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1. INTRODUCAO

O aumento da populagao de pessoas idosas (idade igual ou superior a 60 anos)
em todo o mundo tem sido uma das grandes transformacdes da sociedade moderna,
com dados da ONU (2022) mostrando que os idosos ja representam 12,3% da

populacéo global.

“O envelhecimento populacional, tanto no Brasil quanto no mundo destacam
gue o aumento da expectativa de vida esta levando a uma maior demanda
por instituicées de cuidados de longo prazo, como as Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), e que essa tendéncia deve continuar a
crescer nas préximas décadas.” (CAMARANO, 2011)

De acordo com Milton Santos (2008), no Brasil, essa tendéncia também é
evidente, com cerca de 21 milhdes de pessoas com mais de 60 anos e a expectativa
de que esse numero chegue a 50 milhBes em 2050. Além disso, estima-se que cerca
de 4,5 milhdes de pessoas idosas enfrentem dificuldades nas atividades diarias nos
proximos anos, especialmente mulheres, destacando a importancia de abordagens
mais sensiveis ao género no envelhecimento. O aumento da longevidade no Brasil
tem impactado diretamente as politicas publicas, especialmente no que diz respeito a
crescente procura por Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). A
atencdo e cuidado a saude dos idosos sdo fundamentais para promover o
envelhecimento seguro e ativo, mediante as necessidades e individualidades de cada
sujeito (LIMA-COSTA, 2018). Originalmente criadas para atender pessoas em
situacdo de pobreza, com problemas de saude e sem suporte social, essas
instituicbes tém se tornado cada vez mais essenciais para suprir as necessidades de
cuidados de longo prazo dos idosos vulneraveis.

O estado de saude da populacéo idosa sofre grande impacto dos seus hébitos
alimentares. Para essa parcela da populacdo parametros alimentares sao
adicionados, como uma mudanca na textura dos alimentos ofertados, o consumo de
uma variedade de nutrientes essenciais em por¢cdes menores, maior ingestdo de
vitaminas e minerais (célcio, vitamina D, vitamina B12 e vitamina B6), fracionamento

de refei¢cdes e hidratacdo adequada (Benedetti Thais, 2017).



Estudos realizados indicam que a desnutricdo € um problema que atinge de
20 a 80% de pessoas que vivem em ILPIs, sendo o distarbio nutricional o mais
importante observado em pessoas acima de 60 anos. Além do problema em si, ha um
ciclo vicioso que degrada ainda mais a saude do idoso, pois, nessa faixa etéria, a
desnutricdo esta associada ao declinio da autonomia, a maior risco de quedas e de
internacdes recorrentes, que tornam, gradativamente, os idosos menos capazes de
se alimentarem sozinhos. (CAMARGOS, RODRIGUES, MACHADO CJ. 2011).

Portanto, é evidente o fato de que as politicas publicas precisam levar em
consideracao questdes de género no envelhecimento. O constante aumento de idosos
em ILPIs vém chamando atencdo para a importancia do preparo de refeicbes
considerando aparéncia, sabor, consisténcia, valor nutricional e a valorizacéo do gosto
pessoal do usuério. Muitas das vezes, os moradores dessas ILPIs ndo recebem a
dieta da qual necessitam, o que, dependendo do seu quadro clinico, pode agravar sua
condicdo de saide. (SANTOS CANDIDO, 2005)



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade do cardapio e relacionar com o estado nutricional, através da

avaliacdo do IMC de idosos institucionalizados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Calcular o IMC de pessoas idosas institucionalizadas;
Analisar alguns cardapios oferecidos nas instituicdes selecionadas com base no guia
nutricional “My Plate, 20107;

Associar os dados do estado nutricional dos idosos institucionalizados com as

analises dos cardapios oferecidos nas instituicbes selecionadas.



3. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de carater qualitativo, cujo universo compreende
uma pequena parcela de pessoas idosas institucionalizadas com foco especifico na
gualidade da alimentag&o oferecida. A amostra do presente estudo sera composta por
62 individuos.

Foi realizada uma pesquisa de campo em duas instituicdes privadas de Santo
André durante o més de marco de 2024, onde foi realizado o estudo antropométrico
de 37 idosas na Instituicdo Assistencial do Caminho Ananias, localizada na Rua
Andorinha n° 09 - Santa Maria, Santo André e 25 idosos na Casa de Repouso —
Prime Life Residencial para ldosos localizada na Av. Gilda, 160 - Vila Gilda, Santo
André. Foram reunidos dados como o cardapio completo que foi ofertado em uma
semana de cada uma das instituicdes visitadas (contendo desjejum, colacao,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia) e peso e estatura da quantidade total de
idosos existentes por instituicao.

A coleta de dados foi feita através da arrecadacéo de arquivos produzidos pela
propria instituicdo, que ja continha dados como o peso, estatura e IMC dos individuos
ali presentes.

Como instrumento de analise qualitativa usaremos uma média simples dos
guias alimentares “My Plate, 2010” e a piramide alimentar do idoso. O My Plate € uma
ferramenta online desenvolvida pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
da América que consiste na divisdo do prato em proteinas, graos, vegetais e frutas,
propondo a inclusdo de laticinios, em proporcdes equilibradas e o consumo de
bebidas sem adicédo de acucar. Ele tem como objetivo auxiliar o consumidor a fazer
escolhas mais saudaveis em sua alimentacédo e atuar como facilitador das mudancas
de estilo de vida necessarias para se atingir o bem-estar. A piramide alimentar do
idoso que se trata de uma representacao visual que indica os grupos alimentares e a
guantidade de comida sugerida para ingestdo diaria (Alexandre R. Marra,2023).

Critérios de excluséo:

Individuos que seguem uma dieta exclusiva.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo séo apresentados de forma a destacar as principais
tendéncias, padrdes e achados emergentes, contribuindo para uma compreensao
mais aprofundada do tema abordado.

Gréfico 1- Quantidade de idosos por instituicdo analisadas.

Instituigdes
62 respostas

=) Instituicdo Assistencial Casa do
Caminho Ananias

@ Casa de Repouso - Prime Life
Residencial para Idosos

Elaborado pelo préprio autor,2024.

Tabela 1- Média da recomendacao de consumo diario de nutriente ou

grupo alimentar para a populagéo idosa.

Nutriente/ Grupo alimentar Quantidade Diéaria
Gordura 1 a 3 Porcbes
Leguminosas 1 a 2 Porgbes
Carnes, Pescados, Aves e Ovos 2,5 a 3 Porgoes
Laticinios 2 a 3 Porgdes
Frutas 3 a 4 Porgoes
Vegetais 3 a5 Porgoes
Cereais 8 a 9 Porcgdes
Agua 8 copos ou mais

Elaborado pelo préprio autor, adaptado de: My Plate e piramide alimentar do idoso, 2024

Analisando esta tabela, nota-se algumas irregularidades na alimentacéo fornecida
nas respectivas organiza¢des. O consumo de vegetais ndo é tdo frequente na
instituicdo B, assim como a mudanca de textura nos alimentos para melhor
palatabilidade da populacéo estudada também néo é realizado.



Grafico 2- IMC dos individuos estudados da instituicdo A

IMC

37 respostas

@ Baixo Peso (IMC menor que 23)
@ Eutrofia (IMC de 23 a 28)

@ Sobrepeso (IMC de 28 a 30)

@ Obesidade (IMC maior que 30)

Elaborado pelo préprio autor, 2024.

Na instituicdo A, nota-se um equilibrio existente dentre as porcentagens de Baixo
Peso (35,1%) e Eutrofia (35,1%). Jorgensen EB, Chung JP e Mojon mostram que a
deficiéncia nutricional € um problema relevante na populacao idosa, ja que varias
alteracdes fisioldgicas e o uso de multiplos medicamentos acabam por interferir no
apetite, no consumo de alimentos e na absor¢&o dos nutrientes, podendo aumentar
o risco de desnutricdo nos idosos, especialmente entre os institucionalizados
(Campos MTS, Monteiro JBR, Ornelas APRC).

Porém, os idosos com normalidade de IMC podem apresentar acimulo de gordura
abdominal, o que é considerado um fator de risco para eventos cardiovasculares,
resisténcia a insulina e doencas metabdlicas (GHERBON, 2014).

Grafico 3- IMC dos individuos estudados da instituicdo B

IMC

25 respostas

@ Baixo Peso (IMC menor que 23)
@ Eutrofia (IMC de 23 a 28)

@ Sobrepeso (IMC de 28 a 30)

@ Obesidade (IMC maior que 30)

Elaborado pelo préprio autor,2024.



Entretanto na Instituicdo B € nitida a prevaléncia de individuos em estado de
baixo peso (56%). Essa alta taxa pode se dar por conta da diminui¢éo do
metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteracdes no funcionamento
digestivo, mudancas na percepc¢ao sensorial e reducéo da sensibilidade a sede
(NASCIMENTO et al., 2011; MOTTA et al., 2007). Além disso, o uso de multiplos
medicamentos e enfermidades tipicas dessa faixa etéria pode interferir no consumo
de alimentos e absorcao dos nutrientes (NASCIMENTO et al., 2011).

Tabela 2 — Cardapio diario ofertado nas instituicdes.

Instituicao A Instituicéo B
. ~ Café com Leite e Pdo com Café com Leite, Pdo com
Café da manha . . ~
Margarina Margarina e Mamao
Colacao Vitamina ®
Almoco (Prato Base) Arroz e Feijao Arroz com cenoura e Feijao
Prato Principal Coxinha da Asa cozida Carne moida ao molho
(Idosas)
Guarnicao Verduras Polenta Cremosa
Salada Folhas Salada de Acelga e Cebola
Suco natural sem Suco sem especificacao de
Suco o
especificacao de sabor sabor
Sobremesa Gelatina Curau de Milho com Canela
A Leit fée Pa
Café daTarde Suco com Torta Salgada eite com Ca E.E.Ef aocom
Requeijao
Jantar (Sopa) Sopade Felj'f]o com Sopade Fuba com Couvee
Macarrao carne Moida
Ceia ChaeBolacha ChaeBolacha

Adaptado do cardapio oferecido pelas instituicdes visitadas, 2024.

Em relacdo ao cardapio, podemos observar a falta de precisdo na descricéo de
alguns alimentos ofertados pelas instituicdes, como na colag¢ao, guarnicao, salada,
suco e sobremesa. Na instituicdo B, a repeticdo de preparacfes derivadas do milho
em um Unico dia é alarmante; “A dificuldade em ofertar cardapios variados ocorre
no seu planejamento, que deve ser realizado por nutricionista, levando em
consideracédo as especificidades desta populacdo, a equipe disponivel, bem
como as preferéncias e adequacdes nutricionais, considerando os alimentos
disponiveis.” (Brom et al. Revista da Associagao Brasileira de Nutricdo. Sao
Paulo, SP, v. 10, n. 1, p. 87-95, Jan-Jun. 2019).
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Tabela 3— Cardépio diario ofertado nas institui¢cdes.

Instituicao A Instituicao B
. ~ Café com Leite e Pdo com Café com Leite, Pdo com
Café da Manha i . ~
Margarina Margarina e Mamao
Colacao Vitamina Nao oferta
Almoco (Prato Base) Arroz e Feijao Arroz e Feijao
Prato Principal Panqueca de Frios Omelete de Forno co.r.n Frios
(Presunto e Queijo)
Guarnicao Legumes Couve Refogada
Salada Folhas Salade Cenoura e Escarola
tural ificaca e a
Suco Suco natural sem especificagao Suco sem especificacao de sabor
de sabor
Sobremesa Fruta Fruta
Café da Tarde Mingau de aveia Pao com Paté e Suco
Jantar (Sopa) Sopa de legumes com carne Caldo Verde
Ceia Chae Bolacha Mingau de Chocolate

Adaptado do cardapio oferecido pelas instituicdes visitadas, 2024.

No prato principal, ambas instituicdes ofertaram preparacdes que continham

embutidos (presunto e queijo). Quando observamos este tipo de consumo,
associamos com as gorduras e sodio presentes em tal alimento que podera
ocasionar doencas cardiovasculares e obesidade (MARTINS, Marcos Vidal et al.
HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 2, p. 125-131, jul./ago. 2016).

Contudo o frequente uso de medicamentos e patologias ja existentes no

idoso interferem diretamente na absorgéo dos nutrientes e adigdes presentes nos

alimentos. (LOPES et al., 2005).
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Tabela 4 — Cardapio diario ofertado nas instituicdes.

Instituicao A

Instituicdo B

Café da Manha

Colacao
Almoco (Prato Base)
Prato Principal
Guarnicao
Salada

Suco
Sobremesa

Café da Tarde

Jantar (Sopa)

Ceia

Café com Leite e Pdo com

Margarina
Vitamina
Arroz e Feijao
Copa Lombo ao Molho
Escarola/Farofa
Folhas

Suco natural sem
especificacao de sabor

Fruta
Café com Leite e Bolo
Simples
Polenta Bolonhesa com
Verdura
Chae Bolacha

Café com Leite, Pdo com
Margarina e Mamao

Nao Oferta
Arroz e Feijao
Peixe Empanado no Fuba
Cuscuz de Legumes
Salada de Chuchu com Ovos

Sem especificacao de sabor
Pudim de Chocolate
Café com Leite e Bolo de Fuba

Sopa de Gréo de Bico com Frango
e Cenoura

Cha com Bolacha Salgada

Adaptado do cardapio oferecido pelas instituicfes visitadas, 2024.

Na guarnicdo servida pela Instituicdo A, observa-se a escarola, que é uma étima

fonte de vitaminas do complexo B.

Um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
de 2023, aponta que o consumo de vitaminas do complexo B para as pessoas

idosas esta relacionado com um desempenho crucial na producgdo de energia, na
funcdo cognitiva e na prevencao de condi¢bes como a anemia.
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5. CONCLUSAO

Os dados coletados revelam que as instituicdes visitadas ndo seguiam as
recomendacdes dos guias alimentares estudados, o que pode gerar as altas
taxas de baixo peso nos individuos institucionalizados.

Esses dados podem ser acentuados levando em conta que nessa fase da
vida, o organismo pode apresentar dificuldades na absorcao dos nutrientes.
Tendo necessidades de suplementar a alimentacdo e uma demanda maior na
movimentagéo fisica, para evitar uma possivel atrofia muscular.

A falta de atencédo com a populacéo idosa em relacéo a representacdes
nutricionais, acaba deixando lacunas em estudos, pesquisas e no
conhecimento desse publico, o que acabou impedindo o aprofundamento
deste estudo.

Diante do exposto, conseguimos associar diretamente o estado nutricional
com a alimentacéo ofertada nas instituicdes visitadas.
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