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RESUMO

Objetivou-se avaliar o nivel de qualidade do servico de alimentacdo prestado em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Para a avaliacdo das boas praticas
aplicou-se um check-list, para a avaliagao qualitativa do cardapio foi utilizado o método AQPC,
a analise quantitativa foi comparada com recomendacdes propostas pela Piramide Alimentar
e o Guia Alimentar Brasileiro e, para a percepcao do idoso em relacéo a alimentagao servida
foi aplicado um questionario. As condigdes higienicossanitarias da UAN indicaram 43,2% de
adequacéo. A analise nutricional qualitativa das preparacoées indicou 0% de frituras e 30% de
doces, uma pequena presenca de frutas com 30%, houve oferta dos folhosos em 90% dos
dias analisados, repeticido de cores em 30% dos cardapios, os alimentos ricos em enxofre
apareceram em 60% dos dias e, em relagcdo a presenca de carnes gordurosas 15%. Na
analise do cardapio quantitativo os resultados indicaram um consumo inadequado para,
cereais, frutas, hortalicas, leite e derivados, carne e ovos, agucares e doces, adequado
apenas para leguminosas, Oleos e gorduras. Em relacdo a pesquisa de percepg¢ao sobre a
alimentagcdo oferecida, observou-se que a maioria dos idosos optou pela variavel de
satisfagdo “bom”, uma pequena parcela dos idosos optou pelas variaveis “ruim” e “muito ruim”.
Conclui-se que sao necessarios esforcos conjuntos para superar as propostas existentes e
investir em alternativas mais complexas de suporte higi€nicossanitario, qualitativo,

quantitativo, sensorial e social.

Palavras-chave: Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos; qualidade do servico;

qualidade do alimento.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the level of quality of food service provided in a
long stay Institution for elderly people. A checklist was used to evaluate good practices. The
quality of the menu was evaluated, the quantitative analysis was compared with the
recommendations proposed by the Food Pyramid and the Brazilian Food Guide and for the
perception of the elderly in relation to food served, a questionnaire was applied. The result in

relation to of Food Service hygienic sanitary conditions indicated 43.2% of adequation. The
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supply of the leafy vegetables showed a positive percentage of 90% of the analyzed days,
there was a repetition of colors in 30% of the menus, the foods rich in sulfur appeared in 60%
of the days and 15% in relation to the presence of fatty meats. The analysis of the quantitative
menu indicated inadequate consumption of cereals, fruits, vegetables, milk and dairy products,
meat and eggs, sugars and sweets, positively only for leguminous, oils and fats. Regarding
the perception about food offered, it was observed that the majority of the elderly opted for the
"good" satisfaction variable, a small portion of the elderly opted for the variables "bad" and
"very bad". It was concluded that joint efforts are needed to overcome existing proposals and

to invest in more complex alternatives of hygienic, quality, quantity, sensory and social support.

Keywords: Homes for the aged; service quality; food quality.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial e se apresenta como
importante desafio aos sistemas de saude na construcao de politicas publicas que visem na
melhoria das condi¢des de vida e saude das pessoas idosas, proporcionando maior qualidade
de vida.

Diante dos avancos cientificos e tecnoldgicos, compreensao de um modo de vida mais
saudavel, atitudes preventivas em relagédo as doencas crénicas nao transmissiveis, melhores
condicbes de higiene entre outros fatores associados, tiveram como resultado um
consideravel aumento na expectativa de vida da populacéo idosa.

Neste contexto, o envelhecimento populacional também tera reflexos no aumento de
pessoas idosas vivendo em instituicbes de longa permanéncia, pois o envelhecimento
demografico traz varias consequéncias no ambito institucional, politico, econémico, social e
de saude. Assim, é valido ressaltar que as alteragoes fisiologicas inerentes ao envelhecimento
impactam negativamente no estado nutricional do individuo idoso. De tal forma, a
compreensao por parte dos profissionais de saude é essencial para a promog¢ao da qualidade
de vida desses idosos.

Portanto, diante de todos estes aspectos e considerando que a qualidade de saude e
de vida do idoso dependem da alimentacgao recebida, e que por sua vez depende da qualidade
do servigo de alimentagao, o presente estudo teve por objetivo avaliar o nivel de adequacao
das condi¢cdes de boas praticas de manipulacdo de alimentos, a qualidade do servico
prestado, a qualidade do cardapio oferecido e a percepcao do idoso em relagao a qualidade
do servigo de alimentacéo prestado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs).

2. REFERENCIAL TEORICO

O aumento da populagao idosa é um fendébmeno de amplitude mundial, o progndstico
feito pela World Health Organization (WHO, 2011) mostra que em 2025 existira 1,2 bilhdo de
pessoas com mais de 60 anos, sendo que nos paises desenvolvidos sao consideradas idosas
as pessoas acima dos 65 anos, e, no Brasil, acima de 60 anos. A maior importancia sobre o
crescimento dessa populagdo se encontra nos paises em desenvolvimento, onde s&o
esperados aumentos de até 300%, principalmente, nos que fazem parte da América Latina.
No Brasil, o crescimento da populagao idosa esta ocorrendo de forma acelerada, trazendo
assim maiores desafios a saude publica, para que se possa melhorar a qualidade de vida e a
promoc¢ao da saude (CAVALCANTI et al., 2009). O Brasil sera o sexto pais do mundo com o
maior numero de idosos, uma vez que as projegdes para 2025 indicam que a populagdo maior
de 60 anos sera superior a 30 milhdes (FIGUEIREDO et al., 2012).



Xl Jornada de Iniciagdo Cientifica e VII Mostra de Iniciagdo Tecnoldgica - 2017

A populagao idosa no mundo tem mostrado um crescente aumento, com estimativas
que indicam uma elevacao desses indices para as proximas décadas. Em contraposicao,
percebe-se que nossa sociedade confunde a imagem do envelhecer e da velhice com uma
fase de vida em declinio, tanto no aspecto fisico e psiquico como nas relagdes sociais
(GUIDETTI; PEREIRA, 2008, p.120).

Ser idoso é estar em uma etapa da vida que se segue a maturidade, apresentando
efeitos especificos sobre o organismo humano com o passar dos anos. Cronologicamente, ha
certa dificuldade nesta definicao, pois, dependendo do desenvolvimento socioecondmico de
cada sociedade, os seus membros apresentardo os sinais inexoraveis do envelhecimento,
com suas limitacdes e perdas de adaptabilidade, em diferentes idades cronoldgicas
(SPINELLI, 2008).

O mundo de uma instituicao de longa permanéncia (ILP) € o ambiente de geragao de
significados constituido por um cenario rico em simbolismos de rotinas, costumes, crencas e
rituais. Para compreendé-los, faz-se necessario ouvir, observar e interpretar. Isto quer dizer
estudar as cenas culturais para descobrirmos as diferentes visdes culturais da situagéo social
que, muitas vezes, penetram de modo imperceptivel nas atividades cotidianas dos
profissionais que trabalham com idosos (LENARDT et al., 2006, p.118).

A capacitagao de profissionais para atuar na area de envelhecimento e saude do idoso
€ uma das acgdes prioritarias da politica nacional do idoso no Brasil, em funcido do acelerado
envelhecimento populacional do pais (MOTTA et al., 2008).

Para as instituicbes que abrigam idosos, é imprescindivel que estejam disponiveis os
registros atualizados sobre as condi¢des de saude, bem como sobre os graus de dependéncia
funcional e as deficiéncias fisicas e cognitivas. Esses registros contribuem para o
monitoramento de alteragbes sobre o estado inicial, avaliacdo da eficacia terapéutica,
identificagdo de potencialidades, riscos e demandas de cuidados, e guiam o planejamento da
assisténcia gerontolégica multiprofissional (LENARDT et al., 2006, p.228).

A nutricdo, a saude e o envelhecimento estdo relacionados entre si, por isso o
envelhecimento saudavel esta relacionado a manutencéao de um estado nutricional adequado
e a alimentacao equilibrada aumentando a qualidade de vida (AMADO et al., 2007).

Segundo Galesi et al, (2008) além das alteragdes fisioldgicas, doencgas psicoldgicas
como a depressao causada pela excluséo social, solidao, abandono e doengas neuroldgicas
como as deméncias, também podem dificultar o consumo de alimentos e afetar o estado
nutricional do idoso.

A prevaléncia de desnutricdo € maior em pacientes idosos institucionalizados do que
em idosos que vivem na comunidade (HERNANDEZ et al., 2007). Sendo assim, os idosos
institucionalizados tornam-se um grupo de risco para a instalacdo ou agravamento de

doengas, que deve ser prevenido a partir de uma dieta completa, variada, saudavel, agradavel
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ao paladar e segura, do ponto de vista higiénico sanitario para assim, cumprir seu papel
(EMED et al., 2006; ZANDONADI et al., 2007).

Ao longo da preparacado dos alimentos, os mesmos podem ser contaminados com
microrganismos que sao capazes de alterar suas caracteristicas sanitarias, resultando em
deterioracdo e doengas transmitidas por alimentos (DTAs). A maioria dos alimentos esta
sujeita a contaminagdo por bactérias patogénicas, sendo o manipulador, mesmo que
aparentemente sadio, bem como a utilizagdo de temperaturas de preparo e armazenamento
inadequadas, fatores determinantes (SILVA, 2007).

Segundo Oliveira (2008), a seguranca alimentar tem tomado grande importancia ao
longo do tempo, uma vez que a possibilidade de garantir um produto que ofereca o menor
risco de contaminagédo ao mercado consumidor tem se tornado uma grande preocupagao para
0 governo e para os orgaos fiscalizadores.

Para avaliar a qualidade de servigos de alimentacao, alguns instrumentos auxiliam no
diagnéstico inicial. O checklist € uma ferramenta que permite fazer uma avaliagcao preliminar
das condigbes higienicossanitarias de um estabelecimento que produza alimentos. Os
requisitos avaliados sao relativos aos recursos humanos; condicbes ambientais; instalacoes,
edificagcdes e saneamento; equipamentos; sanitizagdo; producdo; embalagem e rotulagem;
controle de qualidade e controle no mercado conforme resolugao da RDC n° 216/2004. Esta
avaliagao inicial permite levantar pontos criticos ou ndo conformes e, a partir dos dados
coletados, tracar agdes corretivas para adequacao de instalagdes, procedimentos e processos
produtivos, buscando eliminar ou reduzir riscos fisicos, quimicos e biolégicos, que possam
comprometer os alimentos e a saude do consumidor.

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Nacional (ANVISA) 2008, seguranca
alimentar é garantir ao cidaddo acesso diario ao alimento com qualidade, regularidade e
quantidade, para Ihe oferecer oportunidades de sustento e desenvolvimento social e pessoal.

Em muitas instituicbes, a auséncia de profissionais aptos na produgao de alimentos
traz varias discussdes quanto a composic¢ao, qualidade e seguranca das refeigdes ofertadas,
pois nesse processo ha uma lacuna de problemas que podem implicar na saude dos usuarios.

Nesse contexto, um instrumento bastante util para avaliar qualitativamente a
composic¢ao do cardapio é o método de Avaliagao Qualitativa das Preparagbes do Cardapio -
AQPC (PASSOS, 2008).

Este método, descrito por Veiros et al. (2006), visa auxiliar o nutricionista a construir
cardapios mais adequados do ponto de vista nutricional e sensorial, pois ao verificar os
critérios como cores, técnicas de preparo, combinagoes, oferta de frutas, folhosos e teor de
enxofre, contribui para a melhoria das caracteristicas organolépticas e da qualidade nutricional

das preparacoes.



Xl Jornada de Iniciagdo Cientifica e VII Mostra de Iniciagdo Tecnoldgica - 2017

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, sendo os dados coletados no més de
dezembro de 2016, em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos localizada no
estado Sao Paulo.

A adequacao do Servico de Alimentagao e de Boas Praticas foram verificadas por meio
de um Check-list segundo modelo descrito em Abreu et al. (2016) tendo por base as diretrizes
da Portaria CVS-5/2013, no qual foram observadas caracteristicas distribuidas em 7
categorias, como Higiene de Equipamentos, Higiene de Utensilios, Manipuladores, Produgéo
das Refeicdes, Ambiente e Lixo, composto por 36 questdes.

Os itens avaliados no Check-list foram classificados de acordo com o estabelecido
pela Resolugao RDC 216, e o percentual foi classificado em “conforme” (50 a 100%) ou “n&o
conforme” (0 a 50%).

Para a andlise da avaliagao do cardapio, foram registradas todas as preparacoes
oferecidas aos idosos durante vinte dias (20) corridos. A partir desse registro, foi realizada
uma avaliacdo qualitativa utilizando o método de Avaliacdo Qualitativa das Preparagdes do
Cardapio (AQPC) proposto por Veiros e Proenga (2003), que consistiu ha avaliagdo detalhada
do cardapio e andlise da qualidade nutricional e sensorial das preparagbes. A analise
quantitativa da adequacéo nutricional foi comparada com as recomendacgdes propostas pela
Pirdmide Alimentar adaptada por Aquino et al. para a populagao idosa, (2015) e o Guia
Alimentar Brasileiro (2014). Foi considerada a oferta de todas as por¢des para cada uma das
preparacdes do cardapio, de modo a possibilitar o calculo do nimero de porgdes oferecidas
de cada grupo alimentar: paes, cereais, raizes e tubérculos; hortaligas; frutas; carnes e ovos;
leite e derivados; leguminosas; 6leos e gorduras; agucares e doces, no decorrer dos vinte (20)
dias avaliados. Foi considerada a recomendacao para 1800Kcal.

Para avaliagdo da percepcao de qualidade do cardapio oferecido foi aplicado pelo
pesquisador um questionario proposto por Ramos et al., (2013) com 13 perguntas fechadas,
sendo o resultado classificado como “bom”, “ruim” e “muito ruim”.

Para a organizacao dos dados e a tabulacido das informacgdes coletadas, foi utilizado
o programa Microsoft Office Excel, versao 2013. Os resultados foram analisados por meio de
estatistica descritiva com valores absolutos e relativos de cada atributo.

Apos coleta e analise dos dados foi entregue ao representante da instituicado uma coépia
dos resultados.

Em relacio aos aspectos éticos, os procedimentos adotados nesse estudo respeitam
as diretrizes aprovadas pela resolu¢ao n° 510 que regulamenta a ética na pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2016a). Antes da coleta de dados, foi devidamente explicada a instituicdo

asilar e a todos os participantes e responsaveis os objetivos e procedimentos do estudo,
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participacao voluntaria e riscos, mesmo que minimos. Apds consentimento do responsavel
pela instituicdo e dos sujeitos da pesquisa em participar do estudo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie/Plataforma Brasil, sob nimero CAAE
48483015.7.0000.0084.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados do check-list estdo na Figura 1. Dos 7 itens avaliados os valores em
percentuais representam 43,2% de conformidades e 56,8% nao conformidades.
Os resultados demonstram que foram encontradas irregularidades em todos os itens

analisados, conforme visto na Figura 1.

Figura 1 — Classificagdo das conformidades e nao conformidades encontradas na UAN. Sao
Paulo, 2016.
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De modo individualizado os resultados obtidos para higiene de equipamentos foram:
limpeza e desinfec¢ao apds o uso, higiene das bancadas e diluicdo dos produtos de limpeza
estavam conformes, e ndo conformes para higienizacdo e organizacdo das camaras e
temperatura do freezer. Para higiene de utensilios os itens conformes foram limpeza e
desinfecgcao, local para higienizacao e diluicdo dos produtos de limpeza, entretanto a
frequéncia de higienizacao foi ndo conforme. No quesito manipuladores, itens como limpeza
do uniforme, higiene pessoal e estado de saude estavam conformes, ja lavagem das maos e
periocidade de lavagens estavam nao conformes. Para a produgao das refei¢des, os itens
sobre verificacdo das caracteristicas sensoriais no recebimento, avaliacao das condigcbes do
entregador e transporte e, desinfecgdo de hortifritis estavam adequados, entretanto os

demais itens como controle da temperatura no recebimento, controle da temperatura nas
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etapas de armazenamento, pré-preparo, preparo, espera para distribuicao, descongelamento
de carnes, e manipulacdo dos alimentos e existéncia de risco de contaminacido cruzada
estavam nao conformes. Ja para o ambiente, itens como higiene das janelas, telas e portas,
higiene das paredes, higiene dos forros, tetos e luminarias e, higiene dos ralos estavam nao
conformes, somente o item higiene do piso estava conforme. Para o item lixo estavam
conforme a manipulagdo e recipientes tampados e limpos, j4 0 armazenamento em local

apropriado estava nao conforme.

Segundo Sousa et al. (2009) é recomendado para os servigos de alimentacado que os
itens avaliados tenham porcentagem de conformidade superior a 70%. Na UAN analisada a
porcentagem de conformidade foi consideravelmente menor revelando um percentual de
43,2%.

Aguiar e Carvalho (2012), em seu estudo observaram que fatores como higiene e
limpeza, qualidade dos alimentos interferem de forma significativa na escolha de uma

alimentacéo segura.

Do total de itens avaliados 56,8% estavam em nao conformidade com o exigido pela
legislacdo vigente. O item producéo das refeicbes apresentou o maior percentual de nao
conformidade, sendo 27%. Essa porcentagem advém principalmente da auséncia de controle
da temperatura do alimento no armazenamento, pré-preparo e preparo e, distribuicdo do
alimento. Segundo Silva (2005), o bindmio “tempo-temperatura” consiste no fator
determinante para controlar o nimero de microrganismos durante o processamento,

manipulagao e distribuicdo dos alimentos.

De acordo com Saccol (2007), a utilizacdo de técnicas inadequadas de
armazenamento e conservacao de alimentos pode levar ao risco de contaminagao cruzada e
da multiplicacdo de patdgenos, bem como a deterioracdo do alimento. O controle da
combinagao tempo e temperatura torna-se fundamental para inibir a proliferagdo microbiana
em alimentos que sao preparados com antecedéncia (CARDOSO; SOUZA; SANTOS, 2005).
Em um estudo feito por Souza et al (2009), encontrou-se o segundo maior indice de

inadequacgéao com valores percentuais de 55,6% de ndo conformidade para este item.

Ja o item ambiente apresentou o segundo maior indice de ndo conformidade, sendo
11%, tendo como maior destaque as portas e janelas, ralos, piso, paredes, tetos e forros e
luminarias. Segundo Neto (2005), as areas da edificacdo da UAN devem ser mantidas em

condi¢des higienicossanitarias que protejam o alimento de contaminagdes ambientais.

Um estudo realizado por Akutsu et al. (2005), constatou que as UANs apresentavam
condicoes insatisfatorias de edificacdo, fato esse que poderia comprometer a producao das

refeicdes. Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada por Toral,
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Gubert e Schmitz (2006), em instituicbes geriatricas as quais apresentaram condigbes de

higiene do ambiente e da estrutura deficientes.

Os resultados da AQPC estao na Tabela 1. Esta demonstra os dias da semana em
que apareceram frituras no cardapio, fruta, folhosos, cores iguais, alimentos ricos em enxofre,

carne gordurosa, e total de dias com oferta de doces. Nao houve ocorréncia de frituras.

Tabela 1 - Analise dos cardapios oferecidos aos idosos residentes em uma Instituicao de
Longa Permanéncia. Séo Paulo, 2016.

Dias Cores Ricosem Carne
Semana (n) Frituras Fruta Folhosos iguais enxofre gordurosa Doce

Semanal 5 0 2 9 1 4 1 3
SemanaZ 5 0 1 5 3 3 1 4
Semana3d 5 0 2 4 2 2 0 3
Semanad4 5 0 1 4 1 3 1 3
Total de

dias 20 0 6 18 { 12 K 13
% de

Qcorréncia 0% 30% 90% 35% 650% 15% 30%

Fonte: Adaptado de PROENCA et al. (2005).

Por meio da analise nutricional qualitativa das preparagbes alimentares, observa-se
que, que o cardapio apresenta baixo teor caldrico, pois nao se verificaram frituras e apenas,
30% de doces (mistura de agucares simples e gordura). Estes resultados diferem do estudo
realizado por Proenga (2008), onde a oferta de frituras foi de 49,5% e de doces 66,1%. Algo
que deve ser considerado é que apesar da UAN néo utilizar fritura como método de cocgao e
pouca oferta em relacdo aos doces, é importante salientar que o baixo valor lipidico pode
comprometer a dieta dos idosos. Estudo de Teixeira et al. (2007) revela que dentre as
variaveis ambientais envolvidas na determinacao do perfil lipidico, a dieta é considerada uma
das mais importantes. Quanto ao item frutas, observou-se uma pequena presencga de frutas,
em 30% dos dias. Estas eram oferecidas apenas 1 ou 2 vezes por semana. A avaliagao da
nutricionista neste caso é que o asilo trabalha com doagdes e no caso das frutas sua oferta é
esporadica. Segundo alguns estudos relatados por Mattos et al. (2000) e Proenga (2005) essa
situacao nao parece ser um fato isolado, porém deve-se incentivar a adicdo de uma opcao de
frutas na sobremesa ou inclusao de frutas na salada como estratégias que poderiam melhorar

0 aspecto qualitativo do cardapio, pois estas tém importante papel na dieta.

A oferta dos folhosos demonstra um percentual positivo de presengca em 90% dos dias
analisados. Deve se considerar que esse percentual se deu pelo fato das doagbes serem
maiores, favorecendo o seu aparecimento no cardapio. Estudo realizado por Neutzling et al.

(2009) aponta que o consumo de frutas, legumes e verduras tem sido associado a diminuigao
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do risco de mortalidade e redugao da ocorréncia de doencas cronicas, tais como as doencas
cardiovasculares, derrames e alguns tipos de céncer, demonstrando a importancia do

consumo desses alimentos diariamente, favorecendo uma alimentagao saudavel.

O item cores iguais apresentou um resultado satisfatério, uma vez que ocorreu em
30% dos dias, abaixo dos descritos por diversos estudos diferentes. Um estudo realizado por
Proenca et al. (2005) relata a porcentagem de 65% dos dias de semelhanca de cores dos
alimentos oferecidos. A importancia do visual do alimento oferecido, pode estimular o
consumo e as cores podem ser utilizadas como um atrativo de uma alimentagao prazerosa

além de incorporar diferentes tipos de vitaminas.

O Guia Alimentar para a populagao brasileira (2014) mostra que uma alimentagao
saudavel quanto mais colorida, mais rica € em termos de vitaminas e minerais. Além disso, o
prato diversificado e colorido caracteriza uma alimentagao saudavel incorporando também as

recomendacdes nutricionais.

Alimentos ricos em enxofre apareceram em 60% dos dias, o que merece muita atengao
principalmente pela sua relagdo com o desconforto gastrico apos a refeicao, fato esse que
pode aumentar a sensac¢ao de desconforto dos idosos que geralmente se alimentam sem

mastigar corretamente o alimento pela auséncia de dentes.

Segundo Proenca et al. (2005) a presencga de alimentos sulfurados pode ser produtora
de gases causando dessa maneira a sensagao de desconforto abdominal nos idosos. Além
de carne e feijao que apareceram em todos os dias, as saladas e certos tipos de hortalicas

também contribuem em grande numero para o aumento do teor de enxofre da refeigao.

Segundo Donaldson (2004) os vegetais cruciferos (brécolis, couve-flor, repolho, couve
de Bruxelas) contém sulforofano, o qual possui propriedades anticancerigenas. Todavia é

necessario cuidado, pois podem gerar desconforto apds a ingestao.

Segundo Philippi (2003), para reduzir o desconforto causado pelo feijao, alimento
indispensavel no cardapio, a alteracdo do modo de preparo como o uso de remolho ou de
fervura prévia e eliminagcdo da agua antes da cocgao do feijao, pode melhorar a qualidade

nutricional.

Em relagao a presencga de carnes gordurosas, houve uma porcentagem de 15% o que
se assemelha com um estudo feito por Proencga (2005). A baixa oferta desses alimentos é
vista de forma benéfica para a promocao da saude dos residentes, visto que o consumo

excessivo de gordura é um fator de risco para doengas coronarianas.

O Guia Alimentar sugere uma redugdo na energia proveniente das gorduras, com

maior preocupagao na diminuicdo do consumo do grupo das carnes vermelhas, ovos e
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produtos lacteos, como leite e queijos, pois sao alimentos ricos em gordura saturada
(BRASIL,2006). Apds a analise quantitativa dos alimentos oferecidos, foram obtidos os dados

apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Andlise quantitativa dos grupos de alimentos em uma Instituicao de Longa
Permanéncia no estado de Sao Paulo, 2016.

Grupo Composigio Consumo ideal | Consumo real
Grupo 1| Cereais (arroz, pao, batata, mandioca) 5 porcbes 4 porcoes
Grupo 2 Hortalicas (verduras e lequmes) 4 porcoes J porcoes
Grupo 3 Frutas 3 porches 1 porcdo
Grupo 4 | eite e produtos lacteos 3 porcoes 2 porcoes
Grupo 5 Cames e ovos 1 porcdo 2 porcoes
Grupo 6 Leguminosas (feijbes) 2 porches 2 porches
Grupo 7 Oleos e gorduras 2 porcoes 2 porcoes
Grupo 8 Acticares e doces 1/2 porcao 2 porcoes

Fonte: Adaptado de AQUINO et al. (2015).

Segundo Aquino et al. (2015), a Piramide dos alimentos (1800kcal) adaptada para a
populagao idosa brasileira representada pelo Quadro 1, € dividida em oito grupos compostos
com alimentos semelhantes, sendo definido para cada grupo o numero de por¢des diarias a
serem consumidas. O grupo 1 pertence aos cereais, tubérculos e raizes; o grupo 2 as
hortaligcas; o grupo 3 as frutas; o grupo 4 ao leite e produtos lacteos; o grupo 5 as carnes e
0OVO0S; 0 grupo 6 as leguminosas; o grupo 7 aos Oleos e gorduras e, 0 grupo 8 aos agucares e

doces.

A média de consumo de alimentos pertencentes ao grupo 1 é de 5 porgdes, porém, o
resultado apontou que a frequéncia de maior incidéncia foi de 4 porgdes. Quando comparado
a quantidade de porg¢des de alimentos do grupo 1, observa-se um desequilibrio de acordo

com o indicado por Aquino et al. (2015).

Segundo Tindco et al. (2007) os alimentos que possuem maior fonte de energia sao
os carboidratos, sendo assim, se faz necessario um consumo adequado. Além disso foi
observado neste estudo que o arroz e o pao francés sao os carboidratos mais consumidos
pelos idosos, embora estivessem abaixo do recomendado. Estudos semelhantes realizados
em um grupo de idosos por Lopes et al. (2010) e Freitas, et al. (2011), avaliaram também a
mesma propor¢ao de consumo para esses tipos de carboidrato, sendo esses considerados a

base da alimentacéao brasileira.

Os alimentos que constituem o grupo 2 das hortaligas tiveram suas porcdes inferiores
as da Piramide Alimentar adaptada - 4 por¢des (Aquino et al., 2015). A adequagao do grupo

2 é semelhante a um estudo feito por Neutzling et al. (2009) que aponta que idosos tém uma
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frequéncia de consumo regular de legumes e verduras. Além disso sdo alimentos-fonte de
vitaminas, minerais e fibras e devem estar presentes em todas as refeicbes diariamente
(PHILIPPI, 2005).

O consumo do grupo 3 apresentou uma prevaléncia menor do que citado em diversos
estudos, estando em desacordo com o indicado na PirAmide Alimentar adaptada que é de 3
porcoes, o resultado mostra apenas 1 por¢ao de fruta. Esse nimero pode ser justificado pela
limitacdo de frutas doadas a instituicdo. Segundo Philippi (2005) as frutas sdo alimentos
importantes para a promoc¢ao de saude e fazem parte das recomendagdes diarias para uma
dieta saudavel e, contribuem para diminuir o risco de doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNT).

Os resultados apresentados no grupo 4 mostram 2 porgcbes de leite e derivados,
diferente do indicado que seriam 3 porgdes, estando em desacordo com o sugerido, portanto
torna-se preocupante tal inadequagao que € agravada principalmente em idosos, uma vez

que o calcio € um elemento importante para a prevencao de osteoporose.

Essa inadequacéao, também interfere no consumo de vitamina D. No estudo realizado
por Aranha et al. (2004) em instituicdes asilares de Sdo Paulo encontrou-se uma inadequagao
de 90% no consumo de vitamina D por insuficiéncia de leite e derivados. Além disso os
alimentos que compde esse grupo sdo formados principalmente por proteinas de alto valor
bioldgico e nutrientes essenciais como calcio, fésforo, vitamina A, D e B2 (PHILIPPI, 2008 p.
101).

O consumo do grupo 5 de carnes e ovos, excederam o limite de consumo diario de 1
porcdo estabelecida pela PirAmide Alimentar adaptada, apresentando o consumo de 2

porgdes.

E importante considerar, que as carnes bovina, de aves e de pescados sdo excelentes
fontes de proteinas de alta qualidade e alto valor bioldgico, de vitaminas do complexo B e de
certos minerais como o fésforo e, em especial o ferro, além de fornecerem nutrientes que
contribuem significativamente para o equilibrio dietético (PROENCA, 2005; VALENTIM,
2014). As recomendacdes das porcdes visam atender as recomendacdes de nutrientes e
vitaminas a serem consumidos, porém, ao consumir um numero de porgdes além do
estipulado, existe a possibilidade de exceder o total energético determinado da dieta-padrao
e influenciar negativamente na qualidade da dieta (PHILIPPI et al. 1999; PHILIPPI, 2003).

No grupo 6, das leguminosas, pode-se ressaltar que o feijao é consumido diariamente,
aparecendo mais de duas vezes em um mesmo dia, assim como as demais leguminosas,

estando aproximado ao do recomendado de 2 porgdes.
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Estudos indicam que o excesso de leguminosas é responsavel pelo meteorismo e
flatuléncia, caracteristicos da digestao das leguminosas, o0 que deve ser evitado em excesso
justamente pelo desconforto intestinal, embora os feijdes sejam também fontes de ferro, no
entanto, a biodisponibilidade deste nutriente é baixa, e pode estar ainda mais diminuida pela
presencga de inibidores de sua absorgédo (PHILIPPI, 2008; HENRIQUES; COZZOLINO, 2007).

No grupo 7 das gorduras e 6leos foi registrado um valor de 2 por¢des, de acordo com
o recomendado pela Piramide Alimentar adaptada que é de 2 por¢des. Percebeu-se que os
6leos foram utilizados diariamente no preparo de alimentos como (feijao, arroz, legumes,
verduras, carnes, sopas e doces). A adequagdo as recomendacgdes & importante porque,
segundo o Guia Alimentar Brasileiro (2014), éleos e gorduras sdo produtos alimenticios com
alto teor de nutrientes, porém o consumo excessivo aumenta o risco de doengas do coracéao,
obesidade e de varias outras doencas crbénicas, ou seja, a qualidade nutricional da

alimentacao dependera essencialmente da quantidade utilizada nas preparag¢des culinarias.

Embora o grupo de 6leos e gorduras sejam importantes em toda a cadeia alimentar
e imprescindivel para uma boa saude, recomenda-se o consumo moderado, uma vez que 1g
produz 9 Kcal (PHILIPPI, 2008). Além disso, a manutengao e promog¢ao da saude na velhice
exigem cuidados basicos no controle em individuos com idade avancada e, é questado

primordial na reducéo dos riscos para as enfermidades cardiacas (BARBOSA et al., 2001).

O ultimo item analisado do grupo 8 foi o dos agucares e doces, que estava acima das
porcdes recomendas de 1/2 porgao, apresentando 2 porgdes, algo que deve ser considerado
e avaliado inclusive para garantir a ingestao de diferentes alimentos. O Guia Alimentar
Brasileiro (2014) ressalta uma maior ingestao de frutas, ao invés de alimentos industrializados
que possuem um teor de agucar maior como (bolachas, bolo) entre outros, o que deve ser

considerado quando se trata de uma alimentag&o nutricionalmente balanceada.

Nao e recomendavel o consumo em grandes quantidades de carboidratos simples,
como o agucar, deve-se dar preferéncia aos complexos, como frutas, verduras e alimentos
integrais como forma de minimizar os picos hiperglicémicos observados no quadro de

intolerancia a glicose, presente com a evolugao da idade (FRANK; SOARES, 2004).

Os acgucares devem compor a alimentagdo em quantidades controladas porque o seu
consumo excessivo esta relacionado com o aumento de risco de obesidade e outras doencgas
cronicas nao transmissiveis (PHILIPPI, 2008). Além disso o agucar tem 5 a 10 vezes mais
calorias por grama do que a maioria das frutas, e seu consumo excessivo aumenta o risco de
carie dental (GUIA ALIMENTAR BRASILEIRO, 2014).

Os resultados da percepcao pelos idosos da instituicao sobre a qualidade do cardapio

oferecido estdo na Figura 2.



Xl Jornada de Iniciagdo Cientifica e VII Mostra de Iniciagdo Tecnoldgica - 2017

Figura 2. Percep¢ao dos idosos sobre o cardapio de uma instituicao de longa permanéncia.
Sao Paulo, 2016.

Buim s b iito Fixm

Em relagao a pesquisa de percepgao sobre a alimentacao oferecida, dos 60 idosos 29
participaram da pesquisa, 51,7% eram do sexo masculino e 48,3% do sexo feminino, a idade
média dos idosos foi de 80 anos, a maioria nunca havia se casado e possuia ensino
fundamental incompleto ou era analfabeto. Observou-se que a maioria dos idosos optaram
pela variavel de satisfagéo “bom” as que mais se destacaram foi em relagao a tempero, sabor
e apresentagao dos pratos e, dentre todos os aspectos avaliados, uma pequena parcela dos
idosos optou pelas variaveis “ruim” e “muito ruim” em relagéo a textura, variacao técnica de
cocgao e qualidade das sobremesas. Ou seja, a maior parte dos idosos apresentou boa
percepgao para a maioria dos critérios avaliados em relagcao a qualidade nutricional e sensorial
das refeigdes oferecidas na UAN. Neste estudo verificou-se maior descontentamento das
mulheres para os critérios relagao variagao técnica de cocgao e qualidade das sobremesas e,

com maior insatisfagdo em ambos os sexos para o critério textura.

Em um estudo feito por Florencio e Maistro (2010) em uma UAN também foi observado

que a maioria dos participantes optaram pela resposta “bom”.

Em um outro estudo feito por Silva (2012) também foi encontrada uma resposta
positiva pelos participantes indicando uma boa satisfagdo em todos os aspectos abordados.
Resultados semelhantes foram observados no atual estudo, onde o grau de percepgéao pela

maioria dos idosos foi de “bom”, embora exista um pequeno percentual de idosos insatisfeitos.

Aguiar e Carvalho (2012), observaram um nivel satisfatorio na qualidade dos servigos

e produtos ofertados.
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Ghetti et al., (2011) concluiram que a pesquisa de satisfacao constitui uma ferramenta
essencial para o planejamento de agdes que visam a reducao dos custos com desperdicios,

justamente por detectar a satisfagao do cliente antecipadamente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Resgatando as questbes centrais, o estudo priorizou identificar a adequagao do
servico de alimentagdo e de boas praticas, analise da avaliagdo do cardapio qualitativa e
quantitativa e avaliagao da percepc¢ao de qualidade do cardapio oferecido.

A adequacéo do servigo de alimentagéo e de boas praticas evidenciaram que a maioria
dos itens analisados estavam nao conformes com a legislacao vigente. Ha pontos criticos que
merecem atengao especial para aprimorar a qualidade e garantir que a alimentacdo dos
idosos seja segura.

A aplicagcdo do método AQPC permitiu a verificagdo qualitativa do cardapio,
evidenciando inadequagdes na realizacdo do cardapio. As mais importantes inadequacgoes
encontradas nos cardapios avaliados consistiram na reduzida oferta de frutas, e no
fornecimento excessivo de alimentos ricos em enxofre. As frutas sdo alimentos importantes
para a promocao de saude e fazem parte das recomendagdes diarias para uma dieta saudavel
e, contribuem para diminuir o risco de doengas cronicas nao transmissiveis. Alimentos ricos
em enxofre possuem propriedades anticancerigenas, todavia € necessario cuidado, pois
podem gerar desconforto abdominal apds a ingestéo.

Positivamente, foi observado o consumo de folhosos (legumes e verduras) alimentos
esses que tém sido associados a diminuicdo do risco de mortalidade e reducéo da ocorréncia
de doencas crénicas, tais como doengas cardiovasculares, derrames e alguns tipos de cancer,
demonstrando a importancia do consumo desses alimentos diariamente, favorecendo uma
alimentac&o saudavel. Foram também observados positivamente o baixo consumo de carnes
gordurosas e nenhum consumo de fritura. A oferta desses alimentos é vista de forma benéfica
na promoc¢ao de saude dos residentes, visto que o consumo excessivo de gordura € um fator
de risco para doengas coronarianas.

Em comparagdo com as recomendacgdes da Piramide Alimentar adaptada para idosos,
verificou-se que os grupos de alimentos com maior inadequacgao foram: cereais, frutas, leite,
carnes, agucares e hortalicas, apenas leguminosas, 6leos e gorduras estavam de acordo com
a recomendacdo. Esse resultado reflete que é necessaria maior atengdo na avaliagdo do
cardapio desses idosos, pois constitui uma tarefa imprescindivel e que deve ser realizada
periodicamente para a identificagdo precoce de disturbios nutricionais e implementacéo de
intervencdo adequada, em tempo habil, a fim de garantir o equilibrio qualitativo e quantitativo

dessa refeigéo.
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Segundo a percepcao pessoal dos idosos, a alimentacédo servida foi considerada
satisfatoria. Ressalta-se, de tal forma, que entre os diferentes determinantes da saude, o
estado nutricional quantitativo, qualitativo e adequagao higienicossanitaria, sdo condi¢des que
influenciam diretamente na qualidade de vida e na saude da populacao idosa e, portanto,
merecem atencao do profissional de saude, especialmente do nutricionista. Nesse sentido, a
avaliagéo e o planejamento nutricionais sdo pontos de partida, pois podem reduzir os riscos
e complicagoes, evitando dessa forma o aumento da prevaléncia de doengas crdnicas nao
transmissiveis. Com isso, conclui-se que a qualidade de vida desses individuos deve estar
associada ao suporte nutricional seguro e adequado, para promover um resultado eficaz na
reducdo do risco de morbimortalidade nessa populagao, porém somente o nutricionista ndo
pode adequar totalmente o cardapio, pois este depende em grande parte das doag¢des sendo
necessario uma maior atengao do poder publico, a construcdo de uma politica publica que
seja responsavel pela populagao asilar sem condigdes financeiras se faz necessario, a fim de

garantir direitos mais justos para essa populagao.
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