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Direito Humano à Alimentação Adequada 
(DHAA) 

 O acesso a alimentos: 

 deve estar disponível em quantidade suficiente,  

 deve ser nutricionalmente e culturalmente adequado e  

 deve ser económica e fisicamente acessível,  

 

 principais elementos para a realização deste direito  

 disponibilidade,  

 adequação e  

 acessibilidade 
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Direito Humano à Alimentação Adequada 
(DHAA) 

O Direito à Alimentação não se encontra diretamente consagrado na 

Constituição da República Portuguesa, mas está incluído na Declaração 

Universal dos Direitos do Homem, 1948: 

 

“Toda a pessoa tem direito a um nível de vida suficiente para lhe assegurar e 

à sua família a saúde e o bem-estar, principalmente quanto à 

alimentação, ao vestuário, ao alojamento, à assistência médica e ainda 

quanto aos serviços sociais necessários, e tem direito à segurança no 

desemprego, na doença, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos 

de perda de meios de subsistência por circunstâncias independentes da sua 

vontade” 
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Conceitos diferentes 

foodsafety    
 “a garantia que um alimento não causará dano ao consumidor 

– através de perigos biológicos, químicos ou físicos – quando é 
preparado e ou consumido - de acordo com o seu uso 
esperado”  

(Codex Alimentarius. General Principles of Food Hygiene. 2003)  
 

foodsecurity  
 “situação que existe quando todas as pessoas, em qualquer momento, têm 

acesso físico, social e económico a alimentos suficientes, seguros e 
nutricionalmente adequados, que permitam satisfazer as suas 
necessidades e preferências alimentares para uma vida ativa e saudável”  

(FAO. The State of Food Insecurity in The World 2001. 2001). 
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 HACCP 

  
 Sigla internacionalmente reconhecida para  
 H azard 

 A nalysis and  
 C ritical  
 C ontrol  
 P oints  

 

 ou Análise de Perigos e Controlo de Pontos Críticos. 
 

 

(asae.pt) 
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 Baseia-se numa metodologia preventiva 
 

 Objectivo: evitar potenciais riscos que podem causar danos 
aos consumidores, através da eliminação ou redução de 
perigos, de forma a garantir que não estejam colocados, à 
disposição do consumidor, alimentos não seguros.  
 

 Aplica: princípios técnicos e científicos na produção e 
manipulação dos géneros alimentícios,  

    desde "o prado até ao prato" 
 

 

(asae.pt) 
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Identificação de: 
 

Perigos biológicos: bactérias, vírus e parasitas patogénicos. 
 

Perigos químicos: Pesticidas, contaminadores inorgânicos 
tóxicos, antibióticos, promotores de crescimento, aditivos 
alimentares tóxicos, lubrificantes, tintas, toxinas do marisco (PSP, 
DSP), histamina (pescado), micotoxinas (aflatoxinas, ocratoxina), 
dioxinas, nitrosaminas, partículas dos materiais de embalagem. 
 

Perigos físicos: Fragmentos de vidro, metal, plástico ou madeira, 
pedras, agulhas, espinhas, cascas, areia, adornos, ou outros 
materiais estranhos que possam causar dano ao consumidor. 
 

 (asae.pt) 
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Os 7 princípios do Codex Alimentarius, para a implementação de um 
sistema HACCP, são: 
 

1. Identificar os perigos e medidas preventivas 
Identificar quaisquer perigos que devam ser evitados, eliminados ou reduzidos para 
níveis aceitáveis 
 

2.Identificar os pontos críticos de controlo 
Identificar os pontos críticos de controlo (PCC) na fase ou fases em que o controlo é 
essencial para evitar ou eliminar um risco ou para reduzir para níveis aceitáveis 
 

3. Estabelecer limites críticos para cada medida associada a cada PCC 
Estabeler limites críticos em pontos críticos de controlo, que separem a aceitabilidade 
da não aceitabilidade com vista à prevenção, eliminação ou redução dos riscos 
identificados 
 

(asae.pt) 
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4. Monitorizar/controlar cada PCC 
Estabelecer e aplicar processos eficazes de vigilância em pontos críticos de controlo 

 

5. Estabelecer medidas correctivas para cada caso de limite em desvio 
Estabelecer medidas correctivas quando a vigilância indicar que um ponto crítico não 
se encontra sob controlo 

 

6. Estabelecer procedimentos de verificação 
Estabelecer processos, a efectuar regularmente, para verificar que as medidas 
referidas nos princípios de 1 a 5 funcionam eficazmente 

 

7. Criar sistema de registo para todos os controlos efectuados 
Elaboração de documentos e registos adequados à natureza e dimensão das 
empresas, a fim de demonstrar a aplicação eficaz das medidas referidas nos princípios 
1 a 6 

 
(asae.pt) 



Conceitos diferentes 

foodsafety    
 “a garantia que um alimento não causará dano ao consumidor – através de 

perigos biológicos, químicos ou físicos – quando é preparado e ou 
consumido - de acordo com o seu uso esperado”  

(Codex Alimentarius. General Principles of Food Hygiene. 2003)  

 

foodsecurity  
 “situação que existe quando todas as pessoas, em qualquer 

momento, têm acesso físico, social e económico a alimentos 
suficientes, seguros e nutricionalmente adequados, que 
permitam satisfazer as suas necessidades e preferências 
alimentares para uma vida ativa e saudável”  

(FAO. The State of Food Insecurity in The World 2001. 2001). 
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Alimentação em Meio Hospitalar 

 

 necessidade de alimentação e nutrição,  
 melhoria do estado de saúde e recuperação física 

 representando valor e função emocional, social, cultural e de conforto.  
  
“Observar a refeição e a forma como se come (quanto, o quê ou como) pode 

ser útil para análise de aspetos como a perceção sensorial e o estado 
psicológico, o ânimo, a motivação, a ansiedade, o stress e o sofrimento.” 

  

 Importância para a perceção da qualidade: 
 boa comunicação, principalmente se empática   
 prestabilidade dos colaboradores  
 variedade da ementa ou o considerado “boa comida”. 

 (Pinto AH, Ávila H, 2015) 
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Alimentação inadequada durante a hospitalização 

Consequências: 

 aumento da prevalência ou agravamento da desnutrição  

 aumento da morbilidade, do tempo de internamento, de readmissões 

hospitalares e da mortalidade,  

 aumento dos custos dos cuidados prestados 

 

O processo de desnutrição pode ser:  

 prévio ao internamento  

 iniciar-se e/ou acentuar-se neste ambiente.  

 

Maria Paes de Vasconcelos  25 maio 2017 



Malnutrição 

25/05/2017 Maria Paes de Vasconcelos 

 Hospital Distrital Santarém   
 

 150 indivíduos, média de 80 anos 
 76% doentes dependentes de terceiros para as atividades diárias  

 52,7% oriundos de lares/instituições 

 IMC na admissão 16,9 kg/m2 (dp 2,8) e na 2ª avaliação 17,5 kg/m2  

 

 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST): 
 29,3% em risco de desnutrição médio e  

 70,7% em risco de desnutrição alto. 

 

 38% de readmissão  

 34,7% mortalidade intra-hospitalar 

(Correia AC et al, 2015) 
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 Centro Hospitalar São João   
 

 Projeto Qualife+:  
 monitorizar o estado nutricional do idoso permitindo uma intervenção precoce 

 

 Rastreio na admissão: 
 pela equipa de enfermagem, Mini Nutricional Assessment (MNA)  
 Aponta 34% de risco de desnutrição  + 20% de desnutrição.  
 Esta informação gera um alerta automático à equipa de nutrição.  
 Destes, 55 e 76% respetivamente, estavam realmente desnutridos.  
 Dos doentes com avaliação nutricional, 30% necessitaram de intervenção.  

 

(Melim D,et al. poster 2016) 
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 Centro Hospitalar do Porto 
 

 Sarcopenia:  
 níveis baixos de massa muscular, avaliada por bioimpedância 

 níveis baixos de função muscular (força da mão)  
 

 655 doentes internados: 
 24.3% tinham sarcopenia 

 

 Menor probabilidade de alta (95% CI: 0,71;0,58-0,86) 
   
 Mais grave abaixo dos 65 anos  (95% CI: 0,66;0,51-0,86)  
 

 

(Sousa AS, comunicação oral CNA 2015) 
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 Hospital das Forças Armadas – pólo Lisboa 

 

 Estudo transversal dos doentes internados 

 Malnutrition Universal Screening  Tool (MUST) 

 

 33% Risco de desnutrição na admissão 

 

(Alves A, et al. poster 2016) 
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nutritionDay Portugal, 2015 
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Desperdício 

O desperdício alimentar representa, segundo vários estudos feitos em 

Portugal, cerca de 30 a 40%, duas a três vezes superior ao que se verifica 

em cafés e restaurantes, configurando um problema das instituições 

prestadoras de cuidados de saúde.  

 

 Causas:  
 qualidade da refeição 

 prescrição não ajustada 

 não se proporcionar condições suficientes para a toma da refeição  

 inerentes ao seu estado de saúde e condições de tratamento.  

 

 (Pinto AH, Ávila H, 2015) 
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 Centro Hospitalar Médio Ave 

 

 Comparação em 4 dias não consecutivos, 87 refeições de almoço: 
 

 

Registo de consumo alimentar realizado pela equipa de enfermagem  
 

vs. 

  

Registo fotográfico dos restos da refeição do almoço dos doentes 

internados num centro hospitalar. 
 

 

 

 (Moreira P et al, poster CNA 2015) 
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 Metodologia do Nutrition Day:  
 totalidade consumida 

 ½ prato consumido 

 ¼ prato consumido 

 nada consumido 

 

 Comparação com os registos de enfermagem não foram 

sobreponíveis. 
 

 Tendência para a observação da enfermagem  

 indicar um consumo maior da refeição do que  

 o registo fotográfico. 
 

 

(Moreira P et al, poster CNA 2015) 



Desperdício 

Centro Hospitalar Cova da Beira - Hospital Pêro da Covilhã.  
 

 Satisfação das necessidades energéticas e proteicas: 
 81,9% utentes abaixo das necessidades energéticas 

  56,2% utentes abaixo das necessidades proteicas 

 Agravada nos utentes mais idosos e com maior tempo de internamento 

 

  Indicador de restos: 
 Ratio “peso dos alimentos rejeitados” : “peso edível dos alimentos distribuídos” 

 

 Custo médio do desperdício alimentar de 2,80€ por utente.  
 

(Pires D, 2012) 
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Desperdício 

Centro Hospitalar Cova da Beira - Hospital Pêro da Covilhã.  
 

 Principal causa apontada para a baixa ingestão:  
 falta de apetite.  

 

  

(Pires D, 2012) 
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 Centro Hospitalar do Médio Ave 
 

 Refeição fornecida vs. manual de dietas vs. restos observados. 

 Determinar os motivos da não ingestão da refeição  

 Determinar o impacto económico deste desperdício 

 

 165 refeições, 6 dias não consecutivos  

 Dieta geral, ligeira, ligeira diabética, mole e mole diabética 

 Pesagem: ingredientes préconfeção / refeição empratada / restos 

 

(Pinto A et al, 2015) 
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 Desperdício médio diário 40,7% (+-6,3%) 
 superior na dieta pastosa (51%) e mole (42,8%)  

 Dieta pastosa e mole com diferença proteica negativa de 12,4g e 9,8g vs. manual 

de dietas 

 Hortícolas: elemento do prato com maior desperdício (53,2%) 

 

 Motivos:  
 falta de apetite,  

 rigidez dos alimentos,  

 confeção inadequada,  

 oferta alimentar pouco atrativa 

 

 Impacto económico:  cerca 1.700€ (custo anual superior a 100.000€) 

(Pinto A et al, 2015) 
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 Centro Hospitalar São João, Serv. Cir. Vascular 
 

 Determinação subjetiva do desperdício alimentar pelos assistentes 
operacionais  
 11 dias aleatórios  (8 almoços + 3 jantares) = 975 itens 
 31,6% de desperdício global  

 39% sopa,  
 35,4% prato,  
 20,3% sobremesa 

 

 17,1% de erro global na perceção dos assistentes operacionais 
 

(Teixeira L et. al poster 2016) 



Desperdício 

 Revisão internacional de 32 estudos em hospitais: 
 

 média 30% (6-65%), bastante acima a outros locais de restauração. 
 menor em hospitais com distribuição a granel,  

                                                                               vs. distribuição empratada. 
 

 Causas:  
 clínicas  
 ementas e alimentos (baixa qualidade, porções inadequadas, variedade 

de escolha limitada),  
 serviço (dificuldade na acessibilidade ao alimento e sistema de 

encomenda complexos),  
 ambientais (horas das refeições inapropriadas, interrupções, ambiente 

desagradável da enfermaria).  
 

 
(Williams P, Walton K, 2011) 
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Desperdício 

 Revisão internacional de 32 estudos em hospitais: 
 

 Estratégias:  

 redução das doses com fortificação dos alimentos, 

 distribuição a granel,  

 assistência na toma das refeições,  

 criação de salas de refeição e  

 respeito pelas horas da refeições.  

 

(Williams P, Walton K, 2011) 
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Desperdício 

 Formação sobre os cuidados nutricionais para prevenir a malnutrição e 

permitir melhor recuperação a toda a equipa envolvida no tratamento 

dos pacientes internados  
 qualidade de atendimento  
 cumprimento dos requisitos da dieta 

 

 Apoio no momento da refeição: 

 (Pinto AH, Ávila H, 2015) 
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número de colaboradores  

+  

boa comunicação  

+  

prestabilidade 

satisfação 

 +  

consumo efetivo da refeição  
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Desperdício 

O desperdício alimentar em meio hospitalar, será que… 

 reflete insatisfação e um índice inferior da qualidade da refeição??? 

 será indicador de um valor excessivo das capitações definidas ??? 

 

 

 Nutricionista: profissional de saúde capacitado para dar resposta à 

necessidade de formulação, desenvolvimento, concretização e orientação 

de soluções que a restauração coletiva necessita,  

 dada a vasta e aprofundada formação científica, aliada a competências 

pessoais e interpessoais e a uma necessidade de constante atualização e 

especialização   

 
 (Pinto AH, Ávila H, 2015) 

Maria Paes de Vasconcelos  25 maio 2017 



Segurança alimentar e food security  

em meio hospitalar 

Maria Paes de Vasconcelos 
Ordem dos Nutricionistas 


