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As Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) se configuram como uma alternativa de
cuidados para idosos em substituicdo a atencdo domiciliar e familiar. Entretanto, a mudanca para
instituicGes asilares causam alteracGes das atividades rotineiras dos idosos, principalmente na area de
alimentacdo, podendo culminar com modificacdes dos habitos alimentares destes individuos. Sendo
assim, avaliou-se a aceitacdo de refeicdes principais ofertadas em uma ILPI da cidade de Natal-RN,
mediante a determinacdo do indicador de resto, estimando, inclusive, as possiveis perdas de energia e
nutrientes ndo consumidos em relacdo as por¢oes ofertadas. Trata-se de um estudo transversal,
considerando-se o consumo alimentar de idosos (n=96). A avaliacdo da aceitacdo alimentar foi
realizada por meio do registro dos restos alimentares das refei¢Oes principais ofertadas, para isso,
obteve-se a gramatura por meio da pesagem direta sendo padronizada a por¢dao média ofertada,
conforme média aritmética de trés amostras de preparagdes. Para estimativa da composi¢do nutricional
(energia, macronutrientes, fibras e micronutrientes) foi utilizada uma tabela hibrida composta pela
TACO (2011), pela USDA (2004) e rétulos alimentares. Os resultados apresentados foram: média de
indicador de rejeito de 17% classificando a aceitacdo alimentar como ruim. A quantidade de alimentos
ndo consumidos representou uma perda total média de 243,38Kcal por individuo/dia correspondendo a
27,21g de carboidratos, 7,65g de lipidios, 16,63g de proteinas, 3,42g de fibras, 1,46mg de ferro,
642,11mg de sodio, 105,82mg de calcio e 12,85mg de vitamina c. A aceitacdo alimentar dos idosos foi
considerada inadequada, constatando-se desperdicio alimentar e consequentes perdas energéticas e
nutricionais que podem justificar, inclusive, o ndo alcance das recomendagdes, podendo gerar
desnutricdo e caréncia de vitaminas e minerais ocasionando prejuizos ao estado nutricional dos idosos.

Palavras-chave: Consumo de Alimentos, Idoso, Satde do Idoso Institucionalizado.
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O envelhecimento da populacdo ocasiona mudancas do perfil social, fisico e
psicologico, sendo necessaria a implantacdo de estratégias que contemplem a atencao e o

cuidado dos idosos (VERAS, 2007).
Embora a legislacdo brasileira, por meio da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003,

estabeleca que o cuidado dos idosos deva ser de responsabilidade das familias (BRASIL,
2003), nem sempre é possivel que os familiares conciliem suas funcoes de cuidadores e suas
atividades cotidianas. Neste sentido, as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
se configuram como alternativa de cuidados ndo familiares para esse grupo (CAMARANO;

KANSO, 2010).
Entretanto, a mudanga para estas instituiches causam alteracdes das atividades

rotineiras dos idosos, principalmente na éarea de alimentacdo, podendo culminar em
modificacdes dos habitos alimentares destes individuos (SANTELLE; LEFEVRE;

CERVATO, 2007).
A padronizagdo da oferta de alimentos em ILPI ou quaisquer outras instituicoes de

carater coletivo dificulta a individualizacdo dos cardapios, podendo interferir na aceitacdo de
refeicoes ou preparacoes especificas (ESTEVES et al.,, 2013). Conforme a percepcdo dos
idosos, a rotina alimentar institucionalizada e os cardapios rotineiros, entre outros fatores,
interferem negativamente no processo de alimentacao (SANTELLE; LEFEVRE; CERVATO,

2007).
Estudos que possam mensurar a aceitagdo de alimentos e preparagdes por idosos em

ILPI servem de subsidios para avaliacdo do consumo alimentar e dietético deste grupo e
social vulneravel e, indiretamente, podem contribuir para a avaliacdao do estado nutricional
destes individuos. Assim sendo, objetiva-se avaliar a aceitacdo de refeicdes principais de uma
ILPI de grande porte da cidade de Natal-RN, mediante a determinagdo do indicador de resto,
estimando, inclusive, as possiveis perdas de energia e nutrientes ndo consumidas em relacao

as porcdes ofertadas.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal, envolvendo a avaliacdo do consumo
alimentar e dietético de idosos residentes em uma ILPI filantrépica no municipio de
Natal/RN. Sendo a amostra composta por 96 idosos. Participaram da pesquisa apenas 0s
idosos que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
conforme determina regulamentacdo especifica de pesquisa com seres humanos, CEP UFRN
308/2012. Diante da impossibilidade, os familiares ou o responsavel pelos idosos na

\.instituigéo assinaram o TCLE.




m <
CONGRESSO NACIONAL

B % ENVELHECIMENTO
“¥ HUMANO

Para se conhecer o consumo habitual dos idosos, avaliou-se o consumo alimentar
destes individuos durante quatro dias. A primeira avaliacdao foi realizada em dois dias
consecutivos. A segunda avaliacdo ocorreu trinta dias depois sendo também realizada em dois
dias consecutivos. A equipe técnica previamente capacitada registrou de modo detalhado o
nome da preparacao, os ingredientes que a compode, a marca do alimento e a forma de preparo,
compondo as fichas técnicas de preparacdo (FTP). Foram registrados dados como adicdo de
sal, agcucar, molhos, consumos de bebida diet/light, assim como a ingestdo de cascas de

alimentos (VASCONCELQOS, 2007).
Optou-se pelo método da pesagem direta de alimentos, comumente utilizado em

situacOes em que a populacdo estudada ndo pode registrar por si mesma o peso dos alimentos
ou ainda preencher outros instrumentos com as informacdes sobre os alimentos ingeridos
(RODRIGO; BARTRINA, 1995). Foi padronizada a por¢ao média ofertada, conforme média

aritmética de trés amostras de preparacoes.
Para obter a classificacdo da aceitacdao alimentar dos idosos foi necessario determinar

o indicador de resto das trés refei¢oes principais oferecidas. Para isso, obteve-se o peso em Kg
de todas as refeicoes rejeitadas, bem como o peso em Kg de todas as refeicdes distribuidas. O
critério para a classificacdo da aceitacdo foi baseado em Castro e Queiroz (2007) de acordo

com a Quadro 1 a seguir.
Quadro 1- Classificacao do indicador de rejeito.

PERCENTUAIS CLASSIFICACAO
<5% Otimo
5-10% Bom
10-15% Regular
>15% Ruim

Fonte: Castro, Queiroz (2007).
Para a estimativa da composicdo nutricional dos alimentos e preparacdes registradas

foi gerada uma tabela de composicao de alimentos hibrida no programa Excel® (Microsoft,
Pacote Office, versao 2013), composta primordialmente pela Tabela Brasileira de Composicao
de Alimentos — TACO (TACO, 2011), complementadas pelas tabelas de composicdo de
alimentos desenvolvidos pelo United States Departamenof Agriculture (USDA, 2004), na

versdo 26 e informacdes nutricionais de rétulos de alimentos.
Foram analisadas as informacdes referentes ao consumo de energia, macronutrientes

(carboidratos, proteinas e lipidios totais), fibras e micronutrientes relevantes para a satide dos
idosos (célcio, ferro, sédio e vitamina C).

Resultados e discussao

Avaliou-se a aceitacdo alimentar de 96 idosos sendo 65% do sexo feminino. Foram

ofertadas um total de 80 preparagbes (22 desjejuns, 36 almogos e 22 jantares),
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correspondendo a produgdo total 289.510Kg de alimentos/preparacoes, sendo 108.448Kg no
desjejum, 97.357Kg no almoco e 83.706Kg no jantar. Da quantidade total de

alimentos/preparacdes ofertadas obteve-se um total de 50.507Kg de restos alimentares.
A média do indicador de rejeito foi de 17% por dia. Utilizando-se como parametro a

classificacdo de Castro e Queiroz (2007), observou-se que a aceitabilidade foi classificada

como ruim (>15%).
Sousa (2014) relata que o indicador de resto elevado pode ser decorrente da falha no

porcionamento, preparacoes incompativeis com o padrao alimentar dos individuos e ma
apresentacdo das preparacoes. Villarroel et al (2012) consideram que altos indices de rejeicao
alimentar pelos idosos institucionalizados ocorre devido a ruptura da identidade cultural

alimentar.
Entretanto, vale ressaltar que as modificagdes fisiol6gicas que acometem essa fase da

vida podem estar associadas ao decréscimo do apetite do idoso, bem como o uso de
medicamentos e presenca de doencas crénicas e a dependéncia (CAMPOS, MONTEIRO E

ORNELAS, 2000; CABRAL, 2015).
A Tabela 1 demonstra o indicador de resto, conforme refeicdo, observando-se que o

almocgo apresenta maior rejeicao (28%), seguido do jantar (18%), ambos classificados como
ruim. A tunica refeicdo que alcangou uma boa classificacdao de aceitacdo segundo Castro e

Queiroz (2007), foi o desjejum com 7%.
Villarroel et al (2012), em estudo realizado com idosos institucionalizados na

Espanha, também observaram altas taxas de rejeicao de alimentos no almoco e jantar (20% e
15%, respectivamente). Grieger e Nowson (2007), em estudo realizado com idosos
institucionalizados na Australia, também observaram altas proporcoes de desperdicio, sendo

9% no café da manhd, 22% no almogo e 25% no jantar.
Do total de idosos, 93% (n=89) rejeitaram em alguma refeicdo algum tipo de

alimento. Considerando-se a distribuicao por sexo, as frequéncias de rejeicao apresentam-se

parecidas (homens 94% e mulheres 92%).
Durante o presente estudo observou-se inadequacdo quanto a oferta de dietas, pois,

alguns idosos apresentavam aversoes alimentares a algumas preparacoes oferecidas (papa,
peixe e vegetais), justificando uma maior prevaléncia de rejeicdo alimentar. Martuchi (2007)
ressalta a importancia de se averiguar as aversoes alimentares dos individuos antes da

prescricao dietética para ndo ocorrer rejeicao da dieta.

A forma de preparo dos alimentos, os cardapios monétonos e rotineiros, o ambiente
em que sdo realizadas as refeicdes, tendo em vista que muitos idosos realizavam a refeicao
nos quartos, pode interferir de forma negativa na aceitacdo alimentar. Estudos demonstram

que a alimentacdo de idosos institucionalizados é influenciada negativamente pela mudanca
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do sabor das preparacdes, mudancas no horario de realizar as refeicdes, monotonia dos
cardapios, tipo de iluminacdo do local de alimentacdo, barulho intenso e presenca de
distratores visuais (SANTELLE, LEFEVRE, CERVATO, 2007, ROQUE, BOMFIM,
CHIARI, 2010).

A alta porcentagem de rejeito de alimentos pode representar prejuizo a adequagdo
nutricional, inclusive constatado no estudo que analisou o consumo do universo de idosos
(n=416) residentes nas ILPI de Natal, no qual esta ILPI sob andlise esta incluida. De acordo
com Cabral (2014), ao analisar essa mesma populacdo, identificou que 52,4% dos idosos
apresentaram "baixa ingestao de energia e desequilibrio na contribuicdo dos macronutrientes
da dieta, representados pelo consumo excessivo de carboidratos e insuficiente de gordura
total", além de "elevadas prevaléncias de inadequacdo de micronutrientes, importantes na
prevencao de doencas cronicas comuns em idosos". Esta mesma autora ressalta em seu estudo
que as inadequacdes encontradas poderiam estar relacionadas a rejeicao alimentar.

Tabela 1- Peso das refeicOes distribuidas e dos restos alimentares (em Kg) e a
relacao percentual do indicador de resto. ILPI. Natal. 2014.

Refeicao PRD (Kg) PRR (Kg) Indicador de resto (%)
Desjejum 108,448 7,839 7
Almoco 973,357 27,405 28
Jantar 83,706 15,263 18
Total 289,510 50,507 -

PRD = Peso da Refeicdo Distribuida
PRR= Peso da Refeicao Rejeitada

A Tabela 2 apresenta as perdas médias energéticas e nutricionais, considerando-se a

rejeicdao observada.
A quantidade média de energia desperdicada foi semelhante ao encontrado por

Villarroel et al (2012), nos quais observaram que idosos rejeitavam em média 300Kcal por
pessoa/dia. Em relacdo a perda média de carboidratos pela ndo ingestao observou-se um
déficit de 21% quando comparando com o recomendado pela IOM (2002) que propoe o
consumo de 130g/dia deste nutriente para individuos a partir dos 50 anos de idade para
homens e mulheres Porém, nota-se que as refeicdes consumidas apresentaram uma grande
quantidade de alimentos com alto teor de carboidratos como: as papas, o arroz polido que
geralmente era oferecido tanto no almo¢o como no jantar, os paes oferecidos no desjejum e

jantar, o cuscuz e possivelmente sua ingestdo estaria adequada. Cabral (2015) identificou que
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10,5% de idosos apresentavam consumo de carboidrato insuficiente e 32,9% apresentaram

consumo maior que as recomendacdes.
Com relagdo a perda média de lipidios observada neste estudo, Cabral (2015),

também observou que 57,3% dos idosos apresentaram consumo de gordura total abaixo do
intervalo recomendado. Apesar do conhecido prejuizo a saude, causado pelo consumo
excessivo de lipidios, o consumo insuficiente em longo prazo, podera acarretar danos como
deficiéncia dos acidos graxos poli-insaturados, bem como deficiéncia das vitaminas
lipossoltveis, uma vez que o lipidio da dieta é transportador dessas vitaminas (MENEZES;

SOUZA; MARUCCI, 2009).
Quanto as perdas de proteinas pode-se considerar que ndo causou tanto impacto, ja

que a oferta era visivelmente grande e de alto valor biologico, possivelmente suprindo as
necessidades diarias. Villarroel et al (2012) e Cabral (2015) ao avaliarem o consumo de
proteina em idosos institucionalizados observaram que este nutriente atingiu as
recomendacdes propostas. A proteina é um nutriente fundamental para os idosos, pois pode
melhorar a rdpida perda de massa muscular e a satide dssea, atua na manuten¢do do balanco
energético, repara a funcdo cardiovascular e age na recuperacao de traumatismo (RAMOS;

ALVAREZ, 2010).
A perda média de fibras foi de 3,42g. Conforme Cabral (2015), os idosos

institucionalizados apresentaram baixa ingestdo usual de fibras, sendo que 100% dos homens

e 70,9% das mulheres nao apresentaram consumo de fibra total aproximado dos valores de Al.
De acordo com as Dietary Reference Intakes (DRI), a recomendacdo de ingestdo

diaria de calcio para individuos idosos de ambos os sexo é de 1.200mg (PADOVANI, 2006).
No presente estudo a perda média desse mineral representou 8,8% do valor recomendado.

Abreu et al (2008) e Cabral (2015) constataram baixa ingestao de calcio por idosos.
A recomendacdo de ingestdo diaria de ferro para idosos é de 8mg (PADOVANI,

2006). A perda média deste mineral por dia pelo ndao consumo resultou em 18,3% do valor
recomendado. Alguns estudos observaram prevaléncia de inadequagoes no consumo de ferro

(ABREU et al., 2008; CABRAL, 2015).
Apesar da perda média de sodio, este dado nao representou preocupacao nutricional,

vistas as constatacoes do consumo excessivo de sodio por idosos, inclusive no estudo que

contempla o universo amostral das ILPI de Natal (CABRAL, 2015).
A recomendacdo de ingestdo diaria para vitamina C diferencia de acordo como sexo,

sendo para homens a recomendacdo de 90mg/dia e para mulheres de 75mg/dia (PADOVANI,
2006). Cabral (2015) e Abreu et al (2008) observaram prevaléncia de inadequagdo desta

vitamina em idosos.

N
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Tabela 2- Quantidade média de perdas de energia e nutrientes, conforme
estimativa de rejeito individual dos idosos institucionalizados. ILPI. Natal. 2014.

Energia/Nutrientes Unidade Quantidade Média
Rejeitada
Energia Kcal 243,38
Proteinas G 16,63
Lipidios G 7,65
Carboidratos G 27,21
Fibras G 3,42
Calcio Mg 105,82
Ferro Mg 1,46
Sodio Mg 642,11
Vitamina C Mg 12,85
Conclusao

A aceitacdo alimentar dos idosos foi considerada inadequada tendo em vista o
elevado indicador de rejeito, constatando-se desperdicio alimentar e consequentes perdas
energéticas e nutricionais. O mesmo foi observado pelos estudos apontados neste trabalho.

Virios fatores interferiram negativamente para a aceitacdo inadequada da dieta
acarretando elevada producado de restos alimentares. Com isso, possivelmente as necessidades
nutricionais ndo foram atingidas, podendo gerar prejuizo a satide dos idosos. Dessa forma,
tem-se a necessidade de intervencdes nutricionais com a finalidade de manutencdo e

promocao da saude e prevencao de agravos.
Diante disso, nota-se a importancia do profissional nutricionista no planejamento

dietético alimentar, a fim de que este possa efetivamente contribuir para a promocdao da
alimentacdo saudavel, sob o ponto de vista da garantia da seguranca alimentar e nutricional,
considerando-se as necessidades individuais, especialmente quando se trata de grupos de

estagios de vida vulneraveis, sob condi¢cdes especiais de moradia.
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