alguma dificuldade logistica na replicagao destas refeicoes em grandes
quantidades, mantendo a qualidade, bem como na variedade de
receitas aceites. Indicam conseguir implementar a oferta de algumas
refeicdes de ovo como Unica fonte proteica, mas ndo com a frequéncia
indicada. Quando referida uma possivel valorizagéo de pratos contendo
ovo como fonte proteica parcial, os nutricionistas consideram que
tal faria sentido, destacando, contudo, que seria de estipular uma
quantidade minima para ser considerada tal valorizagao.

Jé quanto ao critério 3.4 (“Oferta de carnes vermelhas 2 vezes por
semana, no maximo”), é revelada uma grande dificuldade no seu
cumprimento, surgindo ddvidas acerca do nimero de refeigcdes/
esguema semanal a que o mesmo remete. Foram também referidos
os diferentes teores nutricionais das carnes vermelhas, pelo que, quando
sugerida uma possivel categorizagdo dos tipos de carne consoante
0 seu teor de gordura, os participantes referem concordar com esta
possibilidade de ajuste. Foi ainda sugerido o ajuste do critério para
uma frequéncia maxima de trés vezes por semana numa ementa de
14 refeicdes.

Relativamente ao critério 3.5 (“Presenca de peixe gordo no minimo
duas vezes por semana”), € também referida grande dificuldade
no cumprimento, indicando uma oferta variavel, entre uma vez por
semana a duas vezes por més. Os participantes sugerem, ainda, que
seja concretamente definido o peixe gordo assim considerado. Foi
ainda referido o trinémio “beneficio nutricional” vs. “sustentabilidade
de produgéo” vs. “teor de mercurio de alguns tipos de peixe”.

Dominio “Acompanhamento Fornecedor de Hidratos de Carbono”
Quanto ao critério 4.1 (“Oferta equitativa entre os principais fornecedores
de hidratos de carbono (arroz, batata e massa)”), alguns nutricionistas
indicam um facil cumprimento, enquanto os restantes indicam maior
prevaléncia de alguns acompanhamentos face a outros, justificando.
Em vérios locais, verifica-se uma predominancia da batata, fruto das
preferéncias dos utentes, dos hdabitos culturais e das “combinagdes
tipicas de pratos”, em detrimento da massa, acompanhamento

culturalmente menos aceite e com um maior nimero de reclamagdes
pela consisténcia, principalmente na distribuicdo ao domicilio. Noutros
locais, verifica-se uma maior opgao pelo arroz e massa, justificada
por gestdo econdmica e maior carga de trabalho afeta a preparagéo
da batata.

Ja quanto ao critério 4.2 (“Oferta de fornecedores de hidratos de
carbono privilegiando os integrais nas refeigdes principais”), os
participantes revelam nao o conseguir cumprir, apontando como
justificagdes, questdes econdmicas, a ndo pertenca destes géneros
aos héabitos culturais e as tradigbes gastrondmicas portuguesas, o
desconhecimento e consequente rejeicdo por parte dos idosos, o
maior tempo de confegdo necessario e a textura menos mole do
produto final e respetivas dificuldades de mastigacéo e digestao.
Alguns nutricionistas referem ndo encontrar disponibilidade,
nas suas entidades, para experimentar estes géneros. Quando
referida a possibilidade de colmatar o teor de fibra conferido pelas
opgoes integrais, os participantes consideram possivel e indicam
como estratégias, a adigdo de horticolas e/ou leguminosas aos
acompanhamentos fornecedores de hidratos de carbono.

Dominio “Acompanhamento de Horticolas”

Quanto aos critérios 5.1 (“Oferta equitativa entre horticolas
confecionados e crus”) e 5.2 (“Oferta equitativa entre os horticolas
sazonais”), os participantes identificam dificuldades no seu
cumprimento, referindo em grande medida, uma oferta variavel
consoante a altura do ano (maior predominancia de horticolas
cozinhados no Outono/Inverno e de horticolas crus na Primavera/
Verao). Em alguns locais, os nutricionistas referem optar pelos
horticolas cozinhados, tendo em conta a sua textura, de ingestdo
mais facil e segura pelos idosos: “Conseguir ter os legumes cozinhados
no mesmo nUmero que os crus, para a minha realidade, é impossivel
porque ndo é seguro em termos de degluticdo. Ou comem cozidos
ou nao comem, é preferivel que comam cozinhados” (N7).

Dominio “Sobremesa”

Os participantes referem, no geral, um facil cumprimento do critério
em discuss&o - critério 6.1 (“‘Sobremesa doce ou fruta em calda, num
maximo de 1 vez por semana”). Os nutricionistas que revelam ndo
ser possivel o cumprimento, justificam-no por questdes econémicas,
de preferéncias dos utentes e colaboradores e referem inclusive
n&o verem necessidade de uma restricao tao apertada, indicando
recomendagdes atuais para a faixa etaria. Alguns nutricionistas
colocam ainda em discusséo a inser¢éo no critério de opgdes de
sobremesas sem adi¢éo de aglcar (ex. gelatinas, pudins) e refletem
sobre a possibilidade de categorizar sobremesas consoante o teor
energético, em certos nutrientes (ex. aglcar, gordura) ou consoante
uma possivel base lactea ou de fruta, aumentando a riqueza nutricional
das sobremesas.

Questdes Adicionais

Foram ainda colocadas a discuss&o duas questdes adicionais. Uma
primeira questdo acerca da possivel importagdo de dois critérios
(“Oferta de pratos de panela no minimo 1 vez por semana” e “Utilizagdo
de azeite como gordura preferencial”), presentes no guia orientador
para as entidades de economia social, numa ética de uniformizagdo
de orientagbes na drea, gerou concordancia entre os participantes,
que consideram pertinente a importagao.

Numa segunda questao, ja previamente referida de forma livre por vérios
nutricionistas, foi levantada a necessidade de adaptar a ferramenta e/
ou criar um dominio destinado exclusivamente a dietas de textura
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modificada (DTM), tendo em conta as especificidades alimentares e o
maior grau de dependéncia na alimentagdo dos idosos. Os participantes
expressaram total concordancia com a adaptacéo da ferramenta,
indicando como eventuais critérios a integrar um dominio dedicado
as DTM: aspeto sensorial das refeicdes (textura, sabor), oferta de 2.°
prato, estrutura do prato com separagdo dos componentes e inclusdo
obrigatéria de horticolas, cor (contraste) das preparagdes, variedade de
alimentos utilizados (ex. fornecedores proteicos, sobremesas, papas
para refeicdes intercalares), incluséo de fruta e horticolas crus e de
leguminosas, métodos de confecéo a utilizar, aproximacao da confecao,
tanto quanto possivel, & dieta geral, garantia de suficiente aporte
proteico, quantidade suficiente de refeicao, eventual enriquecimento
de preparagdes (ex. fortificagéo alimentar, enriquecimento de sopas),
equilibrio nutricional e seguranga dos alimentos/preparacdes utilizadas.
Os nutricionistas ressalvam a elevada pertinéncia do tema, quando,
em muitos locais, as DTM provém de uma oferta alimentar parcial ou
totalmente distinta da dieta geral.

Outros Tépicos Trazidos & Discuss&o pelos Participantes

Os participantes referiram ainda outros critérios da ferramenta, para
além dos previamente selecionados para discussdo, manifestando
alguma dificuldade no seu cumprimento, nomeadamente o critério
1.5 (“Auséncia de pratos cujos componentes possuam consisténcia
semelhante”), referindo a necessidade de adaptar pratos as
competéncias de mastigagao dos idosos, recorrendo desta forma a
consisténcias moles em vérios componentes do prato, desde que os
mesmos nao se tornem indistintos, e o critério 1.9 (“Auséncia de pratos
repetidos num més”), referindo que consideram preferivel a repeticdo
de pratos apreciados pelos idosos, bem como géneros alimentares
mais rentaveis e com menor desperdicio: “Eu prefiro repetir os peixes
mais frequentemente e ter a certeza que eles vao comer porque
tem menos espinhas e é mais pratico” (N12). Alguns nutricionistas
referem, ainda, dificuldades nos critérios de oferta de leguminosas,
mas consideram que tal acontece por preferéncias regionais.
Durante os grupos focais, vérias questdes adicionais foram abordadas
e discutidas, como possiveis oportunidades de melhoria da dinamica
de aplicacao da ferramenta, nomeadamente: a pertinéncia de incluséo
de um guia de aplicagao da ferramenta (especificando o nimero de
semanas de ementa a que deve ser aplicada para garantir validade
na avaliagdo) e de um glossério para garantir um maior rigor e a
mesma interpretagdo de expressdes mais ambiguas; uma definicdo
mais concreta do que é considerado “ementa” (ementa almogo/
jantar vs. planos de refeigdes intercalares) e do enquadramento dos
critérios com as diferentes tipologias de ementa (ex. 14 refeigoes,
s6 almogos) e uma possivel reorganizagéo dos critérios de modo a
que critérios referentes a um mesmo componente (ex. fruta), ndo
se encontrem dispersos em varios dominios. Foram ainda referidos
outros tépicos relevantes e passiveis de gerar critérios futuros,
como o sejam a importancia de uma descrigao clara dos pratos
da ementa e respetivos métodos de confecéo, a possivel inclusdo
de diretrizes para opgdes vegetarianas adaptadas a populagéo-
alvo e, mais uma vez, o respeito pelas tradicdes gastronémicas.
Por fim, foi também amplamente referida a pertinéncia de incluir
quantificagdes em critérios como a presenga de charcutaria ou
de ovo (permitindo uma aplicag&o mais concreta da ferramenta e
aproximando-a de uma metodologia semi-quantitativa) e de adaptar
intervalos de permissao de oferta de certos géneros alimentares,
bem como realizada a proposta de criacdo de um sistema gradual
de valoragdo dos critérios, que atribuisse um carécter evolutivo a
ferramenta e deixado o desafio para a transigao da ferramenta para

um formato digital, que permita uma mais répida aplicagéo e calculo
das pontuacdes obtidas.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados recolhidos permite equacionar a atualizagao,
identificada como necesséria, da ferramenta em estudo. N&o obstante
aainda atual evidéncia cientifica considerada na base da construcao da
ferramenta, a atualizagdo de algumas guidelines e recomendacdes para
a faixa etéria (15-20) devera conduzir a reflexdo. Estas recomendagdes
encontram-se essencialmente associadas a area da nutricdo clinica
pela natureza das suas publicagdes. Muito embora esta conotagao,
depreende-se a necessidade de articular estas recomendacdes
de forma integrada com a area da Alimentagao Coletiva, de forma
a plasmar as mesmas nas orientacdes veiculadas nesta area da
intervengdo do nutricionista. O setor da Alimentagao Coletiva é, na
grande maioria das vezes, o responsavel pela operacionalizagao
destas recomendagdes em vérios contextos onde a populagéo idosa
apresenta uma série de comprometimentos fisiolégicos e patologias
que conduzem a uma inevitavel intervengdo no campo da nutrigdo
clinica geriatrica, tornando-se assim, fulcral, uma gestdo otimizada e
integrada dos SA para idosos.

Diretrizes de combate a desnutricdo, de incentivo a hidratagéo
e para a intervengé@o na obesidade, bem como de incentivo ao
fornecimento de alimentos apelativos para quadros de dificuldades
de mastigagao e degluticao e a pratica de um padrao alimentar
adaptado as preferéncias e tradi¢des séo alguns dos highlights das
recomendagdes atuais (15-21).

Sao claras as referéncias que recomendam a evicgdo de ofertas
alimentares demasiado restritas, sob pena de estas conduzirem, a
longo prazo, a um desinteresse pela alimentagéo e uma eventual perda
de massa magra, consequente declinio funcional e aumento do risco
de malnutrigdo (16). Varios critérios analisados tendem a condicionar
(quer por restricao de oferta, quer por recomendagéo de ofertas menos
apreciadas e/ou reconhecidas pela faixa etéria), a alimentagdo do
idoso, podendo limitar a sua escolha alimentar, bem como a sua
satisfagdo com a refeicdo. Como tal, sera necessario refletir sobre os
mesmos e entender até que ponto poderao ser ajustados, bem como a
valoragdo que lhes esta atribuida, sempre tendo por base os principios
de uma alimentagao saudavel. Sdo exemplos os critérios referentes
aos métodos de confegdo, a oferta de charcutaria, de oleaginosas e
de cereais e derivados integrais (pao, massa ou arroz), a total remogao
de peles e gorduras dos fornecedores proteicos e a oferta e tipologia
de sobremesas, entre outros.

No que diz respeito a hidratagéo, as guidelines remetem para o elevado
risco de desidratacéo dos idosos e recomendam a oferta de bebidas
variadas que promovam a ingestao de fluidos (16). Muito embora
dados recentes (22) revelem um consumo consideréavel de bebidas
alcodlicas em homens idosos, é de realgar que os mesmos reportam
aidosos na comunidade e que esta pratica é passivel de controlo em
contexto institucional, devido a vigilancia subjacente.

Numa ¢ética de promogao da sustentabilidade alimentar, sera também
de considerar a observancia dos pressupostos da Dieta Mediterranica
(23), nos quais se insere 0 consumo, moderado e as refeigoes, de
vinho, caso ja prética habitual. Neste seguimento, serd também de
referir que a execugao rigorosa de alguns critérios da atual ferramenta,
nomeadamente a ndo repeticao de frutas ou a oferta equitativa de
horticolas crus e cozinhados (destacando a existéncia de varios
horticolas sazonais — ex. grelos, nabigas —, que s&o necessariamente
confecionados), poderé colidir com a promogéo e respeito pela
sazonalidade.
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Referenciais de outros paises para a construgéo e avaliagdo de ementas
para idosos (24,25) validam vérias das sugestdes apresentadas
e poderdo ser considerados como referéncia, ndo obstante o
enquadramento das 6bvias diferencas de hébitos alimentares.
Amplamente referida e sustentada (24, 26, 27), a pertinéncia da
otimizag&o das refeigdes em textura modificada devera ser considerada
numa atualizagao da ferramenta, tal como proposto pelos participantes.
As DTM devem ser, a luz de dados atuais (28, 29), percecionadas como
uma oferta alimentar por si s6 e ndo apenas como uma intervengdo
individualizada ou pontual, oferta esta frequentemente desconsiderada
nos SA (30). A otimizagdo de aspetos sensoriais e a variedade dos
alimentos utilizados permitem contrariar o desinteresse e insatisfacao
dos idosos para com esta tipologia de alimentacdo, bem como o
aumento do risco de desnutrigao associado (31, 32).

Sera também de considerar a articulagdo da presente ferramenta com
0 guia para a alimentagdo em Economia Social (14), no sentido de
uniformizar as orientagdes na érea, numa realidade em que a maioria
das respostas para idosos se inserem neste conjunto de atividades
socioecondmicas (33).

No que diz respeito as propostas dos nutricionistas para melhoria
da dindmica de aplicagcdo da ferramenta, nomeadamente no que
concerne ao guia de aplicagéo e ao glossario, ferramentas prévias
de avaliagao de ementas apresentam sugestoes a considerar para
tal (9,34). As propostas que apontam num caminho de quantificacdo
de alguns critérios permitirdo ultrapassar algumas das limitagoes das
metodologias exclusivamente qualitativas, como as indicadas no
documento original em estudo (10).

E ainda importante destacar que a gestao de SA paraidosos depreende
a sua andlise como um todo e que a oferta alimentar possivel de
providenciar depende, em grande medida, de condicionantes
estruturais, logisticas e de mercado. Assim sendo, uma ferramenta a
aplicar neste contexto ndo devera demarcar-se desta realidade, sob
pena de nao ser executavel na pratica.

N&o obstante a possivel atualizagdo da ferramenta em estudo, a
mesma nao substitui a fulcral integragéo do nutricionista na gestéo de
SA destinados a idosos, nem a sua presenga num acompanhamento
clinico individualizado, essenciais a manuteng&o e otimizagéo da satde
e qualidade de vida do idoso.

Identificam-se como possiveis limitacdes do estudo, associadas a
metodologia utilizada, a presen¢a de um moderador com percurso
profissional préximo aos participantes, a constituicdo dos grupos
focais com base apenas na disponibilidade dos nutricionistas, bem
como a possivel desejabilidade social e profissional imputada pelos
participantes ao seu discurso.

As limitacdes identificadas poderéo ter condicionado as informacdes
veiculadas pelos participantes, gerando maior grau de concordancia
entre os mesmos e a partir das questdes colocadas pela moderadora
ou, pelo contrério, inibindo os participantes menos expansivos
de partilharem as suas opinides com o grupo. A constituicédo de
grupos focais agrupados apenas com base na disponibilidade dos
participantes e nao por semelhanca de caracteristicas entre os
mesmos (ex. idade, formag&o, tipologia de locais de trabalho, etc),
como seria o ideal, podera ter também limitado a discussao, podendo
amesma ter sido mais equilibrada, se tivesse ocorrido entre elementos
com perfis semelhantes.

E também de considerar a dispersao geogréafica e de tipologias dos
SA, que revelam, por vezes, realidades divergentes, mas acrescentam
diversidade e perspetiva aos contributos. Além disso, o estudo
apresenta como forgas, o caracter inovador e a capacidade de
agrupar os contributos de colegas com atividades profissionais na

4rea, potenciando a reflexdo sobre uma importante ferramenta de
trabalho, com implicacdes diretas na oferta alimentar de um grupo
vulnerével da nossa populagao.

Considerando a pertinéncia da ferramenta em estudo, bem como o
seu potencial de melhoria (suportado pelos resultados do presente
estudo), sugere-se a criagdo de um grupo de trabalho dedicado a
atualizagdo da mesma.

CONCLUSOES

Nutricionistas com experiéncia na gestdo de SA destinados a
populagéo idosa consideram que a ferramenta em estudo é passivel
de melhorias, deixando claras pistas para uma possivel atualizagédo
da mesma. Foram destacados varios tépicos que poderéo fazer
sentido ajustar a realidade prética e as atuais recomendagdes para a
faixa etéria. A discusséo técnico-cientifica aqui potenciada, pretende,
acima de tudo, recolher e contextualizar os contributos dos varios
participantes, numa ¢tica de melhoria de um guia orientador da
maxima importancia para a pratica profissional do nutricionista.
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