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A alimentagdo é uma necessidade humana e com muitos significados, contudo, na Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idoso (ILPI) ela passa a ser um bem coletivo, com horarios delimitados e
quantidades controladas, que podem alterar o comportamento alimentar e comprometer a saide dos
idosos. A escassez de informagdes sobre a situacdo alimentar e nutricional dos idosos
institucionalizados de Natal-RN, associados a propensdo dessa populacdo em desenvolver desnutricao
decorrente de multiplos fatores, motivou conhecer o perfil de alimentagdo desse grupo. Esse trabalho
objetiva descrever o perfil alimentar de idosos que residem nas ILPI de Natal. Trata-se de uma
pesquisa de delineamento transversal, envolvendo todos os idosos residentes nas ILPI, com e sem fins
lucrativos (n=300). O consumo alimentar foi obtido no ano de 2013, a partir do método do registro
alimentar por pesagem direta dos alimentos e posterior andlise do rejeito, durante dois dias alternados.
O perfil alimentar foi caracterizado de acordo com a frequéncia do consumo dos alimentos registrados
e o tipo de refeicdo. Observou-se que a dieta béasica dos idosos institucionalizados de Natal é
caracterizada especialmente pelo consumo de laticinios, arroz, frutas e oleaginosas, feijao e sucos,
considerados alimentos in natura ou minimamente processados. Os laticinios, item mais consumido,
foram frequentemente registrados em todas as refei¢oes, exceto no almogo. O ndimero reduzido de
alimentos que compde a dieta habitual sinaliza monotonia alimentar. Esse diagnostico, inédito no pais,
podera subsidiar intervengdes na perspectiva de garantir saide e qualidade de vida e na busca da
prevencao de transtornos nutricionais.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil tem apresentado um padrao demografico caracterizado pela
reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformagoes profundas na composicao
de sua estrutura etaria, resultando em um significativo aumento do contingente de idosos no
pais (LEBRAO, 2009). Sob a perspectiva da saide publica, o fendmeno do envelhecimento
populacional é um dos maiores desafios contemporaneos, pois, doencas proprias do
envelhecimento, em geral cronicas e multiplas, ganham destaque na sociedade e aumentam a
demanda por servicos de saude (VERAS, 2009).

A transicdo demografica que vivenciamos, ou seja, a passagem de um regime
demogréfico de alta para baixa natalidade e mortalidade (LEBRAO, 2009), estd intimamente
ligada a transicao epidemiol6gica, que se relaciona com a mudanga dos padrdes de morbidade
e mortalidade, e a transicdo nutricional, que se caracteriza por alterac6es na estrutura da dieta
e na composicao corporal dos individuos associadas ao estilo de vida (MONDINI; GIMENO,
2011). Nesse cendrio de transicOes, as praticas alimentares exercem uma poderosa influéncia
na vida da populacdo, sendo considerado um fator passivel de modificacao.

Em paises em desenvolvimento, a familia tem sido a provedora preferencial de
cuidados ao idoso dependente. No entanto, a mudanca de um modelo estavel da estrutura
familiar obriga os idosos, muitas vezes, a residir em albergues ou asilos, quebrando a rede de
contatos com parentes e amigos (CALDAS, 2003; DAVIM et al., 2004; FREIRE JUNIOR.;
TAVARES, 2006).

A realidade de idosos que moram fora do seu contexto familiar pode gerar ansiedades
decorrentes de suas experiéncias de desamparo. Além disso, a velhice associada a doenca, a
pobreza, ao abandono e a morte, amedronta e ameaca a psique humana (BURLA; PY;
SCHARFSTEIN, 2010). Nesse contexto, é possivel afirmar que esses idosos se encontram em
condic¢Oes de vulnerabilidade e com a qualidade de vida comprometida. Trata-se de individuos
envolvidos em um processo de envelhecimento permanente com a instalacdo de patologias e
consequente diminuicdo da mobilidade, capacidade visual, auditiva, cognitiva e fisica,
afetando a sua autonomia e independéncia (NUNES; MENEZES; ALCHIERI, 2010),
inclusive para alimentacdo, necessitando de apoio para as refeicdes e adaptacdes de talheres e
utensilios (SILVA et al., 2015).

Diante das transformagdes na rotina do idoso, o comportamento alimentar podera
sofrer alteracOes, ocorrendo mudancas nos habitos alimentares e comprometendo a saide

desses individuos (SANTELLE; LEFEVRE; CERVATO, 2007; OLIVEIRA; VERAS;
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PRADO, 2010 a, b). Além disso, os fatores relacionados a triade, alteracOes fisiologicas
inerentes ao envelhecimento, doencas instaladas e polifarmacia, contribuem para o
comprometimento do consumo de alimentos e absorcao dos nutrientes, aumentando o risco de
desenvolvimento de deficiéncias nutricionais (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000;
LENGYEL; WHITING; ZELLO, 2008).

Perante o processo de transicdo ocorrido e da escassez de informagoes sobre a situacao
alimentar e nutricional dos idosos institucionalizados no pais, assim como da propensdo dessa
populacdo em desenvolver desnutricdo decorrente de multiplos fatores, entre eles as doengas
cronicas e debilidades fisicas associadas a idade, bem como aspectos relacionados a ingestao
alimentar inadequada (BELL; LEE; TAMURA, 2015), esse trabalho objetiva descrever o
perfil alimentar de idosos que residem em Instituicdes de Longa Permanéncia de Natal-RN,

para subsidiar a elaboragdo de estratégias que melhorem o quadro de saide desse grupo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal, envolvendo todos os idosos
(com idade igual ou superior a 60 anos) residentes nas ILPI, com e sem fins lucrativos,
localizadas no municipio de Natal-RN. Das 12 Instituicdes existentes na cidade, 02 ndo
aceitaram participar (n=77), totalizando 340 idosos elegiveis.

Esse trabalho é parte integrante de uma pesquisa intitulada “Envelhecimento Humano
e Satde: a realidade dos idosos institucionalizados de Natal-RN”, financiada pela Fundacdo
de Apoio a Pesquisa do Rio Grande do Norte (PRONEM/FAPERN 003/2011, sob registro n°
77228/2013), com o intuito de avaliar os diversos aspectos relacionados as condicoes de
saide e nutricdio dos idosos residentes em ILPI do municipio, cadastradas como tal na
Vigilancia Sanitaria (VISA).

A pesquisa foi aprovada, em seus aspectos éticos e metodolégicos, pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP/UFRN), protocolo
308/2012, CAE 0290.0.051.000-11.

Para a participacdo na pesquisa, foi necessario que o idoso ou o seu responsavel legal,
assinasse o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme determina o
Conselho Nacional de Saude através da resolucao 466/2012 (BRASIL, 2012).

Foram incluidos na pesquisa somente os idosos residentes nas ILPI e que se

encontravam nos dias de coleta de dados. Os idosos que passavam apenas o dia na instituicao
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e dormiam em suas casas (diaristas), bem como os que estavam hospitalizados, ndo fizeram
parte da amostra pesquisada.

Para a andlise dos dados de consumo alimentar, foram incluidos aqueles que
realizaram todas as grandes refeicdes nas ILPI (desjejum, almogo e jantar) nos dois dias de
coleta e excluidos os que faziam uso exclusivo de dieta enteral (sonda), perfazendo 300
idosos.

O consumo alimentar foi obtido no ano de 2013, a partir do método do registro
alimentar, por pesagem direta dos alimentos, durante dois dias alternados, respeitando o
intervalo de 30 a 45 dias entre as coletas (FISBERG et al., 2005). Para tanto, uma equipe de
nutricionistas e alunos da graduacdao do curso de Nutricio/UFRN acompanharam a rotina de
producdo e distribuicdo das refeicdes nas ILPI desde o desjejum até a ceia, contemplando a
elaboracdao de 450 fichas técnicas de preparagdo (FTP), detalhando os ingredientes que a
compdem, a marca do alimento e a forma de preparacao.

Também foi realizado a padronizagdo da porcado servida (média de 3 por¢des para cada
alimento oferecido) em 625 itens alimentares, o registro do consumo e a pesagem do rejeito
alimentar. Em seguida foi determinada a quantidade de alimentos consumida (em gramas)
pela diferenca da quantidade oferecida comestivel e rejeitada (TAVARES et al., 2012).

Para avaliar a aplicabilidade dos instrumentos durante a coleta de dados, foi realizado
um estudo piloto em uma das ILPI (n=21) por meio do qual foram identificados aspectos
inerentes a dindmica interna do processo, tais como: quem iria efetuar a aplicacdo dos
instrumentos em cada etapa, definicdo de como anotar as observacoes, bem como questdes
que necessitariam ser (re)elaboradas.

A construcdao do banco de dados de alimentos foi realizada nas planilhas do Microsoft
Office Excel (2010). Uma lista de 597 alimentos ou preparacoes foi identificada a partir de
todos os registros. Esses, por sua vez, foram organizados em 26 itens alimentares, expressos
em gramas, de acordo com o modelo proposto por Massarani et al. (2015) a partir dos dados
do Inquérito Nacional de Alimentacao (INA). O perfil alimentar foi caracterizado de acordo
com a frequéncia do consumo dos alimentos registrados e o tipo de refeicao.

Também foram obtidas variaveis sociodemogrdficas (sexo, faixa etdria, escolaridade,
tipo de ILPI e motivo da institucionalizacao) por meio de entrevista com o idoso e/ou diretor
da ILPI, além de consultas aos prontuarios.

A andlise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS®) versdao 20.0 para Microsoft Windows®. As variaveis categoricas

foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.
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RESULTADOS

Do total de idosos elegiveis para a pesquisa (n=300), houve predominio do sexo
feminino (76,7%), com idade média de 81,5 (8,9) anos, baixo nivel de escolaridade (33,2% de
analfabetos e 23% sabiam apenas escrever o nome), residindo especialmente em instituicdes
sem fins lucrativos (66,3%), sendo o principal motivo para institucionalizacdo o fato de ndo
ter cuidador (44,7%).

Na figura 1 é possivel visualizar os alimentos mais consumidos, ordenados a partir do
registro da frequéncia do consumo. Destacam-se: Laticinios, arroz e preparagdes a base do
mesmo, frutas e oleaginosas, feijdo e lequminosas e sucos e bebidas como os cinco alimentos
mais consumidos pelos idosos. Os alimentos ultraprocessados como refrigerantes, carnes

processadas e pizzas foram os menos consumidos.

Figura 1 — Distribuicdo relativa dos alimentos com maior frequéncia de consumo por idosos das ILPI.
Natal-RN, 2013.

Laticinios 98.7
Arroz e preparagoes 97.7
Frutas e oleaginosas 96.7
Feijéo e leguminosas 96,7
Sucos e bebidas 95.3
Carnes 90.7
Café 82.3
Verduras e legumes 79.0
Sopas e caldos 72.0
Batatas e tubérculos 70.0
Pées 67,7
Doces 63.7
Biscoitos salgados 55.7
Suplementos 38.0
Milho e preparacdes 31.7
Farinha e farofa 30.3
Oleos e gorduras 28.3
Pescados 26,7
Queijos 25,7
Macarrdo € massas 20,3
Carnes salgadas 16.0
Cereais matinais 14.3
Ovos 14.0
Refrigerantes 1.7
Carnes processadas 1.7

Salgados e pizzas 0.3

Ao analisar o tipo do alimento, o “leite desnatado” foi o laticinio mais consumido e o
“mamao” e a “banana” foram as frutas mais ingeridas. As preparacoes “arroz refogado com
legumes” e “feijao carioca” estavam entre as frequentemente consumidas. Na categoria sucos
e bebidas, os sucos de frutas foram os mais consumidos, especialmente os de acerola e

‘ maracuja.
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Para a andlise entre os alimentos mais consumidos e o tipo de refeicao (figura 2),

verifica-se que sucos e bebidas estdo presentes em todas as refeicdes, especialmente nos
lanches (B e D). Os laticinios, considerado o alimento mais consumido na analise geral, estdao
bem representados em todas as refei¢des, exceto no almogo. As frutas e oleaginosas, também
estdo presentes em todas as refeicoes, apesar da pouca frequéncia no jantar. Por fim, os dois
grupos considerados “preparacdes salgadas” como arroz e preparagdes e feijdo e

leguminosas, sdo consumidos especialmente no almogo e jantar.

Figura 2 — Distribuicdo relativa entre o tipo de refeicdo e os cinco alimentos mais consumidos por

idosos das ILPI, Natal-RN, 2013.

Sucos e bebidas 3 Sucos e bebidas 59,7
Laticinios 69,9 Laticinios 18,3
Frutas e oleaginosas :| 274 Frutas e oleaginosas :l 22
Feijio e leguminosas | 0 Feijao e leguminosas | 0
Arroz e preparagdes | 0 Arroz ¢ preparagdes | 0
(A) (B)
Sucos e bebidas — 16.2 Sucos e bebidas 31,5
Laticinios | 0,1 Laticinios 41,7
Frutas e oleaginosas | ] 19.2 Frutas ¢ oleaginosas | 7] 26,6
Feijao e leguminosas 32 Feijao e leguminosas | 0,1
Arroz e preparacoes 324 Arroz e preparacoes | 0,1
©) (D)
Sucos e bebidas Sucos e bebidas 18.8
Laticinios Laticinios 65.4
Frutas e oleaginosas Frutas ¢ oleaginosas :| 15,9
Feijio e leguminosas Feijdo e leguminosas | 0
Arroz e preparacdes Arroz e preparacdes | 0
(E) (F)

Legenda: (A) Desjejum; (B) Lanche da manh3; (C) Almogo; (D) Lanche da tarde; (E) Jantar e (F) Ceia

DISCUSSAO
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A caracterizacdo da populacdo pesquisada nas ILPI de Natal-RN ndo difere do que se
observa nas demais ILPI do Brasil. Trata-se de residentes, em grande maioria, do sexo
feminino, longevos (acima de 80 anos), com baixo nivel de escolaridade e que vivem em ILPI
sem fins lucrativos (IPEA, 2008).

A predominancia do sexo feminino ja era esperada diante do processo de feminizagao
do envelhecimento (ALMEIDA et al., 2015). O censo de 2010 apontou a razdo de sexo para
idosos de 80 homens para cada 100 mulheres no pais (IBGE, 2014), no entanto, a maior
sobrevivéncia desse grupo esta associada com maior tempo de incapacidade funcional
(CAMARGOS; PERPETUO; MACHADO, 2005), requerendo a dependéncia de arranjos
institucionais (CAMARANO; KANSO, 2010).

Em levantamento realizado no Brasil, o IPEA constatou que a grande maioria das ILPI
é filantropica (65,2%), incluindo as religiosas e leigas, sendo a regido Nordeste a que contém
a maior propor¢ao (81,4%) (IPEA, 2008; 2011).

O fato de “ndo ter cuidador” como a principal causa da sua institucionalizacdo, tem
explicacdo em razdo das importantes mudancas ocorridas na estrutura da familia brasileira,
com diminuicdo da disponibilidade de cuidadores, especialmente entre as mulheres.
Historicamente, o motivo basilar para esse tipo de amparo era a falta de moradia ou pobreza,
no entanto, diante da transicdo demografica e de suas consequéncias, a necessidade atual é a
de um local que acolha o idoso com comprometimento da sua capacidade cognitiva, fisica ou
mental (CAMARANO; MELLO, 2010; CAMARANO; KANSO, 2010).

Em relacao ao perfil alimentar, a dieta basica dos idosos institucionalizados da capital
potiguar é caracterizada especialmente pelo consumo de laticinios, arroz, frutas e oleaginosas,
feijdo e sucos. Considerando o consumo desses alimentos a partir do nivel de processamento,
como recomenda o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), trata-se
especialmente de alimentos in natura ou minimamente processados.

A identificacdo dessa dieta basica condiz com os dados sobre alimentacdo dos idosos
brasileiros nao institucionalizados, apontados pela POF 2008-2009 (IBGE, 2011), onde o
consumo de laticinios, frutas e oleaginosas ocorre em maior quantidade entre os idosos. A
pesquisa brasileira também destaca o consumo de verduras/legumes e queijos maior nesse
grupo quando comparada as outras faixas etarias. Para os idosos da pesquisa, verduras e
legumes encontram-se entre os dez alimentos mais consumidos (8% posicdo), no entanto, 0s

queijos sdo ingeridos por uma pequena parcela dos idosos (19° posicao).
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Em pesquisa realizada em lares geriatricos em quatro cidades na Espanha, Mila et al.
(2012) perceberam que entre os alimentos mais consumidos estavam sucos de frutas (100%),
leite e produtos lacteos (98,9%) e frutas (94%), sendo os seus consumos insuficientes.

Também merece destaque o consumo frequente de arroz e feijdo entre idosos
institucionalizados de Natal. A combinacdo de feijdo com outro cereal é relatado desde o
Brasil colonial, onde brasileiros, ricos e pobres, sempre comeram feijdo com algum cereal
diariamente, diferenciando entre o tipo do feijdo e o seu modo de preparo (ELIAS, 2007).
Essa dieta basica dos brasileiros possui uma combinacdo de excelente qualidade nutricional,
contudo, dados recentes tém constatado uma tendéncia temporal de declinio do seu consumo
(IBGE, 2011).

Em pesquisa realizada por Camargos et al. (2015) sobre os aspectos da alimentacdo de
trés ILPI de Minas Gerais-MG, identificou-se que os asilos servem diariamente arroz, feijao,
carne e legumes no almogo dos idosos e pouco mais de 40% acrescentam outros alimentos
além destes.

O consumo alimentar de idosos que residem em ILPI sofre influéncia de multiplos
fatores, desde fisiolégicos (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000), patolégicos
(LABOSSIERE; BERNARD, 2008) e comportamentais do idoso (BURLA; PY;
SCHARFSTEIN, 2010) até fatores institucionais, incluindo a condi¢do socioecondmica e o
nimero de cuidadores para auxiliar nas tarefas basicas, como a alimentacdao (CARVALHO et
al., 2003). Por ser um grupo notadamente fragilizado (VAN KAN et al., 2010) e composto
frequentemente por idosos longevos, a ingestdo inadequada de alimentos é comum quando
comparada a idosos que residem em comunidades (DONINI et al., 2013).

A caracterizacao da ingestao de alimentos a partir da frequéncia, combinagdes e modo
de preparo é de grande utilidade em estudos de epidemiologia nutricional. Contudo, devido a
tamanha complexidade no ato de se alimentar, faz-se necessario também a definicdo de
padrdes dietéticos utilizando métodos estatisticos apropriados, para avaliar de forma conjunta
os alimentos e ndo apenas os itens alimentares individuais e, dessa forma, perceber a variacao

dietética que podera ocorrer em um grupo (SLATTERY, 2010).

CONCLUSAO
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O trabalho desenvolvido nas ILPI de Natal-RN trata-se de um diagnostico inédito
realizado no nosso pais. A analise do consumo alimentar com a utilizacdo da pesagem direta
dos alimentos e posterior registro do rejeito, permite um diagnostico fidedigno do consumo
habitual dos idosos institucionalizados e, desse modo, sera possivel estabelecer estratégias
para a prevencdo ou tratamento de doencas relacionadas a alimentacao.

Os resultados encontrados sinalizam monotonia no comportamento alimentar desse
grupo, uma vez que ha um ntmero reduzido de itens alimentares que compde a dieta habitual.
Apesar da monotonia, a maioria desses alimentos identificados pode ser classificada como
saudaveis. O consumo frequente de arroz e feijao é algo bastante positivo e ja indicado como
habitual na alimentacdao do brasileiro, associando-se aos aspectos positivos do consumo
alimentar.

E sabido que as ILPI sem fins lucrativos sobrevivem de doagdes, inclusive de
alimentos, portanto, nem sempre podem oferecer cardapios variados. Contudo, é comum
perceber a imposicdo de praticas alimentares que ocorre em uma institui¢ao, incluindo os
horérios rigidos e o modo de preparo, obrigando-os a consumir apenas o que é oferecido,
acarretando uma perda do direito de fazer da comida uma forma de expressao de identidade
(SANTELLE; LEFEVRE; CERVATO, 2007; OLIVEIRA, VERAS, PRADO, 2010b). Essa
realidade, muitas vezes, é suavizada nas ILPI com fins lucrativos, pela oportunidade de
escolha que é dada ao idoso.

Considerando um contexto de desigualdades existentes no pais e de
responsabilidades reduzidas do Estado a satde do idoso, esse diagnéstico visa elucidar
questoes sobre o perfil alimentar desse grupo, bem como, fornecer elementos para futuras
intervengOes na perspectiva de garantir saude e qualidade de vida, na busca da prevencdo de
transtornos nutricionais, que sdo problemas recorrentes na nossa populacdo e que tem se

constituido como prioridade na agenda de satide publica do Brasil.
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