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Minhas preferéncias alimentares

e gastronomicas

preenchimento:

Minhas preferéncias de comida
e bebida

Por exemplo, tipos de comida e bebida
e a quantidade preferida.

* As escolhas alimentares devem ser razoaveis, levando em
consideragdo o que seu fornecedor pode oferecer.

Minhas preferéncias
gastrondmicas

Quando, onde, como e com quem gosto
de comer.

Qualquer auxilio que eu dependa
para comer e beber.

Isso pode incluir:
- assisténcia parcial ou total para comer e beber

* pratos, tigelas e utensilios adaptados para contribuir com
aautonomia ao comer

- adaptagao dos alimentos conforme as recomendacdes
do fonoaudidlogo.

Quaisquer problemas de saude
que afetem minha alimentacao

e hidratacao.

Como por exemplo, recomendag¢des de um
fonoaudidlogo, tais quais alimentos com
textura modificada e liquidos espessados,

ou recomendacgdes de um Clinico Geral
(GP), para outras questdes de saude.

Quais tradi¢6es ou costumes
culturais e/ou religiosos eu
pratico?
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Informacgodes de contato

Por exemplo, meu nutricionista, médico/
clinico geral/especialista, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional ou dentista.

Para uso de pessoal

Onde o peso e a triagem de desnutricao
dos pacientes sao registrados?”

Vocé deve registrar o peso dos pacientes
mensalmente. Quaisquer mudancas

ou preocupagdes com o peso podem
necessitar encaminhamento a um
nutricionista.

Atriagem de desnutricdo deve ser realizada
usando uma ferramenta ja validada.

Observagao: considere o encaminhamento a um Clinico
Geral (GP) e aum nutricionista se a ferramenta de triagem de
desnutricao indicar desnutri¢do ou risco de desnutrigdo.

* Liste onde os dados de peso e as informagdes de triagem de
desnutri¢cao do paciente estdao armazenados. Nao registre
peso neste formulario.

A pessoa que recebe cuidados pode contar com o apoio de trabalhadores, familiares,
cuidadores ou profissionais de saude para preencher este formulario, se necessario.
Pergunte ao paciente onde ele deseja que este formulario de preferéncias seja
guardado em seu quarto.

Se a pessoa que vocé esta auxiliando no preenchimento deste formulario tiver
dificuldade de comunicacdo, considere:

*0 uso de menus visuais para ajudar a pessoa a escolher suas preferéncias de
refeicdes e bebidas

*preste atencdo a linguagem corporal, gestos e expressdes faciais da pessoa para
entender suas preferéncias.
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