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RESUMO

Num pais onde a populacgio tende a ser cada vez mais idosa, o bem envelhecer e
a qualidade de vida passam, obrigatoriamente, pela alimentagao.

A falta de apetite, baixa acuidade sensorial, diminuicdo da mobilidade, alteragées
emocionais, isolamento social e incapacidade total ou parcial para cozinhar ou
para fazer compras s&o, muitas vezes, a causa de malnutricdo nos idosos.

Para combater esta situacéo, foi criado o servigo de refeicdes em regime de apoio
domiciliario.

Este servico ajuda os idosos a viver independentemente e na sua propria comu-
nidade, aumenta a quantidade de nutrientes ingeria, conduz a uma melhoria do
estado nutricional e adia a institucionalizagao.

A Obra Diocesana de Promoc¢édo Social (ODPS) € uma instituicdo que presta
servicos de AD. Foram analisadas as caracteristicas da populagdo que recebe
este servigo. Globalmente, trata-se de uma populagado envelhecida e com fracos
recursos econémicos.

Procedeu-se a uma avaliagdo nutricional de algumas das refei¢ées servidas ao
almogo. Estas revelaram-se bastante volumosas em quantidade de alimentos.
Eram também nutricionalmente densas. Apesar de ndo estarem de acordo com
algumas recomendagdes, estas refeigdes podem compensar eventuais falhas de
alimentos ao longo do dia.

O servigo de refeigdes em regime de apoio domiciliario € um instrumento funda-
mental de apoio aos idosos. No caso particular da ODPS, para este se tornar
ainda mais adequado, urge aumentar o nimero de refeigdes e estender o servico

ao fim-de-semana para todos os utentes.

Caracterizagao do servigo de refeigdes em regime de apoio domiciliario na ODPS



1 - INTRODUGAO

E o Capuchinho Vermelho foi pelo bosque levar o almogo a sua avozinha. ..

O “Capuchinho Vermelho” é uma das mais famosas histérias infantis, povoando o
imaginario de muitas criancas e, certamente, de alguns adultos. J& nesta fabula
esta presente a preocupagao pela assisténcia aos mais velhos. Em tempos idos,
os idosos facilmente tinham familiares que Ihes prestavam o auxilio necessario.
Nos dias de hoje, os cidaddos seniores nem sempre dispdem de um familiar que

os assista. Familias cada vez menores, elevada longevidade e distancias maiores
entre os individuos s&o alguns dos motivos que levam os elementos mais idosos
da nossa sociedade a necessitar de outras solugdes, que ndo a prépria familia,
para lhes assegurar a devida assisténcia.

A alimentacao constitui um dos aspectos de maior importancia para os idosos.
Desta forma, compreende-se que um dos servigos de apoio a terceira idade seja
precisamente o servigo de refeicdes em regime de apoio domiciliario (AD).

Com esta monografia, pretende-se descrever e caracterizar o servigo de refei¢cdes
em regime de AD praticado na Obra Diocesana de Promog¢ao Social (ODPS), bem
como, realizar uma abordagem sumaria do papel do mesmo, atendendo a sua

importancia e objectivos, métodos e procedimentos, vantagens e limitagdes.
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2 — O SERVIGO DE REFEIGOES EM REGIME DE APOIO DOMICILIARIO

2.1 - ANTECEDENTES

A evolugdo demografica recente é fortemente marcada pela aceleracdo do
envelhecimento da populagdo. Em Portugal, segundo dados do Recenseamento
Geral da Populagdo de 2001, a proporcéo de idosos representa cerca de 16,4%
do total da populacédo ultrapassando, pela primeira vez, a propor¢do de jovens
(16,0%). Considerando que nos Censos de 1991 as proporgées dos mesmos
grupos populacionais eram de 13,6% e 20,0%, respectivamente, e que, na déca-
da anterior eram de 11,4% e 25,2%, é notéria a intensidade a que se da o enve-
lhecimento demografico (1).

De acordo com as projecgdes do Instituto Nacional de Estatistica, a populagdo
portuguesa de idosos atingira 18,1% da populagéo total em 2020. Paralelamente,
assistir-se-a ao aumento da propor¢éo da populagdo com idade igual ou superior
a 75 anos, que se elevara a 7,7% em 2020, contra 56% em 1995 (2).

Perante este cenario de envelhecimento da populagéo é imperativo reflectir sobre
a capacidade que a sociedade apresenta, tanto na actualidade, como no futuro
préximo, para oferecer a qualidade de vida e bem-estar indispensaveis a um
numero crescente de cidadaos idosos.

O aumento da longevidade dos idosos traduz-se, na maior parte das vezes, numa
diminuicdo da qualidade de vida. Com o passar dos anos, inimeros factores,
como alteragGes fisiolégicas, psicoldgicas, sécio-econémicas, podem afectar a
ingestéo alimentar e, assim, colocar o idoso em risco de malnutricéo (3).

Falta de apetite, problemas de saude oral, baixa acuidade sensorial, diminuicao

da mobilidade, diminuicdo ou alteragdo da fungdo cognitiva, deméncia, depres-
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sdo, alteracbes emocionais, isolamento social, incapacidade total ou parcial para

cozinhar ou para fazer compras sdo, entre outras situacdes, causas de mal-
nutricdo nos idosos (4). No caso particular dos idosos que se encontram confi-
nados nas suas habitacdes, a falta de transportes, barreiras fisicas e a falta de
retaguarda familiar e social sao factores que poderéo contribuir também para uma
malnutricao (5).

Dentro deste contexto, a malnutricdo e a desidratagcdo estdo associadas a um
risco de infecgbes aumentado, alteragcdes na resposta imune, potenciacdo da
gravidade de doencas existentes, alteragcbes no metabolismo de alguns farmacos,
diminuicdo da for¢ga muscular, perdas de meméria e outros sintomas compor-
tamentais (5).

A alimentacdo € uma fung¢do elementar da vida. Sabe-se que, para além de
resultar do impulso biolégico de satisfacdo das necessidades fisiolégicas do
organismo, € também gerida por valores simbdlicos, sociais, culturais, religiosos e
pessoais, determinantes da selec¢do e ingestdo alimentar de cada individuo.
Como tal, o significado da alimentagdo ultrapassa largamente a mera neces-

sidade de comer. Os alimentos € 0 momento da refeicdo desempenham um papel

fundamental na identificagc&o psicossocial do individuo.

Simultaneamente, é assente que a alimentagdo constitui uma dimensao essencial
para a manuteng&o da saude. Com o envelhecimento, as relagbes entre o estado
de saude do individuo e a necessidade de efectuar uma alimentacdo equilibrada
tornam-se mais complexas, mas continuam a estar intimamente relacionadas.

Por tudo o que foi referido anteriormente, conclui-se que o envelhecimento com

qualidade de vida € um bem que deve estar ao alcance de todos, pelo que a
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promog¢ao da salde, através de uma alimentacdo adequada sera essencial para

atingir esse objectivo (6).

O AD é um dos instrumentos que se encontra a disposicdo da sociedade para
melhorar a qualidade de vida dos idosos e, simultaneamente, assegurar a pres-
tacdo de cuidados basicos, incluindo aspectos relacionados com a alimentacao.

A necessidade de um programa de refeigdes em regime de AD é baseada nas
evidéncias cientificas que indicam que uma nutricdo adequada & necessaria para
a prevencgao, reducdo ou controlo de doencgas crénicas, para manter a saude e
uma boa qualidade de vida (7). Estudos comprovaram que os idosos confinados
aos seus domicilios sdo um grupo particularmente em risco de malnutricdo (8, 9,
10, 11). O fornecimento de refeigdes possibilita ndo sé abreviar esta situagéo,
como também diminuir as despesas dos individuos na alimentagdo, possibilitando
a transferéncia de verbas para outras necessidades prementes, como a aquisicao

de medicamentos (12).

O artigo 25° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia reconhece “o
direito das pessoas idosas a uma existéncia condigna e independente, e a sua

participacdo na vida social e cultural” (13). Deste modo, e para fazer frente aos

desafios colocados pelo rapido envelhecimento das populagbes, surge a
necessidade de criar e desenvolver iniciativas que proporcionem um envelhe-

cimento activo e saudavel, em que o AD se enquadra.
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2.2 - PERSPECTIVA HISTORICA

As primeiras referéncias a um servigo organizado de distribuicao de refeicbes em
regime de AD remontam aos anos da Segunda Guerra Mundial. Quando as forcas
alemas bombardearam a Gra-Bretanha uma parte significativa da populago viu
as suas casas serem destruidas. Como consequéncia desta devastagdo muitos
individuos deixaram de ter capacidade de confeccionar as suas refeigbes (14).

Em resposta a esta situagdo, um grupo de voluntarias — Women’s Volunteer Ser-
vice for Civil Defense — organizou um sistema de preparagéo e distribuicdo de
refeicbes aos cidaddos mais necessitados (14).

Paralelamente a este servico, as voluntarias serviam refeicdes leves aos soldados
a partir de cantinas moéveis. Estas cantinas ficaram conhecidas por meals on
wheels (14). Esta express&o tornou-se de tal forma popular que tem sido utilizada,
desde entdo, para designar qualquer servico de entrega de refeicbes em regime
de AD.

Posteriormente & guerra, os Estados Unidos decidiram criar o seu proprio
programa de refeigcées. Por iniciativa de uma assistente social de Filadélfia, foi
criado um programa que fornecia refeicbes a individuos que se encontravam
confinados as suas casas. Estas refeigdes eram confeccionadas de forma a irem
de encontro as necessidades nutricionais dos individuos. Os participantes deste
programa eram essencialmente idosos que, nd&o necessitando de estarem
hospitalizados, careciam de alguma ajuda para manter a sua independéncia.
Diariamente, os voluntarios (na sua maioria estudantes) preparavam e distribuiam
uma refeicdo quente para o almogo e uma sanduiche e leite para o jantar. A
primeira refeicdo foi entregue em Janeiro de 1954 (14).

Esta experiéncia, que inicialmente servia sete idosos, esteve na génese de um
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vasto programa nacional, que actualmente serve milhdes de refei¢bes a cidadaos
norte-americanos.
Nao foi possivel determinar quando se iniciou o servigo deste tipo de refeicoes em

Portugal.

2.3 - SITUAGAO ACTUAL

2.3.1 - Em Portugal

Em 1994 o Ministério da Saude e o Ministério da Segurang¢a Social e do Trabalho
(MSST) criaram o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAIl). Este programa é
financiado pelos lucros do jogo de azar Joker (15).

Um dos projectos promovidos pelo PAIl é o Servigo de Apoio Domiciliario (SAD).
O SAD é uma resposta social que consiste na prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familias quando, por
motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar
temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas
e/ou as actividades da vida didria. O SAD tem por objectivos gerais contribuir para
a melhoria da qualidade de vida dos individuos e familias e contribuir para
retardar ou evitar a institucionalizagéo (16).

O SAD deve proporcionar, entre outros, os seguintes servigos: confecgao, trans-
porte e/ou distribuicdo de refeigdes; prestacdo de cuidados de higiene e conforto:
arrumagao e pequenas limpezas no domicilio; e tratamento de roupas (16).

De acordo com dados do MSST, de todas as respostas sociais dirigidas a

populagéo idosa, o SAD é aquela que apresenta uma taxa de crescimento mais

acentuada (17).

Actualmente, o SAD abrange quase 60 mil cidadaos (17).
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2.3.2 - Nos Estados Unidos da América

O Older Americans Act Nutrition Program, mais conhecido por Elderly Nutrition
Program (ENP) &, provavelmente, o maior € mais desenvolvido programa de
assisténcia alimentar a idosos em todo o mundo. Este programa foi oficialmente
estabelecido em 1972, sendo actualmente dirigido pela Administration on Aging,
uma agéncia federal responsavel pela distribuicdo das dotagbes orgamentais
angariadas ao abrigo do Older Americans Act, um compéndio legislativo cujo
Capitulo llI-C2 se destina a servigos de AD (18, 19).

Este programa esta disponivel a todos os individuos com idade igual ou superior a
60 anos (e cOnjuges de qualquer idade). E, no entanto, dirigido aqueles que
apresentam maiores necessidades econdmicas e/ou sociais (18).

O ENP tem por objectivos fornecer refeicbes saudaveis, avaliacdo nutricional,
educacao e aconselnamento alimentar e uma variedade de outros servigos (18).
Actualmente, ao abrigo do ENP, séo servidas cerca de 135 milhées de refei¢ches
em regime de AD por ano, a quase 900 mil idosos (18, 19). A ultima avaliagao a
este programa estimou que o custo médio total de uma refeicdo ao domicilio fosse
de 5,31 ddlares (9).

As refeicdes servidas podem ser quentes, frias, congeladas ou constituidas por
produtos com um elevado tempo de prateleira (20). A maioria dos projectos
dependentes do ENP é obrigado a servir, no minimo, cinco refeigbes diarias por
semana. Cerca de 4% dos locais participantes serve também refeicdes ao fim-de-
semana (9).

Uma entrega normal inclui geralmente apenas uma refeicdo quente (o almogo).
No entanto, alguns programas locais fornecem ainda uma refeicéo fria ligeira para

ser consumida ao jantar e/ou ao pequeno-almogo (9, 20, 21).

Caracterizacéo do servigo de refeigoes em regime de apoio domiciliario na ODPS
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Ao contrario da situacdo em Portugal, muitas destas refeicdes séo geralmente
servidas por voluntarios. Outra diferenca assinalavel é o facto das refeicoes
serem gratuitas. Ainda assim, os utentes sdo aconselhados a contribuir com um

valor simbélico (normalmente entre 1,00 e 1,50 délares) para cobrir as despesas

das refeicdes (9).

2.4 - SERVIGO DE REFEIGOES

2.4.1 - Composigao

Nao tendo sido encontrados dados concretos sobre a situagdo em Portugal,

nomeadamente regulamentos aplicaveis, as informacbes a seguir referidas séo

relativas, essencialmente, a situagéo nos Estados Unidos.

Um dos requisitos mais importantes e caracteristicos do ENP é que todas as

refeicbes servidas devem contribuir com, pelo menos, 33% das recomendacoes

didrias de nutrientes estabelecidas no pais, actualmente as dietary reference

intakes (DRI) (9, 18).

A refeicao padrao deve ser constituida pelos seguintes alimentos (21):

= P3o e equivalentes: duas por¢des (uma chavena de arroz ou massa, ou duas
fatias de pao),

» Vegetais: duas por¢gdes (uma chavena),

» Carne e equivalente: uma porg¢éo (cerca de 85 @),

» Leite e equivalentes: uma por¢ao (uma chavena),

» Gorduras: uma por¢ao (uma colher de cha),

* Fruta: uma porgéo (meia chavena).

Sempre que possivel, os alimentos constituintes destas refeicées devem possuir

uma elevada densidade nutricional (11, 21, 22).

Jodo Miguel Travessa Pratas
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Na avaliagdo nacional realizada ao ENP concluiu-se que as refei¢cdes distribuidas
por este programa forneciam, em média, mais de 50% das recomendagOes

nutricionais em vigor na altura do estudo (9, 21).

2.4.2 — Transporte e distribuicao

Quando as refeicbes séo confeccionadas numa determinada instalagcdo e s&o
depois transportadas para outra localizagdo (como no caso das refei¢cdes servidas
em regime de AD), podem acontecer varias alteragbes, designadamente. perda
de nutrientes, crescimento microbiano, deterioragdo na aparéncia, textura e sabor
dos alimentos (22).

Os recipiente destinados aos transporte das refeigdes devem ter a capacidade de
manter os alimentos a uma temperatura segura e adequada, prevenir
contaminagdes, apresentar uma boa relagdo custo/eficiéncia e serem faciimente
manipulados quer pelos funcionarios que efectuam a sua distribuicdo, quer pelos
idosos (22). Segue-se uma lista de caracteristicas desejaveis para os recipientes
destinados ao transporte das refeicoes:

» Resistentes,

* Elevado isolamento térmico,

* Resistentes a transferéncias de temperatura,

» Facilmente lavaveis e desinfectaveis,

* Leves e faceis de transportar,

= Facilmente empilhaveis,

* Faceis de fechar, mas igualmente faceis de abrir,

* Sem arestas contundentes,

* Capacidade adequada,

Caracterizagéo do sewigo de refeigées em regime de apoio domiciliario na ODPS
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= Impermeaveis,

» N&o permitirem transferéncias de odores, aromas ou residuos contaminantes
para os alimentos (22).

E geralmente aceite que, depois de confeccionadas, as refeicbes deverdo ser

servidas num periodo maximo de duas horas. Assim, na distribuicdo deste tipo de

refeicbes, este principio deve ser observado permanentemente. Deve assegurar-

se que os recipientes tém capacidade de manter os alimentos quentes a uma

temperatura superior a 60-65° C, e os alimentos refrigerados a uma temperatura

inferior a 7° C (22, 23).

Com o objectivo de evitar os riscos inerentes a uma distribuicdo de refeigbes a

quente, é cada vez mais frequente a utilizacdo de refeicbes congeladas. Nos

Estados Unidos esta op¢ao é tomada por varias razées: quando ndo € possivel

assegurar uma distribuicado diaria de refei¢cdes, para aumentar o grau de oferta

aos utentes e no caso de algumas refeicdes para o fim-de-semana (21).

Outra possibilidade consiste na utilizagdo de alimentos com um grande tempo de

prateleira (por exemplo, alimentos ultrapasteurizados ou embalados em atmosfera

controlada ou modificada) (21, 22).

2.5 - VANTAGENS E DESVANTAGENS

2.5.1 - Vantagens

S&o muitos os beneficios que advém da utilizagdo do servico de refeicdes em
regime de AD. E reconhecido que estas refeicdes ajudam os idosos a viver
independentemente e na sua prépria comunidade durante um maior periodo de
tempo. Tém a vantagem de aumentar a quantidade de nutrientes ingerida pelos

idosos, que se encontram normalmente em risco nutricional (9, 20).

Jodo Miguel Travessa Pratas
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Um dos beneficios mais importantes &€ a melhoria do estado nutricional que estas
refeicbes permitem (24, 25, 26). Outra vantagem assinalavel, e intimamente liga-
da a anterior, é o adiamento da institucionalizagdo (sempre dispendiosa) dos
idosos, aumentado assim a sua qualidade de vida (27).

Um estudo concluiu que os idosos que recebiam refeicdes no domicilio
apresentavam um menor tempo de hospitalizagdo e um melhor estado nutricional,
em comparag¢ao com individuos que nao usufruiam deste servico (28).

Na ultima avaliacdo nacional realizada ao ENP concluiu-se que os idosos que
recebiam as refeicbes fornecidas por este programa apresentavam uma ingestéo
diaria de nutrientes mais elevada do que os individuos que ndo eram apoiados
pelo programa (9). Essa diferenca era mais significativa no caso de alguns
nutrientes em que o consumo médio era menor (9, 29).

Esta avaliagdo estabeleceu ainda que os idosos abrangidos pelo ENP tinham um
maior nimero de contactos sociais por més, comparando com idosos nao
participantes neste programa (9).

Um estudo realizado em Nova lorque apresentou outras duas vantagens (30). Os
participantes de um programa de AD estiveram menos dias sem alimentos
suficientes ou mesmo sem nenhum alimento, em comparagao com individuos em
lista de espera para esse mesmo programa. Adicionalmente, estes utentes foram
hospitalizados menos frequentemente do que aqueles que se encontravam em
lista de espera.

Num outro estudo, Edwards e colegas concluiram que as refeicdes servidas em
regime de AD podem beneficiar os idosos diabéticos, diminuindo o risco de

hospitalizagées em consequéncia de complicagbes desta doenca (31).

Caracterizacdo do sewvico de refeicdes em regime de apoio domicilidrio na ODPS



12

2.5.2 — Desvantagens

Quando uma refeicdo quente é servida a um idoso em regime de AD espera-se
gue o0 seu consumo seja imediato. Varios estudos demonstram que nem sempre
tal acontece (9, 32, 33). Estes trabalhos revelaram que a dilagdo no consumo das
refeicbes é consideravel. Um estudo canadiano indica que, qguando o consumo da
refeicdo (em parte ou no seu todo) era prorrogado, este acabava por acontecer ao
jantar (33). Na avaliagdo norte-americana, mais de um terco dos participantes
guardavam parte da refeicdo entregue, que viria a constituir uma segunda
refeicdo, parte de uma segunda refeicdo ou uma merenda (9). Estas praticas
podem criar ou potenciar riscos em termos de seguranga alimentar ou perdas de
nutrientes (33).

A rigidez das ementas da quase totalidade dos programas que servem refeigbes
ao domicilio pode apresentar-se como mais uma desvantagem deste servigo,
visto que os idosos s&o particularmente sensiveis a alimentos e refeigées que ndo
sdo do seu agrado (10). Fogler-Levitt e colegas concluiram que o desagrado com
as refeicbes, nomeadamente com o seu sabor, textura, método de confecgao e
desconhecimento dos alimentos utilizados, constituia um motivo para a sua nao
ingestao (32).

Outra desvantagem das refeicbes servidas ao domicilio é a impossibilidade de
escolher a hora das refeicdes e o facto do individuo estar dependente do horario,

sujeito a eventuais atrasos, da entrega das refeices (10).

2.6 - PERSPECTIVAS FUTURAS
O crescente envelhecimento da populagéo apresenta-se como um grande desafio

no futuro das refeicGes servidas em AD. Sera necessario adaptar as condigoes

Jodo Miguel Travessa Pratas
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actuais de forma a servir um numero de utentes cada vez maior (19).

Subjacente a este facto, estardo duas tendéncias: o aumento dos servigos
prestados e a sua personalizagao (9, 11, 29).

O fornecimento de apenas uma refeicéo diaria contendo 33% das DRI podera nao
ser suficiente para cobrir as necessidades nutricionais da populagdo, espe-
cialmente quando essa refeigdo constitui a principal fonte diaria de alimentos para
o individuo. O futuro passara por servir mais que uma refeicdo por dia, nomea-
damente o pequeno-almoco e o jantar. Os dias de entrega deverdo aumentar de
forma a também incluir o fim-de-semana. Outra possibilidade a considerar é o
aumento da percentagem das DRI que as refeigcbes deverao fornecer (11, 29).
Também de enorme importancia sera a crescente personalizacdo dos servigos.
As refeicées deverado ser mais individualizadas de modo a atingir a satisfagao de
um maior numero de individuos, indo de encontro aos seus gostos e preferéncias
alimentares (9,29).

Os programas de AD deverao focar subgrupos especificos da populagéo, de mo-
do a aumentar o seu consumo de nutrientes, reduzindo a prevaléncia da
inadequacgéo nutricional e atingindo assim as suas necessidades nutricionais
especificas (11).

Num artigo norte-americano, publicado ja em 2003, é avaliado um novo modelo
de refeigdes servidas no domicilio (27). Ao contrario das tradicionais cinco refei-
¢cOes quentes diarias por semana, cobrindo 33% das DRI, o novo modelo contem-
pla 21 refeigbes principais (pequeno-almogo, almogo e jantar) e 14 merendas
(manha e tarde). Este modelo é entregue semanalmente, sendo constituido por
refeigbes congeladas, suplementos nutricionais, alimentos com longo tempo de

prateleira e alimentos frescos. Os menus fornecem cerca de 1800 kcal por dia,
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atingindo 100% das DRI. Uma das suas grandes vantagens consiste em possi-
bilitar aos utentes um maior controlo sobre as refei¢cdes recebidas, visto que lhes
sdo permitidas algumas alteragées aos menus. Como as entregas das refeigoes
se procedem semanalmente, os individuos tém ainda a possibilidade de escolher
o momento da sua refeigcdo, o que constitui outra inegavel vantagem. Ao fim de
seis meses de utilizagdo deste novo modelo, os participantes em estudo
apresentaram uma diminuig&o do risco nutricional (27).

Ainda assim, este modelo deve ser encarado com alguma precaucdo. Para
receber estas refeicbes os utentes necessitam de apresentar uma razoavel
capacidade funcional e cognitiva, visto terem que armazenar e preparar um
elevado nimero de itens. E ainda necessario dispor de um frigorifico sufi-
cientemente grande e de um forno para aquecimento das refeices, o que podera
n&o estar ao alcance de todos os participantes. No caso de individuos com uma
capacidade cognitiva diminuida ou sem electrodomésticos adequados, o modelo
tradicional de refeigdes podera ser mais adequado (34).

Em relagéo a situacéo em Portugal, as orientagées do MSST indicam que o SAD
deve, progressivamente, organizar-se no sentido de proporcionar um apoio

continuo e uma actuagdo de emergéncia, sempre que necessario (16).
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3 — A SITUAGAO NA OBRA DIOCESANA DE PROMOGAO SOCIAL

3.1 - DESCRIGAO DA INSTITUIGAO

A ODPS é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social sediada na cidade
do Porto. Foi fundada em 1964 e tem como objectivos principais “promover e
orientar todos os trabalhos que visem a formagéo e valorizagdo individual e social
dos grupos humanos em que exercer a sua actividade, colaborando com estes na
resolucdo dos seus problemas de ordem material, social e espiritual” e “prestar
apoio aos cidadaos na velhice e invalidez, as criangas e jovens e as familias, em
ordem a promogao integral da pessoa, mediante a promog¢éo da solidariedade e
da justica”.

Entre outras valéncias, a ODPS disponibiliza aos seus utentes o servigo de AD.

3.2 - DESCRIGAO DO SERVIGO

3.2.1 — Perspectiva histoérica

A valéncia de AD foi criada na ODPS ha mais de duas décadas, remontando os
primeiros acordos com o Centro Regional de Segurancga Social do Norte (CRSSN)
ao ano de 1982. Na sua génese estiveram as necessidades dos habitantes e
comunidades dos bairros camararios do Porto, consideradas na altura de grande
urgéncia pela Instituicdo e pela Camara Municipal do Porto.

O ano de 2000 constituiu mais um marco na histéria deste servico, que foi
alargado aos fins-de-semana em dois centros sociais (CS).

Actualmente, a valéncia de AD esta disponivel em 10 dos 13 CS da ODPS,

localizados nos bairros camararios do Cerco do Porto, Fonte da Moura, Lagar-
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teiro, Machado Vaz, Pasteleira, Pinheiro Torres, Rainha D. Leonor, Regado, Sdo

Jodo de Deus e Sao Tomé.

3.2.2 — Definigao do servigo

No ambito da valéncia de AD a ODPS presta aos seus utentes os seguintes

Servigos:

= Alimentagao,

* Higiene pessoal,

» Higiene habitacional,

* Tratamento de roupas,

» Qutros servigos (designadamente compras, acompanhamento nos servigos de
saude e em questdes burocraticas) (35).

Cada utente pode recorrer a todos estes servigos, isoladamente ou em qualquer

uma das combinagdes possiveis.

Estes servicos sdo prestados todos os dias uteis do ano. Em dois dos CS (Cerco

do Porto e Machado Vaz) estes servicos sdo também prestados ao fim-de-

semana, ainda que a um numero de utentes mais diminuto.

A valéncia de AD destina-se a individuos de todos os grupos etarios que

apresentem caréncias que possam ser supridas pelas areas de actuacéo do

servigo (35). O servico de AD é utilizado essencialmente por utentes que se

encontram doentes (temporaria ou permanentemente); que apresentam dificul-

dades de locomogéo e/ou deslocacdo e, como tal, ndo se podem deslocar ao

Centro de Dia; que ndo podem sair do seu lar (por estarem a prestar assisténcia

ao conjuge ou outro familiar); e ainda a cidadaos portadores de deficiéncia (fisica

ou mental).
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3.2.3 - Abrangéncia geogréafica

Todos os CS da ODPS séo localizados no concelho do Porto. Cada CS tem uma
area de abrangéncia caracteristica. Em alguns casos, a maioria dos utentes, se
nao mesmo a totalidade, sdo moradores no proéprio bairro (como no caso do CS
do Regado); noutros, a area de actuacdo é mais vasta, podendo estender-se por
um raio de varios quildmetros (como no caso do CS de Machado Vaz). Ainda
assim, a esmagadora maioria dos servigcos prestados pela ODPS localiza-se nas
freguesias de Campanha, Paranhos, Lordelo do Ouro, Foz do Douro, Nevogilde e

Aldoar.

3.3 - CARACTERIZAGAO DOS UTENTES

Nos primeiros oito meses de 2003, a valéncia de AD da ODPS teve um acordo
com o CRSSN para a prestagdo de servigos a um total de 476 utentes por més.
No mesmo periodo, registou-se uma frequéncia mensal média de 438 utentes, o
que corresponde a uma taxa de ocupagao do servigo de 92%.

Com o objectivo de melhor conhecer a populagio que recorre aos servicos de AD,
foram recolhidos e analisados os dados relativos aos utentes existentes no més
de Agosto de 2003. Nessa data, estavam inscritos 431 utentes na valéncia de AD.
Desses, 155 (36%) néo recorriam ao servigo de alimentacgéo, utilizando apenas
outros servigos prestados a nivel de AD (nomeadamente higiene pessoal). Dos
276 utentes com alimentagéo, 56 foram excluidos por ndo receberem os servigos
de alimentagdo em regime de AD (44 utentes recebiam refeicdes em regime de
take-away e 12 estavam a ser acompanhados no Centro de Dia). Assim, a
populagéo do estudo foi constituida por 220 individuos.

O tratamento estatistico foi realizado através do programa informatico SPSS (36).

Caracterizagdo do servigo de refeigdes em regime de apoio domiciliario na ODPS
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A verificacao da normalidade da distribuicdo das variaveis em estudo foi efec-
tuada através da observagdo da curva sinusoidal, tendo-se procedido a sua
confirmagéo através do teste de Kolmogorov-Smirnof.

‘A analise estatistica descritiva consistiu no calculo de frequéncias no caso de
variaveis categoéricas ou nominais e no calculo da média e do desvio padréo para
variaveis numéricas.

Em algumas variaveis nao foi possivel recolher dados referentes a todos os

utentes. Justificam-se assim as diferengas no valor amostral das mesmas.

3.3.1 — Caracterizagao demografica e sécio-econémica

Com o objectivo de realizar uma caracterizacdo demografica e sdcio-econdmica
consultaram-se os registos administrativos adequados, nomeadamente as fichas
de utente. A recolha destes dados foi autorizada pelo Conselho de Administragao

da ODPS.

Distribuigdo por Centro Social

A distribuicdo dos utentes por cada CS encontra-se descrita na tabela 1:

Centro social Utentes (%)

n=220
Cerco do Porto 10,9 (24)
Fonte da Moura 10,0 (22)
Lagarteiro 6,4 (14)
Machado Vaz 21,8 (48)
Pasteleira 9,5 (21)
Pinheiro Torres 10,5 (23)
Rainha D. Leonor 9,5 (21)
Regado 8,2 (18)
Sao Jodo de Deus 7,3 (16)
S&o Tomé 59(13)

Tabela 1 - Distribuigdo dos utentes por CS; » entre parénteses
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Sexo e idade

Dos 220 utentes, 144 (65,5%) eram do sexo feminino e 76 (34,5%) do sexo
masculino.

As idades dos utentes estavam compreendidas entre os 35 e 94 anos, sendo a
idade média (+ desvio padrao) 77,1 + 11,3 anos, com uma mediana e moda de 79
anos. Nao foi possivel recolher a idade de 10 utentes.

Para melhor compreender a estrutura etaria da populagéo, sistematizou-se essa

informacgéo na tabela 2, em que se divide a populagdo por faixas etarias e por

Sexo:

Faixa etaria Utentes Sexo

(anos) (%) Feminino  Masculino
<54 6,7 (14) 28,6 (4) 71,4 (10)
55-64 5,2 (11) 63,6 (7) 36,4 (4)
65-74 19,5 (41) 73,2 (30) 26,8 (11)
75-84 47,2 (99) 64,6 (64) 35,4 (35)
> 85 21,4 (45) 77,8 (35) 22,2 (10)
Total 100,0 (210) 66,7 (140) 33,3 (70)

Tabela 2 — Distribuicdo dos utentes porfaixa etaria e por sexo;
valores em percentagem, » entre parénteses

Destes dados, salienta-se que quase metade da populagdo se encontrava na
faixa etaria entre os 75 e os 84 anos (47,1%) e que um quinto se encontrava na
faixa dos muito idosos (> 85 anos). E ainda de referir que no grupo etario mais
baixo (< 54 anos) a grande maioria dos utentes eram do sexo masculino. Nos

restantes casos, prevalecia o sexo feminino.

Estado civil

No que se refere ao estado civil, verifica-se que 46,2% da populacédo era casada
ou vivia em unigo de facto. Com um valor de grandeza semelhante segue-se a

populagéo viuva (42,9%). Da andlise da distribuicdo por sexo é visivel uma
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grande semelhanca entre ambos os sexos, excepto no caso da populagdo vilva,

em que a esmagadora maioria (85,7%) era do sexo feminino (tabela 3).

Estado civil Utentes (%) Sexo (%) -
n=212 Feminino  Masculino
Casado ou uniéo de facto 46,2 51,0 49,0
Viavo 42,9 85,7 14,3
Solteiro 8,5 50,0 50,0
Divorciado 24 60,0 40,0

Tabela 3 — Estado civil dos utentes e sua distribuicdo por sexo

Cruzando estas duas variaveis numa perspectiva diferente constata-se que a
maioria dos utentes do sexo feminino era viuva (55,7%). Por outro lado, a maioria
dos utentes do sexo masculino encontrava-se casado ou a viver em unido de

facto (66,7%).

Habilitagdes literarias
Como se pode observar na tabela 4, o grau de escolaridade dos utentes era

baixo. E de destacar que a quase totalidade dos utentes analfabetos era do sexo

feminino.
0,
Grau de escolaridade Uten_tes (%) - .Sexo (%) -
n=152 Feminino  Masculino
Analfabeto 36,8 96,4 3,6
Sabe ler e escrever 9,2 71,4 28,6
Primaria completa 421 43,8 56,2
Ciclo preparatério 53 375 62,5
Secundario 53 50,0 50,0
Médio ou superior 13 0 100,0
Tabela 4 — Grau de escolaridade dos utentes e sua distribuicdo por sexo
Tipo de habitacao

Os apartamentos sociais eram o tipo de habitacdo mais frequente desta
populacéo (tabela 5). A percentagem de utentes que habitava noutro tipo de habi-

tacao (em que se incluem as designadas ‘“ilhas”) é ainda significativa (12,5%).
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Tipo de habitagdo Ut:r:ezsog’/o)
Apartamento social 57,0
Apartamento 14,0
Moradia 16,5
Outro 12,5

Tabela 5 — Tipo de habitagao

Em relagdo a qualidade das instalagées sanitarias (n = 184), & de salientar que
7,6% das habitagées ndo possuiam casa de banho e que 28,3% dispunham

dessa divisdo, mas nao de duche.

Coabitagao
Relativamente a coabitagdo, um ter¢co dos utentes vivia sozinho, quase metade
(46,2%) vivia com o respectivo conjuge e os restantes (20,5%) viviam com outros

familiares (tabela 6).

Coabitacédo Ut:r_l__tezszg/o)
Sozinho 33,3
Com cénjuge 46,2
Com outros familiares 20,5

Tabela 6 — Coabitacéo

Cruzando a variavel coabitagdo com a variavel sexo, verificamos que 39,1% das
mulheres viviam sozinhas, 35,5% vivia com o conjuge e as restantes (25,4%)
habitavam com outros familiares. No caso dos utentes do sexo masculino, a
maioria (66,7%) vivia com o conjuge.

E ainda importante referir que 50% dos utentes com idade igual ou superior a 85
anos viviam sozinhos. Esta situagdo ndo era tdo frequente em faixas etarias

inferiores, em que a percentagem de utentes a viver sozinhos rondava os 29%.
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Rendimentos

As reformas ou pensdes eram a principal fonte de rendimentos dos utentes. Para
melhor se compreender o volume dos rendimentos desta populagéo, realizou-se
uma compara¢do com o salario minimo nacional (SMN), fixado actualmente em
356,60€ (37). Assim, a maioria da populagdo (60,8%) tinham um rendimento
mensal que representava 50 a 100% do SMN (178,30€ a 356,60€). Salienta-se
que 10,0% dos utentes apresentavam um rendimento mensal inferior a 50% do
SMN (tabela 7).

Realga-se que estes valores se referem apenas aos rendimentos individuais dos

utentes e nao aos rendimentos do respectivo agregado familiar.

. Utentes (%
Rendimentos = 228 )
Abaixo de 50% SMN 10,0
50% a 100% SMN 60,8
100% a 200% SMN 27,3
Acima de 200% SMN 1.9

Tabela 7 — Rendimentos

Mensalidade

De forma a comparticipar os servicos prestados pela ODPS, cada utente paga
uma mensalidade. O valor dessa mensalidade é calculado de acordo com os
servigos prestados, os rendimentos do utente e algumas das suas despesas fixas.
As mensalidades variavam entre 0 e 160€, sendo o valor médio de 64,10€ (com

um desvio padréo de 24,10€).

Abastecimento de alimentos
Relativamente ao abastecimento de alimentos verifica-se que em quase 20% dos

casos eram os proprios utentes os responsaveis pelo compra dos seus alimentos.

Jodo Miguel Travessa Pratas
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Em 37,1% dos casos esse abastecimento era da responsabilidade de outros
familiares. E ainda de destacar que para 16% dos utentes as ajudantes
domiciliarias da ODPS eram as principais responsaveis pelo abastecimento

alimentar (tabela 8).

Responsavel pelo Utentes (%)
abastecimento n=194
Préprio 19,6
Cdnjuge 14,4
Outros familiares 371
Vizinhos 6,7
Ajudantes domiciliarias 16,0
Outros 6,2

Tabela 8 — Abastecimento de alimentos

3.3.2 — Capacidade funcional

O nivel de independéncia na realizacéo de actividades diarias foi avaliado através
da aplicacdo do questionario Katz Index of Independence in Activities of Daily
Living (38). Os utentes foram classificados consoante a sua capacidade para
realizar tarefas do dia-a-dia (tomar banho, vestir-se, higiene pessoal, movimento,
incontinéncia e alimentagdo). As respostas foram codificadas recorrendo a uma
chave dicotdmica consoante o utente conseguisse realizar a tarefa sem super-
visdo ou assisténcia pessoal (1 ponto) ou com total supervisdo ou assisténcia
pessoal (0 pontos). Com base neste sistema de pontuacdo, uma classificacéo
final de 6 pontos indica capacidade funcional total e uma classificacéo final de 2
pontos, ou menos, revela uma disfungdo severa.

As classificagdes dos 149 utentes avaliados encontram-se descritas na tabela 9.
Quase 40% da populagéo apresentava uma disfuncdo severa. Por outro lado,

38,3% dos utentes avaliados revelaram uma capacidade funcional total.
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Utentes (%)
n=149
22,8
54
10,7
27
9.4
10,7

6 38,3

Classificagao

oA WN =0

Tabela 9 — indice de independéncia

Cruzando esta varidvel com a varidvel sexo, verificamos que, do total de
individuos com uma disfungdo severa na capacidade funcional, a grande maioria

(79,3%) era do sexo feminino.

3.4 - CARACTERIZAGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS
3.4.1 — Adesao ao servigo
A maioria dos utentes (79,3%) aderiu ao AD da ODPS ha menos de cinco anos. E

de salientar que 18% dos individuos tornou-se utente ha menos de seis meses

(tabela 10).
Data de adesio Utentes (%)
ao servico n =206
Menos de 6 meses 18,0
6 a 12 meses 34
1 ano 10,2
2 a3 anos 26,3
4 a 5 anos 21,4
5a 10 anos 12,6
Mais de 10 anos 8,1

Tabela 10 — Adeséo ao senico

3.4.2 - Servigos recebidos
Como jé referido, todos os utentes em estudo recebiam o servigco de alimentacao
(sendo que 25 utentes dispunham igualmente de alimentagdo ao fim-de-semana).

Adicionalmente a esse servico, 42,7% dos utentes dispunham de higiene pessoal,
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21,8% de higiene habitacional e 23,1% de tratamento de roupas.

Na tabela 11 referem-se as combinagdes de servicos prestados existentes e a
sua frequéncia. Destaca-se que 47,3% dos utentes solicitavam apenas o servi¢co
de alimentagéo, 25% recebiam os servigos de alimentagéo e higiene pessoal e

11,8% recebiam todos os servigos disponiveis.

0,
Servigos recebidos Utentes (%)

n=220
A 47,3
A+ HP 25,0
A+ HH 23
A+TR 2,3
A+HP+HH 2,3
A+HP+TR 3,6
A+HH+TR 54
A+HP+HH+TR 11,8

Tabela 11 — Servicos recebidos; A = alimentacdo, HP = higiene pessoal,
HH = higiene habitacional, TR = tratamento de roupas

3.4.3 - Tipo de servigos de alimentagéo

Como referido atras, todos os utentes em estudo recebiam almogo. Para além
desta refeicdo, o servico de AD da ODPS podera fornecer também pequeno-
almogo, lanche e suplemento (geralmente constituido por sopa e pao).

No que respeita ao almogo, a grande maioria dos utentes solicitava o almogo

normal. A refeicio de dieta era servida a 14,1% dos utentes (tabela 12).

Tipo de almogo Utentes (%)

n=220
Normal 79,1
Dieta 141
Mole 55
Outro 1,3

Tabela 12 — Tipo de almoco

Além do referido almocgo, 22,1% dos utentes recebiam pequeno-almoc¢o, 69,2%

recebiam lanche e 21,6% recebiam suplemento. Analisando as combinagdes de
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refeicdes recebidas, destaca-se que 27,9% dos utentes recebiam apenas o

almogo, 41,7% recebiam o almogo e o lanche, e que 13,3% recebiam todas as

refeicbes fornecidas pela ODPS (tabela 13).

Refeigdes recebidas Utsr;tezszg’/o)
A 27,9
A+ PA 0,5
A+L 41,7
A+S 24
A+PA+L 8,3
A+L+S 59
A+PA+L+S 13,3

Tabela 13 — Servigos recebidos; A = almogo,
PA = pequeno-almogo, L = lanche, S = suplemento

3.5 - CARACTERIZAGAO DO SERVIGO DE REFEIGOES
3.5.1 - Composicao
De acordo com o definido no “Manual de Recomendagdes Alimentares e Capi-
tagbes por Grupos Etarios”, em vigor na ODPS, as refeigbes servidas em regime
de AD tem a seguinte composigao:
= Pequeno-aimogo: 250 ml de leite ou leite com cevada ou cevada, um p&ao com
5 g de manteiga ou uma fatia (30 g) de queijo;
= Almocgo: sopa, 160 g de batata ou seis colheres de sopa de arroz ou massa ou
oito colheres de sopa de leguminosas secas, 120 g de carne ou peixe ou dois
ovos, 200 g de salada ou legumes, um pao e uma pec¢a de fruta ou sobremesa
! doce;
1 * Lanche: 250 ml de leite ou leite com cevada ou cevada, um pédo com 5 g de
manteiga ou uma fatia (30 g) de queijo ou fiambre ou 10 g de marmelada ou
compota;

» Suplemento: sopa e 1 péo.
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3.5.2 - Confecgao

As refeicbes distribuidas por cada CS sdo confeccionadas na cozinha desse
mesmo CS. De modo a garantir a qualidade e seguranga alimentar das refeigbes
ai confeccionadas, a actividade das cozinhas assenta nas regras definidas no
“Regulamento de Funcionamento das Cozinhas” e no “Manual de Higiene para
Manipuladores de Alimentos”, actualmente em vigor na ODPS.

A confecgdo é realizada de acordo com a ementa mensal previamente
estabelecida. Essa ementa inclui um prato normal (prato do dia) e um prato de
dieta. No “Manual de Recomendagbes Alimentares e Capitagbes por Grupos
Etarios” da ODPS existem indicagbes precisas para orientar a confecgéo de
dietas especificas, nomeadamente, dietas hipossalinas e hipoproteicas. Todas as
situagbes eventualmente ndo contempladas nesse documento sdo analisadas,

caso a caso, pela Nutricionista da ODPS.

3.5.3 - Transporte e distribuicao

Depois de confeccionadas e/ou preparadas na cozinha do CS, as refeigcbes sao
entdo distribuidas pelos domicilios dos utentes.

Todos os alimentos quentes (por exemplo: sopa, prato principal ou leite) s&o
transportados em recipientes isotérmicos que garantem, em condigcées ideais, a
manutencao da temperatura dos alimentos por um periodo de cerca de 6 horas.
Para transportar o almogo, é actualmente utilizado um modelo de marmita
isotérmica constituido por dois recipientes; no recipiente inferior & colocada a
sopa e no recipiente superior o prato principal. No caso de o prato principal ser
acompanhado de salada, esta é transportada num recipiente distinto. O mesmo

acontece com as sobremesas doces ou frutas processadas. O p&o é transportado
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em sacos préprios para géneros alimenticios.

A distribuicdo das refeicGes, realizada pelas ajudantes domiciliarias, pode ser
efectuada a pé ou em transporte motorizado. Na escolha de um destes modos de
transporte é tido em conta, essencialmente, a distancia do CS ao domicilio do
utente. Actualmente a ODPS tem 48 ajudantes domiciliarias ao servigo. Para

auxiliar a distribuicao das refeices existem sete carrinhas.

3.5.4 - Tempo de espera

Para determinar o lapso de tempo em que as refeicbes permanecem nos
respectivos recipientes isotérmicos, realizou-se, ao longo de duas semanas, um
registo do tempo que medeia a preparagdo da marmita na cozinha e a sua
entrega no domicilio do utente.

Analisando tais dados concluiu-se que, em média, o tempo de espera de uma

refeicdo na marmita é 28,9 minutos (com um desvio padréo de 17,4 minutos).

3.5.5 — Avaliagao nutricional
Com o objectivo de precisar a composigéo nutricional das refeices servidas em
regime de AD na ODPS, e consequentemente, dos nutrientes colocados a dispo-

sicdo dos utentes, realizou-se uma avaliacdo nutricional das mesmas.

Material e métodos

Foram avaliadas 20 refeigbes, duas por cada CS, em dias diferentes. Em cada
uma dessas refeicOes realizou-se a pesagem de todos os seus constituintes,
utilizando-se para o efeito uma balanga digital (modelo Tefal Success 4) com

sensibilidade de um grama. Obteve-se o peso a partir do valor médio da pesagem

Jodo Miguel Travessa Pratas

\Q....................C.......................‘.OQQQ........



29

consecutiva de cinco amostras. Esta recolha de dados foi efectuada no més de
Agosto de 2003. Cré-se que as 20 refei¢des analisadas constituem uma amostra
representativa de todas as refei¢cdes servidas ao longo do ano.

Para a converséo dos alimentos em nutrientes utilizou-se o programa informatico
Microdiet (39). Esta aplicacdo inclui uma base de dados que contém informagéo
nutricional referente a mais de 5000 alimentos.

Obtiveram-se dados referentes a energia, proteinas, hidratos de carbono, lipidos
e alguns minerais e vitaminas (calcio, magnésio, fésforo, ferro, zinco, selénio,
riboflavina, niacina, vitamina B6, vitamina B12 e vitamina C). Foi ainda calculada a
contribuicdo percentual para o valor energético total (VET) de cada macro-
nutriente, utilizando os seguintes factores de conversdo: proteinas, 4 Kcal/g;
lipidos, 9 Kcal/g e hidratos de carbono, 3,75 Kcal/g.

Posteriormente, realizou-se uma comparagédo dos valores médios de nutrientes
com as DRI, as actuais recomendagdes nutricionais norte-americanas (40, 41, 42,
43, 44). Para realizar esta comparacédo utilizaram-se os valores das DRI
aplicaveis aos idosos: homens e mulheres com idades entre 51 e 70 anos e
superior a 70. Dos quatro valores disponiveis, optou-se pela utilizagdo do valor

mais elevado.

Resultados

Das 20 refei¢bes analisadas, verificou-se que todas incluiam sopa (numa média
de 686 g), batatas (em média 245 g) ou arroz ou massa (em média 346 g), carne
ou peixe (numa média de 147 g), fruta ou sobremesa doce e um p&o. Em 16
refeicbes foi servida salada, legumes ou hortalicas (em média 120 g). Duas das

refeicdes incluiam leguminosas secas.
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Do ponto de vista nutricional, verificou-se que, em média, as refeicdes analisadas
apresentaram um valor energético de 1014 kcal, o que representa 46% da DRI.
Em relag&o as proteinas, o valor médio encontrado foi de 60,3 g (107,6% da DRI).
No que diz respeito aos hidratos de carbono, as refeigcées forneciam uma média
de 151,6 g deste macronutriente, representando 116,6% da DRI. Para os lipidos,

o valor médio presente em cada refeigdo foi de 23,1 g (tabela 14).

Energia e Média + dp DR| Percentagem
macronutrientes n=20 da DRI
Energia (kcal)’ 1014+129 2204 46,0
Proteinas (g) 60,3 + 15,5 56 107,6
Hidratos de carbono (g) 1516+ 26,6 130 116,6
Lipidos (g) 23,1+10,5 - -

Tabela 14 — Valores de energia e macronutrientes fornecidos;
dp = desvio padrio, ' valor médio (45)

Quanto a contribuigéo percentual dos macronutrientes para o VET, constatou-se
que as proteinas eram responsaveis por uma média de 23,8% do VET, os
hidratos de carbono representavam 56,2% e os lipidos forneciam 20,4% da
energia total das refeicdes. Estes valores encontram-se dentro dos intervalos
recomendados: 10 a 35% para as proteinas, 45 a 65% para os hidratos de
carbono e 20 a 35% para os lipidos (44).

Relativamente aos minerais, os valores fornecidos pelas refeicbes analisadas
encontram-se expostos na tabela 15. Desses dados, salienta-se o facto do
fornecimento médio de calcio ser de 249,0 mg, o que representa apenas 20,8%
da DRI. No extremo oposto, encontrava-se o selénio que, num valor médio de

71,9 ng, atingia mais de 130% da sua DRI.
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Minerais Mid|=a2i0dp DRI Peré::rgaRg:em
Calcio (mg) 2490+66,0 1200 20,8
Magnésio (mg) 177,4+224 420 422
Fésforo (mg) 693,7+114,5 700 99,1
Ferro (mg) 93+28 8 115,7
Zinco (mg) 73+51 11 66,5
Selénio (ng) 719+50,2 55 130,7

Tabela 15 — Valores de minerais fornecidos;
dp = desvio padrio, ' adequate intake para o célcio, RDA para os restantes minerais

Analisando os valores relativos as vitaminas (tabela 16), verifica-se que a
riboflavina estava presente nas refeigées analisadas numa média de 0,6 mg,
representando assim 44,8% da sua DRI. Relativamente aos valores de vitamina
B12, estes cobriam a DRI em 150%. Quanto a vitamina C, o valor médio fornecido

foi de 50,5 mg (56,1% da DRI).

Vitaminas Midfziodp DRI’ Peg‘:rgaRﬂem
Riboflavina (mg) 06£0,3 1,3 44.8
Niacina (mg) 141+86 16 88,2
Vitamina B6 (mg) 15£04 1,7 87,2
Vitamina B12 (ug) 36+£25 24 150,0
Vitamina C (mg) 50,5+27,2 90 56,1

Tabela 16 — Valores de vitaminas fornecidos:
dp = desvio padrio, ' RDA para todas as vitaminas
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4 — ANALISE CRITICA

Apéds terem sido descritas as caracteristicas, vantagens e desvantagens do
servico de refeicdes em regime de AD, e de se ter descrito a realidade concreta
deste servico na ODPS, torna-se pertinente discutir alguns dos dados apre-

sentados.

Na populacdo em estudo, o nimero de individuos do sexo feminino era superior
aos do sexo masculino. Tal pode ser explicado pela maior esperanca de vida da
populacéo feminina (2). Em relagéo a idade dos utentes, verificou-se que a média
se encontrava nos 77 anos. Este valor € muito semelhante ao encontrado na
ultima avaliacéo realizada ao ENP norte-americano (76 anos) (9). Quase 7% dos
utentes tinham uma idade igual ou inferior a 54 anos. Este dado é importante,
pois, apesar do servico de AD ser maioritariamente utilizado por idosos, também o
é por individuos de todas as outras faixas etarias.

Relativamente ao estado civil salienta-se o facto da maioria das mulheres serem
vilvas e a maioria dos homens se encontrarem casados. Esta situagcéo vai de
encontro aos dados da populagdo em geral e pode ser explicada pela maior
sobremortalidade masculina e pela circunstancia de os homens idosos tenderem
a optar com maior frequéncia e rapidez pela reconstituicdo familiar do que as
mulheres. Estes dois factores conjugados com a maior frequéncia do celibato
feminino, poderdo ajudar a explicar o facto de os utentes do sexo masculino
viveram principalmente com o cénjuge e de os utentes do sexo feminino viverem
principalmente sem o conjuge (2). Estes dados séo, igualmente, muito seme-

lhantes aos dados norte-americanos citados anteriormente (9). Este facto é
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particularmente importante uma vez que a viuvez, ao induzir uma alteragdo do
ambiente social e um aumento da soliddo, pode afectar os comportamentos
alimentares e a ingestdo nutricional dos individuos, podendo ainda diminuir o
interesse em actividades relacionadas com a alimentagdo, e em consequéncia,
acarretar uma deterioragdo do estado nutricional (3).

No que diz respeito as habilitagdes literarias, o baixo grau de escolaridade dos
utentes (com especial incidéncia na populagéo feminina) € corroborado por dados
semelhantes a nivel nacional (2).

Em virtude da ODPS exercer a sua actividade em CS localizados em bairros
camararios, € compreensivel que a maioria dos utentes habite num apartamento
social. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, 0,9% dos agregados
familiares com idosos vivem em habita¢gées ndo convencionais. Na populagédo em
estudo foi detectado uma percentagem superior de idosos que viviam neste tipo
de habitagées. Em relagdo a qualidade das instalagbes sanitarias, o numero de
utentes que ndo possuia casa de banho (7,6%) € semelhante ao valor da
populacéo geral (11,3%) (2).

A grande maioria dos utentes em estudo (70,8%) apresentava um rendimento
inferior ao salario minimo nacional. Também a nivel do pais, os idosos se
apresentam como o grupo da populagdo mais desfavorecido do ponto de vista
econdmico (2). A situagdo dos utentes da ODPS é muito idéntica a dos individuos
apoiados pelo ENP (9).

No que concerne ao abastecimento de alimentos, é de salientar que, em 16% dos
casos esse abastecimento é realizado por funcionarias da ODPS, o que
demonstra alguma da importancia que este servico tem para os utentes.

Quanto & capacidade funcional dos utentes verificou-se que uma percentagem
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consideravel (38,9%) apresentava uma disfun¢do severa.
Face ao exposto anteriormente, pode concluir-se que a populagdo apoiada pelo
servigo de refeicoes em regime de AD pela ODPS apresenta inumeros factores

que poderéao afectar o seu estado nutricional.

Relativamente aos servicos de alimentagdo solicitados salienta-se que 79,1% dos
utentes requerem, ao almogo, o prato normal (prato do dia). A opgéo por este
prato ou pelo prato de dieta fica ao critério do utente. Ainda que n&o havendo
dados concretos disponiveis, é frequente que os utentes que deveriam consumir
uma refeicdo de dieta, ndo optem por esta. Esta situagdo poderia ser evitada, ou
pelo menos abreviada, com o recurso a sessdes de aconselhamento e educagéo

alimentar destinadas aos utentes e a um acompanhamento mais personalizado.

Em relagdo a avaliagdo nutricional realizada as refeigbes servidas & notério que
todas ultrapassaram largamente, em quantidade de alimentos, o estabelecido na
tabela de capitagées em vigor.

Verificou-se que em média, as refeicbes forneciam 1014 kcal, ultrapassando em
muito o valor adequado para uma s6 refeicdo. Tal foi igualmente confirmado pelos
valores de proteinas e hidratos de carbono, que excederam em mais de 100% as
recomendagbes para um dia inteiro. Ainda assim, a contribuicdo percentual dos
macronutrientes para o VET encontrava-se dentro dos intervalos recomendados.
E possivel que os valores relativos aos lipidos estejam subestimados; tal podera
dever-se a uma contabilizagdo deficiente das gorduras utilizadas na confeccio

das refeigoes.

Determinou-se também a composigéo das refeicdes em alguns micronutrientes.
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Estes dados devem ser analisados com alguma precaugao pois, ao contrario dos
macronutrientes, é possivel que um aporte reduzido de um determinado mineral
ou vitamina na refeicdo em estudo seja compensado com todos os outros
alimentos ingeridos ao longo do dia.

Tal parece ser o caso do calcio, cujo valor médio de 249 mg é responsavel pelo
cumprimento de apenas 20,8% da DRI. Este valor pode, e possivelmente deve,
ser facilmente compensado com a ingestdo de alimentos lacteos ao longo do dia,
como acontece com os utentes que sdo abrangidos pelo servigo de pequeno-
almogo e lanche.

Em relagdo aos outros minerais e vitaminas avaliados, todos representavam um
valor superior a 40% da sua DRI, havendo mesmo casos (ferro, selénio e vitamina
B12) em que esse valor é superior a 100%.

Sabendo que as refeigcdes cumpriam, em média, 46% da DRI para energia, os
elevados valores de vitaminas € minerais sugerem que estas refeicbes apresen-
tavam uma consideravel densidade nutricional para esses nutrientes, indo ao
encontro das recomendacdes apresentadas anteriormente.

Qualquer comparagdo com as DRI deve considerar que estas recomendagdes
sdo destinadas a individuos saudaveis, ndo tendo sido modificadas para ter em
consideracgdo as necessidades acrescidas dos individuos doentes ou fragilizados,

como & o caso de muitos idosos (11, 45).

Apesar de ndo existrem dados precisos, acredita-se que a maioria dos utentes
nao realize um jantar adequado, e que dependa da refeigdo servida ao almogo
para compensar a escassez de alimentos no resto do dia. E reportado pelas

ajudantes domicilidrias que o jantar da grande maioria dos utentes é constituido
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pelas sobras da refeigdo entregue ao almogo, eventualmente complementadas
com outros alimentos (como pao, fruta, leite ou café). Esta préatica € coincidente
com o descrito em estudos referidos anteriormente (9, 32, 33). E essencialmente
por este motivo que as refeicées analisadas eram tdo volumosas.

Como também ja foi referido, o acto de adiar o consumo da refeigéo fornecida
pode acarretar riscos em termos de seguranga alimentar e perdas de nutrientes.
Para evitar tais situagbes, era desejavel que as refeigées fossem fraccionadas e
entregues em periodos diferentes, passando a constituir ndo sé o almogo, como
também o jantar (que poderia ser composto por uma refeigdo quente, tal como o

almogo, ou por uma refei¢ao fria).

Outro dos objectivos a atingir futuramente passa pelo fornecimento de refei¢des
ao fim-de-semana aos utentes ainda nao abrangidos por este sistema. A imple-
mentacado desta proposta, assim como a apresentada no paragrafo anterior, impli-
caria uma profunda reorganizacdo nos servicos da ODPS, e estaria sempre
dependente de um financiamento adequado por parte do Estado.

Por outro lado, um aumento dos servigos prestados implicaria um consequente
aumento na mensalidade dos utentes, o que, em muitos casos, seria de dificil

concretizagao.

No entanto, antes de qualquer alteracdo no modo de funcionamento actual do
servico, seria necessario realizar uma avaliacdo da ingestdo nutricional dos
utentes, determinando também o impacto das refeicbes fornecidas pela ODPS.
Seria também importante aplicar ferramentas de avaliacdo do risco nutricional de

modo a identificar os utentes com necessidades mais prementes.
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A curto prazo deveriam ser também desenvolvidas outras medidas, designa-
controlo periddico da temperatura a que sao entregues as refei¢des.

E responsabilidade da ODPS o fornecimento dos servicos adequados aos seus

damente a aplicagdo de inquéritos de satisfagdo com o servigo aos utentes e um |
utentes. Por isso, cré-se ser relevante a avaliacdo aqui realizada. Os resultados

obtidos podem, e devem, ser utilizados para a melhoria deste servigo a muito cur-

to prazo.

0000000000000 C0008000000000C0O0C0CORBOOOC0CCOIOROOESOOROOOOOOROOOBONOOORONYS

Caracterizagio do sewigo de refeigbes em regime de apoio domiciliario na ODPS



38

5 — CONCLUSOES

O servigo de refeicées em regime de AD constitui um instrumento privilegiado
para fornecer refeicées a populagdes em risco nutricional. Estas desempenham
uma fungdo essencial na manutengéo da saude, da independéncia e da qualidade
de vida dos individuos.

A ODPS, enquanto instituicdo que presta este tipo de servigos, tem um papel
capital na qualidade de vida dos utentes que apoia.

Apesar deste servico ainda ndo ser o ideal, cumpre, no entanto, uma ac¢ao
fundamental na manutenc¢ao do estado nutricional dos utentes.

As refeigbes volumosas que séo servidas ao almogo, apesar de ndo estarem de
acordo com as recomendagbes estipuladas, acabam por compensar a eventual
escassez de alimentos durante o resto do dia. Daqui se conclui a premente
necessidade de reformular este servigo, aumentado o leque de refeigbes
disponiveis para todos os utentes que carecam de tal.

A prestacéo de mais refeigdes, durante um periodo de tempo mais longo (jantar e
fim-de-semana) e servicos mais personalizados s&o, sem duvida, os préximos

desafios para a ODPS nesta area.
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