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A populacdo idosa tem aumentado de forma global nos paises em desenvolvimento.
As Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo alternativas para
auxiliar no cuidado dessa populagdo. Considerando a importancia da alimentagdo na
satude do idoso, este trabalho teve como objetivo avaliar a média de oferta alimentar
em duas ILPI de cidade do interior do estado de Sdo Paulo. Foi avaliada a média de
oferta diaria de energia, carboidratos, proteinas, lipidios, fibras, vitamina C, ferro,
calcio e sodio por 5 dias aleatorios em cada institui¢do para um total de 74 idosos.
A oferta dos macronutrientes (carboidratos (64% e 59%), proteinas (14% ¢ 16%) e
lipidios (22 e 25% na instituigdo 1 e 2 respectivamente)) estavam dentro das
recomendagdes das Dietary Reference Intakes (DRIs) diaria, enquanto a oferta de
micronutrientes foi inferior as recomendagdes, e consequentemente consumidos em
quantidade ainda menor. A oferta de sodio apresentou-se superior aos valores
estabelecidos. Conclui-se, contudo, que se a oferta destes micronutrientes ja se
apresentam inferiores a recomendacdo didria, o consumo estd ainda mais
prejudicado, tendo em vista que nem toda a oferta ¢ por eles consumido.

Idoso. Ingestdo de alimentos. Alimentagao.

The global elderly population has been steadily increasing in developing countries.
Long-term care facilities (LTCFs) have emerged as viable options to support and
assist this demographic. Recognizing the significance of nutrition in promoting the
health of older individuals, this study sought to assess the average dietary provision
in two LTCFs located in an inland city in the state of Sdo Paulo. Over the course of
five randomly selected days, the daily intake of energy, carbohydrates, proteins,
lipids, fibers, vitamin C, iron, calcium, and sodium was evaluated for a total of 74
elderly residents. The macronutrient supply, including carbohydrates (64% and
59%), proteins (14% and 16%), and lipids (22% and 25% at institutions 1 and 2,
respectively), fell within the recommended levels of the daily Dietary Reference
Intakes (DRIs). However, the micronutrient supply was found to be below the
recommended levels, indicating inadequate consumption. Furthermore, the sodium
intake exceeded the established guidelines. In conclusion, the study reveals that if
the supply of these micronutrients is already below the recommended daily intake,
the actual consumption by elderly residents is even more compromised,
exacerbating nutritional deficiencies.
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Introducao

O envelhecimento populacional estd ocorrendo no mundo
todo, porém de maneira mais rapida, principalmente nos paises
em desenvolvimento. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil se tornara, em 2025, o
pais com a sexta maior populagdo idosa, com cerca de 33,4
milhdes de idosos. Em uma comparag@o entre os censos de
1991 a 2010 do IBGE, ocorreu um alargamento do topo da
pirdmide populacional brasileira representante daqueles com
65 anos ou mais. A expectativa de vida em 30 paises ja ¢ de
mais de 80 anos. No Brasil, em 2008, era de 72,9 anos (IBGE,
2017).

O envelhecimento ocasiona uma série de mudangas
fisiologicas, metabodlicas, anatdmicas, sociais e psicologicas
que se manifestam em mudangas funcionais e estruturais.
Algumas dessas mudangas influenciam na capacidade de
adaptacdo e podem resultar em danos relacionados a
alimentacdo, contribuindo, assim, para um aumento no indice
de ma nutricdo e processos patologicos (PAZ et al., 2012;
PEREIRA et al., 2016).

E importante atentar-se para as necessidades especiais dos
idosos, sendo que os cuidados devem envolver familiares e
profissionais da 4rea da satde. As Instituigdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) definiu normas de
funcionamento no que se refere a infraestrutura fisica, de
forma a atender aos requisitos previstos na propria RDC, bem
como em codigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera
federal, estadual ou municipal (BRASIL, 2005).

A mudanga para uma ILPI promove alteragdes na rotina do
idoso, de modo que seu estado de saude sofre grande impacto
quanto aos habitos alimentares (DIVERT et al., 2015). A
ingestdo de vitaminas e minerais pode ser insuficiente
comparada com as recomendagdes das Dietary Reference
Intakes (DRIs) (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000; 2005;
2010; PADOVANI, 2006), Estudos indicam que a desnutri¢ao
¢ um problema que atinge de 20 a 80% dos idosos em
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
(ROQUE et al., 2010), sendo o distarbio nutricional mais
importante observado em pessoas acima de 60 anos.

O estado nutricional é um fator de especial aten¢do nessa
fase da vida, pois a alimentagdo dos idosos, oferecida com
quantidade e qualidade adequada, auxilia no suprimento de
deficiéncias nutricionais e previne a ma nutricdo e
consequentes doengas cronicas, como o diabetes, hipertensao
arterial, osteoporose, entre outras (SCHMALTZ, 2011;
ANDRADE et al., 2015).

Para DEON et al. (2015), a alimentagdo saudavel ¢ aquela
que fornece quantidades adequadas de nutrientes, que
apresenta um fracionamento entre quatro a seis refeigdes
diarias, que seja rica em frutas e verduras, moderada em
gorduras, sal e agucar e que proporcione uma boa hidratagao,
auxiliando o idoso a manter as suas condigdes de saude,
almejando qualidade de vida e permitindo a vivéncia de novas
experiéncias na maturidade.

Considerando a importancia da alimentagdo na satide do
idoso, este trabalho teve como objetivo avaliar o consumo
alimentar de idosos residentes em duas instituicdes de longa
permanéncia de cidades do interior do estado de Sao Paulo.
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Materiais e métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e
transversal. Nao houve necessidade de aprovagao no comité de
ética em pesquisa ja que ndo foi necessario contato direto.
Foram investigadas duas ILPI do interior do estado de S@o
Paulo com a presenga do nutricionista local. A coleta de dados
foi realizada em 10 dias aleatérios nos meses de abril ¢ maio
de 2016, sendo 5 dias para cada instituigao.

A avaliagdo de oferta alimentar foi realizada a partir da
média diaria dos alimentos recebidos pelos idosos
institucionalizados. Para isso, inicialmente foi pesada e
registrada a quantidade de cada alimento e preparagdo a serem
oferecidos. Posteriormente, ap6s a distribui¢do, foram pesadas
também as sobras de cada alimento ou preparacdo. Foram
consideradas como sobras apenas os alimentos que nao foram
servidos. Os pesos registrados como sobras foram descontados
do peso inicial de cada preparagdo ou alimento, obtendo os
pesos de cada oferta distribuida aos idosos. Cada peso obtido
foi dividido pelo niimero total de idosos comensais, resultando
na média da quantidade ofertada de cada preparacdo ou
alimento por idoso. Para as pesagens, foi utilizada balanca
digital marca Welmy, BCW 6/15/30, e=d=2/5/10g. Nao foram
considerados os pesos do resto-ingesta dos comensais.

Todas as receitas utilizadas nas instituigdes para
preparagdo das refei¢des foram descritas pelas cozinheiras e,
durante a preparagdo, pesou-se todos os ingredientes crus
utilizados. Essas receitas foram registradas de acordo com os
ingredientes e quantidades utilizadas nas duas instituigdes e
cadastradas no software Sistema de Suporte a Avaliagdo
Nutricional e Prescri¢do de Dietas - Dietpro versdo 5.8i®
(DIETPRO, 2016).

Os valores médios ofertados diariamente de cada alimento
ou preparagdo foram utilizados para calcular a oferta diaria de
energia, quantidade de proteinas (g), percentual de
carboidratos (CHO) e gorduras totais em relacdo ao valor
calérico total (VCT) da dieta, quantidade de fibras (g),
vitamina C (mg), ferro (mg), calcio (mg) e soédio (mg) para
cada institui¢@o. Os calculos foram feitos utilizando o software
Dietpro versdao 5.8i (DIETPRO, 2016), acrescido de
informagdes em seu banco de dados utilizando tabelas
brasileiras de composic¢ao dos alimentos (NEPA, 2011).

A avaliagdo do perfil alimentar ofertado aos idosos foi
realizada comparando a média dos resultados encontrados para
cada nutriente avaliado nos 5 dias em cada instituigdo com as
DRIs (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000; 2005; 2010;
PADOVANI, 2006). A adequacdo da ingestdo dos
micronutrientes e energia foi avaliada usando as Estimated
Average Requerement (EAR) (INSTITUTE OF MEDICINE,
2000; 2005; 2010; PADOVANI, 2006). Para sodio, calcio e
fibras, que nao dispdoem de EAR, a avaliagdo foi realizada pela
Adequate Intake (AI) (INSTITUTE OF MEDICINE, 2005;
PADOVANI, 2006). Enquanto a avaliagdo da ingestdo dos
macronutrientes, foram utilizados os valores de Acceptable
Macronutrient Distribuition Range (AMDR), que ¢ a faixa de
distribui¢do percentual de energia entre os macronutrientes
ingeridos, associada com o risco reduzido de doencas cronicas
e ingestdo de nutrientes essenciais (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2005). A comparacdo da média da oferta
alimentar diaria com a recomendacdo de EAR/AI/AMDR de
cada nutriente ndo considerou o sexo e grupo etario dos idosos,
sendo realizada a média, quando necessaria, dos valores entre
os sexos e idades.



Resultados e discussao

A oferta média de energia para os idosos avaliados foi de 1465
kcal e 1810 kcal para as instituigdes 1 e 2, respectivamente,
estando ambas significativamente abaixo das recomendagdes
de ingestdo de energia média (2387 kcal). O consumo
inadequado de energia pode resultar em risco de perda de peso,
desnutricdo, deplecdo de massa magra e deficiéncias
nutricionais. O consumo calorico insuficiente parece ser
comum em idosos institucionalizados. Ja4 a oferta de
carboidratos apresentou os percentuais de 64% e 59% do VCT,
para as institui¢des 1 e 2, respectivamente, estando dentro dos
valores recomendados (45-65%), apesar de, em ambas as
instituigdes, estarem proximos ao limite superior (Figura 1).
Esse resultado pode estar associado ao alto consumo de
alimentos como arroz, pao e macarrdo nas refei¢des principais.
A oferta frequente destes se deve ao fato de que as instituigdes
avaliadas priorizam alimentos de mais baixo custo e por serem
recebidos em algumas vezes por doagoes.
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Figura 1 | Percentuais de ingestdo de macro nutrientes dos idosos
(n=74), comparados a AMDR de duas ILPI. Interior do estado de Sao
Paulo, 2016. Notas: *limites inferiores de AMDR. **limites superiores
de AMDR. Fonte: autoria prépria.

Considerando a oferta para o consumo de carboidratos aos
idosos avaliados préoximo ao limite maximo, vale ressaltar a
importdncia da qualidade dos carboidratos oferecidos,
devendo, de acordo com recomendagdes de uma alimentacao
saudavel, reduzir a ingestdo de carboidratos provenientes de
preparagdes com produtos refinados e preferir a ingestdo de
carboidratos ~ provenientes de  alimentos integrais,
principalmente pelo teor de fibras, que, no presente estudo,
apresentou valores de 10g e 15g dia-1 nas institui¢des 1 e 2,
respectivamente, sendo inferior ao recomendado (21-30g dia-
1) (Figura 2); vitaminas e minerais presentes, que terdo efeito
preventivo de doengas associadas ao excesso de carboidratos.
E imprescindivel ressaltar a importincia do aumento no
consumo de fibras, principalmente na terceira idade, pois o
consumo adequado auxilia na redu¢do de incidéncia de
eventos cardiovasculares, e as fibras soluveis ajudam a reduzir
os niveis de colesterol, além de normalizar os niveis
sanguineos de glicose ¢ as fibras insoluveis contribuem para a
saciedade e controle de peso, além da preservacdo intestinal
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2005).

Para Busnello (2007), a presenca adequada de carboidratos
na dieta ¢ essencial, pois fornece energia para o organismo em
especial cérebro e exerce fungdes de economia proteica. Em
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relagdo ao consumo de proteinas, observou-se que o percentual
apresentado de 14% e 16% do VCT, para as instituigdes 1 e 2,
respectivamente, esta dentro das recomendagdes (10-35%) em
ambas as institui¢des; porém, estdo proximos ao limite inferior
(Figura 1). Assim, ¢ importante atentar-se em oferecer
alimentos fontes de proteina que estejam acessiveis ao custo e
que apresentem consisténcia adequada, por exemplo, cortes de
carnes que sejam de menor custo, mas podem ser moidos e
refogados ou cozidos sob pressdo, tornando-se um prato de
baixo custo e macio (SEGALLA et al., 2012).

A ingestdo de lipidios apresentou os percentuais de 22% e
25% do VCT, para as instituicdes 1 e 2, respectivamente,
estando dentro dos valores recomendados (20-35%), apesar de,
em ambas as instituigdes, estarem proximos ao limite inferior
(Figura 1). Esse percentual apresentado estd associado as
quantidades de gorduras extrinsecas aos alimentos ¢ utilizadas
para a preparagdo das refeigdes. O consumo de lipidios deve
ser limitado em relagdo a gordura saturada, pois esta associada
a ingestdo de colesterol, podendo auxiliar no desenvolvimento
de doengas coronarianas.

Em relag@o aos macronutrientes citados acima, este estudo
observou que ambas as instituigdes se encontram dentro da
faixa de recomendacao; ja o estudo realizado em Paracatu/MG
(SCHMALTZ, 2011) com idosos internos de uma tnica
institui¢do apresentou alto consumo de carboidratos simples ¢
proteinas de baixo valor bioldgico, enquanto os lipidios
encontram-se abaixo da recomendacdo. Esta divergéncia de
resultados pode ter ocorrido levando em conta que o atual
estudo ndo levou em consideragdo o resto ingesta individual
dos comensais, e sim o total ofertado.

Outro estudo realizado em Erechim/RS (SEGALLA et al.,
2012) realizou uma anélise da alimenta¢do de idosos em uma
ILPI e observou que o consumo de carboidratos estava dentro
da faixa de recomendago, porém os lipidios inferiores aos
valores aceitaveis e as proteinas consumidas excessivamente,
diferente do encontrado neste trabalho, o que pode ter
acontecido ja que o atual estudo se analisou a média de oferta
de cada alimento, e ndo a real ingestdo individual de cada
idoso.

Aumentar o consumo de gorduras de boa qualidade,
provenientes de alimentos fontes de gorduras insaturadas,
monoinsaturadas e poli-insaturadas, seria uma forma de
adequar o VCT da dieta, que, neste estudo, estava abaixo das
recomendagdes, evitando assim a perda de peso por consumo
energético  insuficiente, sem aumentar 0s  riscos
cardiovasculares. A oferta/inclusdo de alimentos como
castanhas e sementes trituradas nas preparagdes representa
uma op¢ao pratica, porém depende do custo disponivel.
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Figura 2 | Percentuais de ingestdo de micronutrientes comparados
aos valores de EAR ou Al* dos idosos (n=74) de duas ILPI. Interior do
estado de Sao Paulo, 2016. Fonte: autoria propria.

Em relagdo ao consumo de ferro foi encontrado uma oferta
de 12g dia-1 e 13g dia-1 por comensal nas institui¢des 1 e 2,
respectivamente, de modo que possamos afirmar que aquele
idoso que consumir todo o ofertado atingira as recomendagdes
(5-6g dia-1) garantindo o suporte as necessidades de ferro dos
idosos. O consumo adequado desse nutriente ¢ importante para
prevenir anemias. Apesar dos valores ultrapassarem a
recomendacdo, o excesso de ferro ndo € prejudicial, pois o
corpo mantém as reservas desse mineral. Em um estudo
realizado com idosos institucionalizados em Santa Maria, Rio
Grande do Sul (DEON, 2015), observou-se que o consumo de
ferro também se apresentou superior as recomendagdes, o que
vai de encontro aos achados do presente estudo. Em relagdo a
vitamina C, a oferta apresentou valores de 30g dia-1 e 68g dia-
1 nas institui¢des 1 e 2, respectivamente, estando apenas a
institui¢@o 2 dentro da média de recomendagdo (60g dia-1 para
mulheres e 75g dia-1 para homens — média de 68g dia-1). E
possivel justificar a diferenca entre as duas instituigdes, pois,
na instituicdo 2, havia o consumo frequente de tangerina,
ofertando maior quantidade de vitamina C, quando comparado
com a institui¢do 1. Estudo realizado nos abrigos de idosos do
municipio do Rio de Janeiro (COELHO et al., 2002) também
encontrou uma inadequagdo quanto ao consumo de vitamina
C, assim como neste trabalho.
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Figura 3 | Percentuais de ingestdo de micronutrientes comparados
aos valores de EAR ou Al* dos idosos (n=74) de duas ILPIs. Interior
do estado de Séao Paulo, 2016. Fonte: autoria propria.
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A oferta de calcio apresentou os valores de 815mg ¢ 868mg
dia-1 nas institui¢des 1 e 2, respectivamente, estando, desta
forma, abaixo da média das recomendagdes (900mg dial).
Notou-se que o leite foi a principal fonte de célcio nas duas
institui¢des. O consumo adequado de calcio ¢ determinante
para a manutencao da satide Ossea, e sua deficiéncia alimentar,
em longo prazo, pode contribuir para o desenvolvimento da
osteoporose ou para o seu agravamento quando ja instalada,
com grande prevaléncia nessa faixa etaria (MENEZES et al.,
2005).

Observou-se que o consumo de sodio foi de 1674mg dia-1
e 1829mg dia-1, para as instituigdes 1 e 2, respectivamente,
estando acima dos valores recomendados (1200-1300mg dia-
1), podendo estar relacionado com a quantidade de sal
excessiva utilizada para preparacdo das refeicdes e consumo
de alimentos industrializados. O consumo excessivo desse
mineral pode impactar no desenvolvimento de hipertensdo e
doengas cardiovasculares (CABRAL, 2014).

Estudo realizado por Segalla et al. (2012) mostra que os
valores consumidos de sddio também ultrapassaram os limites
superiores, enquanto o calcio resultou em valores inferiores
aos recomendados,

Nas duas instituicdes, os cardapios eram compostos
principalmente por alimentos fonte de carboidratos,
apresentavam consumo de frutas apenas uma vez no dia, sendo
no lanche da manha, e hortali¢as no almogo e jantar. Observou-
se uma monotonia em ambos os cardapios semanais, ofertando
baixa variedade das preparagdes, consumo insuficiente de
alimentos fontes de fibras e excesso de sodio.

Conclusao

O presente estudo avaliou a média de oferta alimentar aos
idosos de duas ILPI. Obtiveram-se resultados que
possibilitaram uma andlise do maximo possivel de ingestao de
macro e micronutrientes, baseando-se na oferta diaria,
observando como resultado valores adequados, inferiores ou
superiores quando comparados as  recomendacdes
estabelecidas pelas DRIs.

Quanto aos macronutrientes, todos apresentaram valores
dentro da recomendag@o, porém alguns proximos ao limite.
Em relag@o aos micronutrientes, notou-se ofertas inferiores ao
recomendado, fazendo-se necessario sua adequacdo, ja que
muitos comensais nao fazem a ingestdo completa do oferecido.

Tendo em vista os resultados apresentados quanto & oferta
alimentar nestas institui¢des, podemos afirmar que, se em
grande parte das vezes nem mesmo o oferecido ¢ suficiente
para atingir os niveis referenciais, o real consumo de cada
comensal estd ainda mais prejudicado, j4 que os mesmos, na
maioria das vezes ndo consomem tudo que lhe ¢ ofertado,
havendo um valor significativo de resto ingesta. Desta forma
vale apontarmos a importancia significativa da presenca de um
profissional nutricionista nestas instituigdes para que assim
possa suprir todas as necessidades alimentares de seus
comensais.

Vale ressaltar a importancia de novas pesquisas levando-se
em conta a garantia real quanto a ingesta individual de cada
comensal assim como dividi-los de acordo com o sexo e idade
investigando ainda seu resto ingesta. Para que seja possivel
entdo, avaliar o estado nutricional de cada idoso,
identificando-se as inadequagdes dos nutrientes consumidos e
relacionando-se essa ingestdo inadequada & presenca de
patologias associadas a alimentagdo
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Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estédo disponiveis
no site da RBCEH.
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