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RESUMO

O objetivo deste trabalho € comparar como sdo planejadas as refeicbes em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) e avaliar se a alimentagao
oferecida atende aos padrdes adequados — considerando o preparo dos alimentos,
a organizacdo dos espacos de nutricdo e o impacto dessas praticas no cuidado
cotidiano aos idosos. Essas instituicdes desempenham papel fundamental para a
saude e o bem-estar da populacdo idosa, sendo especialmente relevantes no
cenario brasileiro. No Brasil, estima-se que cerca de 160.784 pessoas residam em
ILPIs, o que representa aproximadamente 0,5% da populagédo nessa faixa etaria. As
ILPIs dependem de gestdo publica ou privada e apresentam diferencas marcantes
em relagao a infraestrutura, administracao, atendimento e oferta de refeicoes.

Entender de que forma a alimentagao influencia o dia a dia e a saude dos idosos é
essencial para garantir melhores condicbes de vida e minimizar possiveis
complicagbes. Para reunir os dados necessarios, foram realizadas quatro visitas a
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos duas de gestdo publica e duas
privadas com a finalidade de observar a rotina dos moradores, entrevistar a
nutricionista responsavel e analisar o cardapio disponibilizado aos residentes.

A investigacao reforga a importancia de uma alimentagado adequada para essa faixa
etaria e demonstra como ela interfere diretamente no conforto, na autonomia e no
bem-estar dos idosos. Além disso, o estudo se relaciona com a ODS 3 — Saude e
Bem-Estar, ao contribuir para a promocéao de praticas que favorecem uma vida mais

saudavel e de qualidade para pessoas em todas as fases da vida.



ABSTRACT

This study aims to compare the meal planning practices of Long-Term Care Facilities
for Older Adults (ILPIs) and to evaluate the adequacy of the food provided, including
preparation methods, the organization of food-service spaces, and the impact of
these elements on the daily care of residents. These facilities play a key role in
maintaining the health and well-being of older individuals. In Brazil, approximately
160,784 people live in such institutions, representing around 0.5% of the elderly
population. ILPIs may be public or private, and they differ in physical structure,

management, care practices, and food provision.

Understanding how nutrition influences the routine and health of older adults is
essential for improving their quality of life and reducing potential health issues. To
collect information, four visits were carried out in different facilities, two public and
two privates, with the purpose of observing residents' daily routines, conducting an
interview with the responsible nutritionist, and examining the menu offered to the

institutionalized elderly.

The study highlights the importance of balanced nutrition for this population and
demonstrates how it affects their well-being, aligning with SDG 3 — Good Health and
Well-Being, which seeks to ensure healthy living conditions and promote quality of

life at all ages.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a Estatuto da Pessoa Idosa, é considerada idosa toda
pessoa com 60 anos ou mais. Com base nesse critério, o pais conta atualmente com
cerca de 32.113.490 individuos nessa faixa etaria, o que representa
aproximadamente 15,81% da populagdo total. O avango da idade média da
populagdo € uma das mudangas demograficas mais significativas do século. No
Brasil, esse fenbmeno vem ocorrendo de maneira acelerada, e o0 crescimento
registrado nesta ultima década foi 56% maior em comparagéo ao periodo anterior
(IBGE, 2022). No municipio de Limeira-SP, vivem 50.394 pessoas com 60 anos ou
mais, correspondendo a 16,93% dos habitantes da cidade (SEADE, 2021).

Com o aumento da proporgéao de pessoas idosas, alguns agravos de saude
tornam-se mais frequentes, como diabetes, hipertensdo e excesso de peso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Essas condigbes exigem acompanhamento
adequado e acgdes especificas, alinhadas ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 (ODS 3) da Organizagao das Nacdes Unidas, que trata da promogao

da saude e da melhoria das condi¢des de vida.

Nas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPls), também
chamadas de casas de repouso, vivem atualmente cerca de 160.784 pessoas, o
que representa aproximadamente 0,5% da populagao idosa do pais (IBGE, 2022).
Esses locais tém papel decisivo na manutengdo da saude, da seguranca e da
qualidade de vida dos residentes. As ILPls podem ser administradas pelo setor
publico ou privado e diferem quanto a estrutura fisica, ao modo de organizacao dos
servigos e as praticas de cuidado relacionadas a saude e a alimentagao (SILVA et
al., 2019).

Compreender como a oferta de alimentos é estruturada nessas instituicdes
e identificar estratégias para garantir refeigdes equilibradas e nutritivas para cada
morador ¢é indispensavel. Uma nutricdo adequada contribui para prevenir perda de
massa muscular, caréncias nutricionais, Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e alteragdes cognitivas (FREITAS et al., 2021). No entanto, percebe-se
uma grande diversidade na qualidade das refeicdes disponibilizadas entre ILPIs
publicas e privadas, influenciada por fatores como verba disponivel, presenca e

atuacao de nutricionistas e capacitagcao das equipes responsaveis pelo preparo e



planejamento das dietas.

Além do valor nutricional das refeigbes, os comportamentos cotidianos
exercem influéncia determinante sobre o bem-estar de idosos que vivem em
instituicbes. Elementos como a regularidade dos horarios de alimentacdo, a
realizacao de praticas corporais e atividades de lazer, além das interagcbes entre
moradores e profissionais, afetam de forma direta tanto a saude fisica quanto o
equilibrio emocional dessa populacao (Rodrigues et al., 2020).

Diante disso, compreender como a alimentagao repercute no dia a dia dos
idosos € indispensavel para favorecer melhores condi¢des de vida e diminuir a
incidéncia de problemas de saude frequentes nessa faixa etaria. Quando ha
orientagdo adequada, € possivel contribuir para um processo de envelhecimento
mais estavel e saudavel. Durante a velhice, a nutricdo tem papel central na protegao
contra doencas recorrentes, como pressao alta, diabetes e alteracbes

cardiovasculares (Almeida et al., 2022).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Elaborar material informativo para estudo comparativo entre asilos publicos
e particulares localizados em Limeira/SP, além disso realizar perguntas sobre o
dia-a-dia do idoso dentro da institui¢ao.

2.1. Objetivo especifico

-Descrever a rotina alimentar do idoso mediante a aplicagdo do questionario
elaborado nessa finalidade;

-Reunir informagdes sobre a alimetagdo oferecida através do balanceamento dos
cardapios;

-Analisar os dados coletados para identificar diferencas na alimentacao entre asilos
publicos e particulares.



3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Instituicao de Longa Permanéncia para Idoso (ILPls)

De acordo com a RDC N°502/2021 a ANVISA (2021) estabeleceu os requisitos

minimos que uma instituicdo precisa para ter seu funcionamento legalizado, com

foco em garantir a seguranga, qualidade e conformidade dos servicos prestados,

essa lei entrou em vigor no dia 1° de julho de 2021, e definiu uma série de requisitos

essenciais que as instituicbes precisam cumprir para operar no Brasil garantindo a

regularidade e qualidade no local. Os principais aspectos abordados pela resolugéao,

destacam:

Requisitos: Preservar a identidade do idoso, promover um
ambiente acolhedor, desenvolver atividades que estimulam a
autonomia do idoso, promover condigcbes de lazer para os
abrigados, desenvolver rotinas para prevenir qualquer tipo de
violéncia e discriminacao contra residentes.

Organizacdo: A instituicdo deve possuir alvara sanitario, um
responsavel técnico com formagao nivel superior, os documentos
que necessitam fiscalizacdo devem ser organizados e mantidos
com facil acesso.

Recursos Humanos: 1 profissional de limpeza para cada 100m?, 1
cuidador a cada 20 idosos grau de dependéncia |, 1 cuidador a
cada 10 idosos grau de dependéncia I, 1 cuidador a cada 6
idosos grau de dependéncia lll, 1 profissional para a area de
alimentacdo a cada 2° idosos, 1 profissional para o servico de
lavanderia a cada 30 idosos.

Infraestrutura Fisica: Toda construcéo, reforma ou adaptacéo na
estrutura fisica das instituicdes, deve ser precedida de aprovagao
de projeto arquitetdnico junto a autoridade sanitaria local, em
caso de desniveis no terreno da Instituicdo de Longa
Permanéncia para idosos, a area deve ser dotado de rampas
para facilitar o acesso e a movimentacdo dos residentes,
dormitdrios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas,
dotados de banheiro, areas para o desenvolvimento das
atividades voltadas aos residentes com graus de dependéncia I,
Il, area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento
de atividades ao ar livre.

Condigbes Gerais: As atividades das Instituicdes devem ser
planejadas em parceria e com a participacao efetiva dos idosos,
respeitando as demandas e aspectos socioculturais do idoso e da
regido onde estdo inseridos, a instituicio deve comunicar a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a situagdo de
abandono familiar do idoso ou a auséncia de identificagao civil.

Saude: A cada 2 anos, um Plano de Atencédo Integral a Saude
dos residentes deve ser feito, esse Plano deve indicar os
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recursos de saude disponiveis para cada residente, abordar os
aspectos de promogao, protecdo e prevencdo e conter
informacbes acerca das patologias incidentes e prevalentes do
idoso, a Instituicho deve comprovar, quando solicitada, a
vacinagao obrigatdria dos residentes conforme estipulado pelo
Plano Nacional de Imunizagdo de Ministério da Saude, em caso
de intercorréncia médica, cabe ao responsavel técnico
providenciar o encaminhamento imediato do idoso ao servigco de
saude de referéncia previsto no plano de atencédo e comunicar a
sua familia ou representante legal.

e Alimentagdo: A Instituicho deve oferecer no minimo, seis
refeicbes diarias, respeitando os aspectos culturais locais, além
disso a Instituicdo deve manter normas e rotinas técnicas
referente aos processos de higienizagdo do alimento,
armazenagem do alimento, preparagédo dos alimentos de acordo
com o manual de boas praticas.

e Lavagem, Processamento e Guarda de Roupa: A instituicdo deve
disponibilizar as rotinas do processamento de roupas de uso
pessoal e coletivo referentes a lavar, secar, passar e reparar as
roupas, guarda e troca de roupas de uso coletivo, as roupas de
uso pessoal devem ser identificadas, os produtos utilizados no
processamento de roupa devem ser registrados ou notificados na
Anvisa.

e Limpeza: O ambiente deve ser mantido limpo, livre de residuos e
odores, as rotinas de limpeza e higienizagdo devem estar
disponiveis, os produtos utilizados devem ser registrados ou
notificados na Anvisa

e Notificagdo Compulséria: Em caso de queda com lesdo ou
tentativa de suicidio, a Instituicao deve notificar de maneira
imediata a autoridade sanitaria local, devera ser notificado a
vigilancia epidemiolégica a suspeita de doenca de notificagao
compulséria conforme legislagao vigente.

e Monitoramento e Avaliagdo do Funcionamento das Institui¢des:
Em todo més de janeiro a Instituicdo deve enviar a Vigilancia
Sanitaria os indicadores do ano anterior, caso seja constatada
qualquer irregularidade no funcionamento da instituicido deve ser
comunicada de maneira imediata a Vigilancia Sanitaria local.

A institucionalizagdo de idosos tem se intensificado no Brasil, décadas atras,
devido ao envelhecimento populacional e a demanda, crescendo, por servicos de
cuidado prolongado. Com essa mudanca, € fundamental analisar as diferencas dos
servigcos de instituigdes publicas e privadas, analisando seus efeitos na qualidade de
vida dos idosos institucionalizados. As Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), cuidam dos idosos, e a administracdo dessas instituicbes afeta a
forma de como esse cuidado é feito (CAMPOS et al., 2019).
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Conforme Silva e outros (2023), oferecer refeigdes equilibradas e ajustadas
as necessidades de cada um é fundamental pra evitar doencas e manter a
funcionalidade dos idosos. Instituicdes privadas, possuem mais recursos financeiros
quando comparado com as instituicdes publicas, elas preparam cardapios variados
realizados por nutricionistas. Ja nas publicas, a alimentagdo geralmente segue
padrées mais gerais, menos adequados as necessidades de cada residente, devido

as limitagdes financeiras (FERREIRA e outros, 2021).

3.1.1 Instituigado Publica

As instituicbes publicas, amparadas por verbas governamentais e por
doagdes, confrontam desafios crdénicos, como infraestrutura precaria e dificuldades
de financiamento. Problemas como superlotacao, falta de profissionais qualificados e
caréncias materiais sao frequentes, afetando o cuidado integral e humanizado
(SOUZA; TORRES; OLIVEIRA, 2021).

A alimentacao geralmente segue padrdes mais gerais, menos adequados as
necessidades de cada morador, principalmente devido as limitagdes financeiras
(FERREIRA et al., 2021).

Além disso, € comum haver descontinuidades no acompanhamento médico,
com visitas de profissionais como fisioterapeutas, psicologos e terapeutas
ocupacionais ocorrendo com menor frequéncia (RIBEIRO et al., 2022).

Essas instituicbes, marcadas pela rotatividade pessoal e por limitagdes
logisticas, enfrentam maiores complicagdes na aplicagéo de programas continuos de
capacitacao profissional (COSTA; LIMA; MELO, 2019).

3.1.2 Instituigao Privada

Nas ILPIs privadas, a oferta de oficinas, passeios e atividades ludicas é
abundante, formando grupos de convivéncia que estimulam o engajamento social e
mitigam os riscos de depressao e isolamento (MARTINS; SOUZA, 2020).

Os asilos privados, sao financiados por mensalidades pagas pela familia dos
institucionalizados, possibilitando a instituicdo disponibilizar melhores condigbes
para investir em espacgos aconchegantes, equipes técnicas competentes e diversos
servigos terapéuticos e recreativos (FONSECA; SANTOS, 2020).
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As ILPIs privadas, geralmente, contam com equipes multidisciplinares mais
presentes, com um acompanhamento constante da saude dos idosos (RIBEIRO et
al., 2022).

Além disso, essas instituicdbes normalmente oferecem treinamentos
periddicos aos profissionais que lidam diretamente com os residentes, visando
manté-los sempre capacitados ndo apenas em técnicas de cuidado, mas também
em aspectos como comunicagao e respeito a autonomia dos idosos (COSTA; LIMA;
MELO, 2019).

Contudo, vale destacar que as ILPIs privadas ndo estido isentas de criticas.
O elevado custo limita 0 acesso de grande parte da populagéo idosa, reforgando
desigualdades sociais. Ademais, a mercantilizacdo do cuidado pode comprometer a
humanizagdo do atendimento, quando o foco recai mais sobre o retorno financeiro
do que sobre a qualidade de vida do idoso (FONSECA; SANTOS, 2020).

3.2 ldoso

3.2.1 Alimentagao do idoso

A nutricdo adequada € um dos pilares fundamentais para preservar a saude
e 0 bem-estar na terceira idade. Uma alimentacdo balanceada, com abundéancia de
proteinas, vitaminas, minerais e fibras, desempenha importadncia na manutencio da
massa muscular, no fortalecimento do sistema imunolégico e na prevencado de
doencgas crénicas (ALMEIDA; PEREIRA, 2019). Além disso, o consumo adequado
de antioxidantes, encontrados em frutas, legumes e verduras, contribui para a
diminuicdo do estresse oxidativo, fendbmeno associado ao envelhecimento celular e
ao surgimento de disturbios cardiovasculares e neurodegenerativos (MARTINS et
al., 2020).

Uma hidratacdo adequada também é essencial, pois ajuda a regular a
temperatura do corpo, a funcdo renal e o equilibrio eletrolitico, evitando a

desidratagc&o e suas complicagdes associadas (SOUZA; OLIVEIRA, 2019).

Técnicas nutricionais que incentivam a diversidade alimentar, que levam em
consideracao as preferéncias pessoais e distribuem refeicdes balanceadas ao longo

do dia auxiliam tanto na saude fisica quanto no bem-estar emocional, na disposi¢cao
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e na autonomia dos idosos (SOUZA et al., 2020). Cuidar da alimentagdo é
fundamental para promover um envelhecimento saudavel e prevenir doencgas,

tornando-se uma pratica essencial para uma vida duradoura e ativa.

3.2.2 Importancia da Saude Fisica e Mental do Idoso

Manter a saude fisica e mental dos idosos € fundamental para garantir um
envelhecimento ativo e equilibrado. A pratica regular de atividades fisicas, como
caminhadas, hidroginastica e exercicios funcionais, desempenha papel relevante na
manutencdo da mobilidade, do equilibrio e da forca muscular, prevenindo quedas e
melhorando a capacidade funcional (SILVA et al., 2023). Além disso, essas
atividades estimulam a liberagdo de neurotransmissores, como endorfinas e
serotonina, indispensaveis a regulagdo do humor e a redugdo de sintomas de
depresséo e ansiedade (FONTES et al., 2024).

O bem-estar dos idosos esta fortemente relacionado ao seu estado
psicolégico. Estudos indicam que fatores como a socializagdo, o envolvimento em
atividades cognitivas e a participacdo em grupos comunitarios contribuem para
reduzir as chances de depressao, ansiedade e declinio cognitivo (SOUZA et al.,
2024). Para prevenir o isolamento social, capaz de ocasionar transtornos mentais na
terceira idade, € necessario o fortalecimento do convivio social e do apoio emocional
(AGUIAR et al., 2024).

Dessa maneira, promover a saude fisica e psicolégica dos idosos requer
uma abordagem integrada, considerando as particularidades de cada individuo e
oferecendo meios para que mantenham sua independéncia e bem-estar geral.
Programas que associam atividades fisicas, estimulos cognitivos e apoio social
mostram-se eficazes na reducao de enfermidades e no incentivo ao bem-estar dos

idosos.
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3.2.3 Cuidados do Idoso

O cuidado integral ao idoso abrange as dimensoes fisica, mental, emocional
e social, com o objetivo de fomentar um envelhecimento saudavel e dindmico. A
saude fisica dos idosos pode ser mantida por meio de praticas como a pratica
regular de exercicios fisicos, que ajudam a preservar a mobilidade, a forca muscular
e o equilibrio, prevenindo quedas e melhorando a qualidade de vida (SOUZA et al.,
2023). Ademais, uma alimentagdo balanceada e rica em nutrientes essenciais é
crucial para o fortalecimento do sistema imunologico e prevengdo de doengas
cronicas (SANTOS et al., 2023).

A saude mental dos idosos também necessita de atengdo especial.
Engajar-se em atividades cognitivas, como leitura, jogos de memoaria e interacéo
social, contribui para a preservagcao das fungdes cognitivas e ajuda a combater o
isolamento social, que é um fator de risco para transtornos mentais (OLIVEIRA et al.,
2024). Para prevenir quadros de depressédo e ansiedade, é fundamental a escuta
ativa e o suporte emocional ao lidar com perdas e transformacgdes relacionadas ao
envelhecimento (SILVA et al., 2024).

Nesse cenario, € fundamental ressaltar o papel essencial da atencao
primaria & saude. E fundamental que profissionais qualificados conduzam triagens
de saude mental, incentivem atividades de socializagao e oferecam orientagdes
sobre cuidados domiciliares, assegurando que os idosos recebam o suporte

necessario em suas comunidades (FERREIRA et al., 2023).

No entanto, o cuidado com o idoso pode apresentar diversas dificuldades.
Entre elas estdo a escassez de recursos financeiros e humanos, a falta de
capacitacao adequada de cuidadores e familiares, dificuldades de acesso a servigos
de saude especializados, resisténcia do idoso a mudangas de habitos e a
complexidade de manejar multiplas doengas crbénicas simultaneamente. Esses
desafios exigem planejamento, paciéncia e articulagdo entre profissionais de saude,
familiares e comunidade para assegurar um cuidado seguro, eficaz e humanizado
(CRUZ et al., 2020).
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3.3 Familia do Idoso

A decisao de institucionalizar idosos abrange varias consideragdes, como
assegurar os direitos dos idosos e oferecer suporte a familia. Conforme o Estatuto
da Pessoa ldosa, o idoso tem o direito de viver dignamente, seja com sua familia
biologica ou adotiva, ou em instituicdo publica ou privada, caso assim deseje
(BRASIL, 2003). Ademais, garante-se a familia o direito de acompanhar a condigéao
do idoso, recebendo informagdes sobre sua saude e bem-estar, bem como de
participar das decisdes referentes ao seu cuidado (SANTOS; RODRIGUES, 2021;
SILVA; DUQUE, 2024).

A escolha de colocar um idoso em uma instituicdo pode ser influenciada por
uma variedade de fatores. Dentre as principais razdes, destacam-se a sobrecarga
dos cuidadores familiares, a auséncia de condigdes fisicas ou psicologicas para
oferecer o cuidado necessario, a demanda por cuidados médicos constantes e a
perda de autonomia do idoso (SANTOS; RODRIGUES, 2021). Ademais, a falta de
apoio social e a existéncia de doencas crénicas podem tornar o cuidado em casa
impraticavel, fazendo com que a familia escolha a institucionalizagdo como uma

opg¢ao para assegurar a qualidade de vida do idoso (SILVA; DUQUE, 2024).

E fundamental destacar que a familia mantém um papel importante na vida
do idoso mesmo depois da institucionalizagdo, sendo essencial preservar os lagos
afetivos e envolver-se ativamente no processo de cuidado. Para garantir que a
institucionalizagdo seja uma experiéncia positiva e que a dignidade e a qualidade
de vida do idoso sejam preservadas, a interagdo entre a instituigdo, o idoso e a
familia deve ser gerida com cuidado (SILVA; DUQUE, 2024).
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4. METODOLOGIA

Iniciou-se este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) no inicio do primeiro
semestre de 2025, tendo como professora orientadora Margarete Galzerano

Francescato.

Este estudo € de carater descritivo-comparativo, com abordagem
quantitativa e qualitativa, o componente quantitativo avaliara o planejamento
alimentar de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) de Limeira/SP.
O componente qualitativo descrevera aspectos da rotina alimentar e organizacional,
realizado em duas ILPIs publicas e duas privadas no municipio de Limeira/SP, entre
agosto e setembro. A amostra € ndo probabilistica por conveniéncia, composta por
instituicdes que aceitarem participar mediante autorizacdo formal, desde que
apresentem cardapio vigente e possuam responsavel técnico disponivel para

responder ao questionario.

A coleta de dados compreendera duas etapas: obtengcao dos cardapios, com
registro das preparagdes, porgdes e medidas caseiras, convertidos em gramas/mL
para calculo nutricional com base em tabelas reconhecidas (ex.: TACO) ou rétulos. E
aplicagéo de questionario ao responsavel técnico (gestor ou nutricionista), contendo
questdes sobre perfil institucional, rotina alimentar, processo de elaboragao e revisao
de cardapios, adequacdes para condi¢cdes clinicas, aquisicdo e armazenamento de

alimentos, educagao alimentar e boas praticas.

A analise quantitativa incluira o calculo da energia total, proteinas,
carboidratos, lipideos, fibras e sddio, bem como a frequéncia de grupos alimentares
e de agua ofertada, com comparagdes entre ILPIs publicas e privadas. Os
resultados quantitativos e qualitativos serdo integrados em matriz comparativa,

discutindo convergéncias e divergéncias entre as institui¢des.

Serao assegurados sigilo e anonimato, identificando as ILPIs por cédigos,
com dados armazenados em planilhas. A coleta ocorrera apenas apés autorizagao
institucional e, quando exigido, aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo

responsavel técnico.
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Com base nos resultados, sera elaborado material informativo destinado as
ILPIs, contendo sintese dos achados, boas praticas de planejamento alimentar,
exemplos de ciclos de cardapio e checklists operacionais. O material sera validado

pelo professor orientador e disponibilizado em formato digital.

4.1 Pesquisa de campo

A pesquisa de campo foi realizada em duas Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) localizadas no municipio de Limeira/SP, sendo uma
de carater publico e outra de carater privado. A escolha das instituicdes deu-se por
conveniéncia e acessibilidade, priorizando espacos que consentiram formalmente

com a utilizacido de suas informacodes para fins académicos e cientificos.

A visita técnica teve como objetivo observar as condi¢cbes estruturais
relacionadas a alimentagdo, incluindo ambiente de preparo, armazenamento de
alimentos, cardapios semanais, disponibilidade de profissionais capacitados e oferta
de dietas especificas para patologias crénicas. Além disso, foram coletados dados
referentes a rotina alimentar dos residentes, horarios das refei¢gdes, planejamento

nutricional e logistica de aquisicdo dos alimentos.

Durante a pesquisa, registros fotograficos, anotagbes de campo e analise de
documentos internos foram utilizados como instrumentos de coleta, garantindo uma
abordagem qualitativa e exploratéria. As informagdes obtidas foram posteriormente
organizadas em tabelas comparativas, permitindo avaliar diferencas estruturais e

procedimentais entre as instituicdes publicas e privadas.

A pesquisa foi conduzida respeitando principios éticos, preservando
identidade dos participantes, informacgdes internas e imagem das instituigdes, sendo

utilizada exclusivamente para fins académicos e cientificos.

4.2 Coleta de dados na Instituicao
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Para melhor compreensao das etapas realizadas durante o desenvolvimento
desta pesquisa, elaborou-se um fluxograma que ilustra de forma sequencial e
organizada todo o processo metodologico. Esse esquema visual permite observar,
de maneira clara, as fases de planejamento, coleta de dados, analise das
informacdes e elaboracdo dos resultados, contribuindo para a transparéncia,

reprodutibilidade e rigor cientifico do estudo.
Figura 1 - Fluxograma

Figura 2 — Fluxograma dos procedimentos metodoldgicos

Planejamento e Autorizagao
contato com as ILPIs Constituicional

v

Aplicagdo do
questionarioao  |——=>| Coleta dos cardapios
responsavel técnico

v

Padronizagdo das
medidas e calculos —>
nutricionais

Analise quantitava e
qualitativa

A

Integragdo dos
resultados

Elaboragdo do
material informativo

Fonte: Arquivo do projeto (2025)

Neste trabalho foi organizado um questionario para utilizagao nas visitas as
instituicdes voltado para seu responsavel técnico ou o responsavel pelo local,
buscando saber sobre a equipe profissional, organizagao e principalmente da parte

nutricional do local, conforme o modelo apresentado na sequéncia:
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Figura 2 — Questionario

1. Tipo de instituigao:

() Publica
( ) Privada

2. A instituigdo possui nutricionista contratado em tempo
integral?

() Sim
() Nao

3. Ainstituigao possui recursos financeiros suficientes para
oferecer alimentagéo adequada aos idosos?

() Sim
() Nao

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
4. A instituigdo conta com acompanhamente de psicologo?

() Sim
() Nao

5. A instituigéo conta com acompanhamento de psiquiatra?

() Sim
() Nzo

6. A instituicdo conta com enfermeiro disponivel em tempo
integral?

() Sim
() N&o

7. Ha presenca de fisioterapeuta para acompanhamento dos
idosos?

() Sim
() Nao

8. Ha presenca de educador fisico para atividades
regulares?

() Sim
() Nao

9. A equipe multiprofissional participa da elaborag&o ou
revisdo dos cardépios?

() Sim
() Nao
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

10. Ha elaboragdo de cardapio especifico para os idosos?

() Sim
() Nzo

11. O cardapio é revisado pericdicamente (mensal ou
trimestral)?

() Sim

() Nao

12. Séo feitas adaptacdes individuais nas dietas conforme
as condigdes clinicas dos idosos (ex: diabetes, hipertenséo,
disfagia)?

()Sim

() Nao

13. A instituigao realiza avaliagao nutricional periodica (ex:
peso, IMC, circunferéncia)?

()Sim
() Nao

14. Os idosos recebem suplementos nutricionais quando
necessario?

() Sim
() Nao

15. Existe controle de aceitag&o alimentar (registro do que
os idosos consomem)?

() Sim
() Nao

16. Os idosos com dificuldades alimentares recebem suporte
durante as refeigdes (ex: auxilio para comer)?

()Sim
() N&o

17. A oferta de liquidos é adequada e incentivada durante o
dia?

()Sim
() Nao

18. A instituigao oferece dieta fracionada para idosos com
necessidades especificas?

()Sim
() Nao

BOAS PRATICAS E SEGURANGA ALIMENTAR

19. A cozinha da instituicdo segue boas praticas de
manipulagéo de alimentos?

() Sim

() N&o

20. Os manipuladores de alimentos recebem treinamento
periadico?

() Sim

() Nao

21. A instituigdo possui controle de estoque adequado dos
alimentos?

() Sim

() Nao

22. Os alimentos sao adquiridos regularmente de
fornecedores qualificados?

() Sim

() Nao

23. Existe um planejamento alimentar de emergéncia (ex:
falta de alimentos, crises)?

() Sim

() Nao

Fonte: Arquivo do projeto (2025)

4.3 Cronograma de execugio das atividades

O planejamento do estudo ocorreu em etapas estruturadas, visando

assegurar a consisténcia metodologica e a viabilidade da coleta de dados nas

Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos selecionadas. Inicialmente, foi
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realizada a delimitacdo do problema de pesquisa, seguida pela definicdo dos
objetivos gerais e especificos, fundamentados na revisdo tedrica previamente
desenvolvida.

Em seguida, estabeleceu-se o cronograma de execugdo, contemplando
fases como levantamento bibliografico, visitas técnicas, registro das informacdes
coletadas, organizagdo dos dados, andlise comparativa entre as instituicbes e
sistematizacao dos resultados. Cada etapa foi organizada de forma sequencial,
respeitando prazos e requisitos éticos necessarios para a conduc¢ao da pesquisa.

Para garantir maior clareza operacional, também foram definidos
previamente os instrumentos de coleta de dados e os critérios de observagao
institucional. Essa etapa foi essencial para assegurar que os dados obtidos
refletissem de maneira fidedigna a realidade analisada, possibilitando uma
avaliagao coerente entre as ILPIs publica e privada estudadas.

Assim, o planejamento estruturado permitiu o alinhamento entre
metodologia, objetivos e resultados esperados, fortalecendo a rigorosidade
cientifica do trabalho e garantindo a qualidade das analises apresentadas nas

etapas subsequentes.

Figura 3 — Cronograma

Item I Jan | Fev |Mar |Abr ‘ Mai } Jun } Jul “gu IEE[ | Out | Nov ‘ Dez
2

Realizar pesquisas X X X X X X X X X X
Escrita da Introdugao e

Justificativa x x

Determinagio dos objetivos x

Escrila dos desenvolvimentos x x x x x x

Elaborar questionarios X

Aplicar guestiondrios x x

Colela de dados X X

Analise e inlerpretagao dos

dados X X

Exibigao dos resultados ao

publicos x
Resultados o discussao X X
Consideragoes finais x x
Apresentagdo na feirada ETEC x
Apresentagao a banca

examinadora X

Fonte: Arquivo do projeto (2025)
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4.4 Recursos Necessarios

Para a realizacdo da pesquisa, foram empregados instrumentos e recursos
que possibilitaram a coleta, organizagao e analise dos dados de forma sistematica.
Entre os recursos técnicos, utilizaram-se computador, softwares de edi¢cao e analise
de dados (Microsoft Excel e Google Planilhas), além de ferramentas de

comunicacao digital para registro e armazenamento das informagdes.

No ambiente das instituicées visitadas, foram utilizados materiais de apoio
para observagdo direta, como celular para fotografias e fichas de anotagéo,
respeitando-se o consentimento das instituicbes e a ética no manuseio das
informacgdes coletadas. Documentos institucionais internos, como cardapios,
registros de compras, listas de presenca e relatérios de acompanhamento

nutricional, também foram consultados quando disponibilizados.

Esses instrumentos permitiram a sistematizacdo dos dados coletados
durante a pesquisa de campo, contribuindo para analises comparativas entre as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos publicas e privadas, garantindo

preciséo e confiabilidade na elaboracdo dos resultados apresentados.

Figura 4 — Tabela de Custos
Material Custo Investimento

Caderno R$15,00 R$5,00 para cada autor
Fonte: Arquivo do projeto (2025)

4.5 Producao de artigo cientifico

Os dados obtidos por meio da pesquisa de campo e das analises
comparativas entre instituicdes publicas e privadas também serdo utilizados para a
elaboragcdo de um artigo cientifico derivado deste estudo. O objetivo da produgao
académica é disseminar os resultados obtidos em revistas especializadas nas areas
de gerontologia, nutricao e politicas publicas voltadas ao envelhecimento.

A elaboragédo do artigo seguira normas cientificas de publicagdo, incluindo
apresentagcao de metodologia, resultados, discusséo e referéncias, obedecendo aos
critérios de avaliagdo dos periodicos selecionados. Assim, a pesquisa transcende a

finalidade académica institucional e passa a contribuir para o avango do
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conhecimento cientifico e para o debate relacionado a qualidade de vida e cuidados

nutricionais em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados da Pesquisa de Campo
A pesquisa de campo realizada sobre as Instituicdes de Longa Permanéncia

para Idosos (ILPIs) permitiu observar diferengas significativas na organizagéo, na
rotina alimentar e na gestdo dos servicos oferecidos. As visitas técnicas
possibilitaram o levantamento de informacbes sobre infraestrutura, cardapios e

condicdes de preparo dos alimentos.

Na instituicdo publica, verificou-se uma estrutura funcional, porém com
limitagcdes relacionadas a oferta de alimentos diversificados, principalmente devido a
dependéncia de verbas governamentais e doagdes. Os cardapios apresentavam
menor variagao semanal. Ainda assim, a equipe demonstrou comprometimento com
as orientagdes nutricionais e buscou adaptar as preparagdes as necessidades

especificas dos residentes.

Ja na instituicdo privada, observou-se maior estabilidade no fornecimento de
alimentos, a disponibilidade de recursos financeiros permitiu maior liberdade na
elaboragcdo do planejamento alimentar e inclusdo de dietas individualizadas,

conforme recomendacgdes nutricionais.

Em ambas as instituicdes, foram identificados pontos positivos relacionados
ao cuidado diario e a0 acompanhamento da saude dos residentes. No entanto,
também foram observados desafios comuns, como a necessidade de atualizacéo
constante das equipes sobre boas praticas nutricionais, a importancia da oferta
adequada de hidratacdo e a atencdo as restricbes alimentares decorrentes de

patologias crénicas.

Os dados registrados durante a pesquisa de campo serviram de base para a
analise comparativa apresentada nas sec¢des seguintes, permitindo compreender
nao apenas as diferencas estruturais entre as instituigdes publica e privada, mas
também o impacto dessas condicbes na qualidade da alimentagdo e,

consequentemente, no bem-estar dos idosos.
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5.2 Analise e levantamento de dados
Durante o trabalho de campo foram visitadas quatro Instituicdes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPls), sendo duas de carater publico e duas de carater
privado, com o objetivo de conhecer e comparar suas rotinas de funcionamento,
condigdes estruturais e praticas de cuidado. Essa abordagem possibilitou uma viséo
ampla da realidade desses espacos, evidenciando semelhangas e diferencas na
gestdo, na oferta de servicos de saude, no acompanhamento nutricional e no
suporte social oferecido aos residentes. As visitas as instituicbes particulares
permitiram observar modelos de administragcdo com maior autonomia financeira e
estratégias diferenciadas de atendimento, enquanto as instituicbes publicas
revelaram a importancia do investimento governamental e dos programas sociais na
manutengdo do bem-estar dos idosos. Essa diversidade de contextos enriqueceu a
analise, permitindo compreender como recursos, equipe multiprofissional e politicas

de cuidado impactam diretamente a qualidade de vida da populagao idosa acolhida.
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Figura 5 — Questionario asilo privado

QUESTIONARIO: RESPOSTAS:
1. Tipo de instituicao: Particular
2. A instituicao possui nutricionista contratado Sim, possui

em tempo integral?

4. A instituicdo possui recursos financeiros
suficientes para oferecer alimentacdo adequada
aos idosos?

Sim, por ser particular e ter menos idosos tem maior

5.EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. A instituicao
conta com acompanhamento de psicélogo?

Sim, tem acompanhamento todos os dias

6. A instituicao conta com acompanhamento de
psiquiatra?

Sim, tem acompanhamento todos os dias

7. A instituicdo conta com enfermeiro disponivel
em tempo integral?

Sim, tem acompanhamento todos os dias

8. Ha presenca de fisioterapeuta para
acompanhamento dos idosos?

Sim, e atividades diarias com acompanhamento

9. Ha presenca de educador fisico para
atividades regulares?

N3o, mas possui cuidadores que auxiliam nas atividades

10. A equipe multiprofissional participa da
elaboracao ou revisao dos cardapios?

N3o, os cardapios vem de um restaurante com
nutricionista sendo a mesma da instituicdo

11. Ha elaboracao de cardapio especifico para os
idosos?

Sim, ainda mais paraidosos especificos

12. O cardapio é revisado periodicamente
(mensal ou trimestral)?

Mensal, realizado por a nutricionista

13. Sao feitas adaptagdes individuais nas dietas
conforme as condigdes clinicas dos idosos (ex:
diabetes, hipertensao, disfagia)?

Sim, sdo feitas dietas especificas como branda, pastosa e
hipossddica

14. A instituicao realiza avaliagao nutricional
periodica (ex: peso, IMC, circunferéncia)?

Sim, a cuidadora cuida das avaliagdes junto da
enfermeira

15. Os idosos recebem suplementos nutricionais
quando necessario?

Sim, por exemplo o nutrem sénior, whey e hipercaldricos

16. Existe controle de aceitacao alimentar
(registro do que os idosos consomem)?

Sim, a uma planilha de controle feita por a nutricionista
e revisada mensalmente

17. Os idosos com dificuldades alimentares
recebem suporte durante as refeigoes (ex: auxilio
para comer)?

Sim, idosos com alzheimer ou com sondas

18. A oferta de liquidos é adequada e incentivada
durante o dia?

Sim, a cuidadora passa oferecendo, tendo um bebedor
24h

19. A instituicdo oferece dieta fracionada para
idosos com necessidades especificas?

Sim, esta dentro da planilha feita pela nutricionista

20. A cozinha da instituicao segue boas praticas
de manipulagao de alimentos?

N3&o, possui cozinha a comida vem de um restaurante
sendo a nutricionista mesma da instituicdo

21. Os manipuladores de alimentos recebem
treinamento periédico?

Sim, recebem treinamento a cada 3 meses

22. A instituicao possui controle de estoque
adequado dos alimentos?

Sim, possui para emergéncias caso falta alguma coisa ou
caso precise ser feita alguma preparacdo

23. Os alimentos sdo adquiridos regularmente de
fornecedores qualificados?

Sim, fornecedores qualificados e bem avaliados

24. Existe um planejamento alimentar de
emergéncia (ex: falta de alimentos, crises)?

Sim, possui estoque de emergéncia para esse casos

Fonte: Arquivo do projeto (2025)
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Figura 6 — Cardapio asilo privado 1

Cardapio dia 01/07- Asilo Privado 01:Salada de alface e tomate, Arroz e Feijdo, Filé grelhado Fonte'
e Creme de milho
Alimento PC (9) Kcal Carb Prot Lip Sodio
Alface 45 6 1.3 0.41 0,06 4mg
Tomate 25 4 0,98 0,22 0,05 2mg
Arroz 100 354 78 7.8 1 5mg
Feijdo 50 174 31,28 10.71 0,62 6mg
Milho 20 17 3.8 0,64 0,24 3mg
Leite 10 6 047 0,33 0,34 4mg
Margarina 5 26 0 0,03 2,96 39mg
Farinha 2 7 1,53 0,21 0,02 Omg
Creme de leite 13 24 0,61 0,35 2,25 8mg
Frango 100 118 0 21,46 3,01 61mg
Liméo 10 3 0,65 0 0 3mg
Sal 5 0 0 0 0 1.938mg
Pimenta do reino 5 13 3.24 0,55 0,16 2mg
Cebola 5 2 0,51 0,05 0 Omg
TOTAL 755 121,07 42,35 10,65 2.075mg
484,28 169.4 95,85
64.61% 22,60% 12,78%
VET= 749,53

Arquivo do projeto (2025)

A instituicdo de longa permanéncia para idosos particular demonstra um
planejamento nutricional bem estruturado, com cardapio semanal completo que
apresenta prato principal, guarnicdo, salada e valores médios de calorias, proteinas,
carboidratos, lipidios, fibras e sodio para cada dia. As refeiges principais fornecem
em meédia 400 a 470 kcal, com 18 a 30 g de proteina, 50 a 75 g de carboidratos e 4
a 7 g de fibras, atendendo aos padrdes de uma alimentagdo equilibrada. Ha
variedade de preparagdes, incluindo carnes magras, frango, peixe e guarni¢cdes
como puré, farofa, macarronada e legumes, o que favorece a oferta de nutrientes e
evita a monotonia alimentar. O cardapio segue as recomendagdes da RDC n°
283/2005 da Anvisa, e a cozinha mantém boas praticas de higiene e manipulagao,
com controle de estoque e treinamento peridodico dos manipuladores, garantindo

seguranca alimentar.

O acompanhamento nutricional € constante: sado realizadas avaliacbes
periddicas com pesagem, calculo de IMC e medidas antropométricas, permitindo
identificar precocemente perda de massa muscular, sobrepeso ou desnutricao, tendo
13 idosos sendo 4 homens e 9 mulheres. As dietas sdo personalizadas para
condigdes clinicas como diabetes, hipertensao e disfagia, e suplementos nutricionais
sdo oferecidos sempre que necessario. Além disso, ha registro de aceitacéo
alimentar, o que possibilita conhecer a ingestdo real de cada idoso e agir

rapidamente em casos de baixa ingestdo. A instituicdo também conta com uma
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equipe multiprofissional formada por psicologo, psiquiatra, fisioterapeuta e educador
fisico, que contribui para uma abordagem integrada de saude essa instituicdo a
comida era fornecida através de restaurante tendo sua nutricionista sendo a mesma

do asilo.

O principal ponto de atencédo é a presenga de um nutricionista em tempo
integral, o que limita ajustes diarios no cardapio e um monitoramento mais proximo
de situagbes emergenciais. Outro aspecto a ser monitorado € o aporte proteico total
diario: apesar de a refei¢cao principal fornecer de 18 a 30 g de proteina, é essencial
que os lanches e o café da manhad complementem essa ingestdo para atingir a
recomendacgao de 1,0 a 1,2 g de proteina por quilo de peso ao dia, fundamental para
a prevengdo da sarcopenia. O controle de sédio também merece vigilancia, ja que
alguns dias apresentam niveis préximos de 1.000 mg apenas na refeicéo principal,

exigindo cuidado especial em idosos hipertensos.

De modo geral, a instituicdo apresenta excelente organizagao nutricional,
com cardapio variado, monitoramento individualizado e praticas de segurancga
alimentar consolidadas. O conjunto de medidas adotadas garante que a alimentagao
oferecida seja adequada, equilibrada e compativel com as necessidades da
populagdo idosa, atendendo tanto as exigéncias legais quanto aos principios de

salude e bem-estar.



Figura 7 — Questionario asilo privado 2

QUESTIONARIOZ :

RESPOSTAS:

1. Tipo de instituicado:

Particular

2. A instituicao possui nutricionista contratado
em tempo integral?

Sim, possui nutricionista 24h

3. Ainstituicdo possui recursos financeiros
suficientes para oferecer alimentacdo adequada
aos idosos?

Sim, possui recursos financeiros suficientes

4. A instituicao conta com acompanhamento de
psicologo?

N3o, porem tem muitos cuidadores

5. A instituicao conta com acompanhamento de
psiquiatra?

Sim, tem acompanhamento todos os dias

6. A instituicdo conta com enfermeiro disponivel
em tempo integral?

Sim, possui 24h

7. Ha presenca de fisioterapeuta para
acompanhamento dos idosos?

Sim, e atividades didrias com acompanhamento e
cuidadores

8. Ha presenca de educador fisico para
atividades regulares?

Sim, possui cuidadores que auxiliam nas atividades

9. A equipe multiprofissional participa da
elaboracao ou revisao dos cardapios?

Sim, a nutri elabora o cardapio e as cozinheiras
executam

10. Ha elaboragao de cardapio especifico para os
idosos?

Sim, para idosos especificos

13. O cardapio é revisado periodicamente
(mensal ou trimestral)?

Mensal, realizado por a nutricionista

14. Sao feitas adaptacoes individuais nas dietas
conforme as condigoes clinicas dos idosos (ex:
diabetes, hipertensao, disfagia)?

Sim, s3o feitas dietas especificas como branda, pastosa e
hipossédica

15. A instituicao realiza avaliagao nutricional
periddica (ex: peso, IMC, circunferéncia)?

Sim, a cuidadora cuida das avaliagdes junto da
enfermeira

16. Os idosos recebem suplementos nutricionais
quando necessario?

Sim, por exemplo os coldgenos, whey, hipercaléricos e
nutrem

17. Existe controle de aceitagao alimentar
(registro do que os idosos consomem)?

Sim, a uma planilha de controle feita por a nutricionista
e revisada mensalmente

18. Os idosos com dificuldades alimentares
recebem suporte durante as refeigcoes (ex: auxilio
para comer)?

Sim, idosos com alzheimer ou com sondas

19. A oferta de liquidos é adequada e incentivada
durante o dia?

Sim, a cuidadora passa oferecendo, tendo um bebedor
24h

20. A instituicdo oferece dieta fracionada para
idosos com necessidades especificas?

Sim, esta dentro da planilha feita pela nutricionista

21. A cozinha da instituicao segue boas praticas
de manipulagao de alimentos?

Sim, a cozinha segue

22. Os manipuladores de alimentos recebem
treinamento periédico?

Sim, recebem treinamento principalmente as cozinheiras

23. A instituicdo possui controle de estoque
adequado dos alimentos?

Sim, possui para emergéncias caso falta alguma coisa ou
caso precise ser feita alguma preparagdo ou dieta
especifica

24. Os alimentos sao adquiridos regularmente de
fornecedores qualificados?

Sim, fornecedores qualificados e bem avaliados

25. Existe um planejamento alimentar de
emergéncia (ex: falta de alimentos, crises)?

Sim, possui bom estoque de emergéncia para esse casos
ou necessidades

Fonte: Arquivo do projeto (2025)
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Figura 8 — Questionario asilo privado 2

Refeica Preparaca Ali PC(g) Kcal Carb Prot Lip Sodio (mg)

Leite 100 62 4,66 3,32 3,35 41

Mingal Acucar 15 58 15 0 0 0

Café da manha Maisena 15 56 14 0 0 0
P&o com Margarina 10 53 0 0,06 5,92 78
margarina P3o 50 137 2595 4.4 1,5 304

Lanche da manha Fruta Banana 100 98 26 1,3 0,1 1
Arroz 100 354 78 7.8 1 5

Feijdo 50 174 31,28 10,71 0,62 6
Ovoiint pu Ovos 150 213 15 18 15 210

Omelete
Chuchu 120 19 48 06 0.1 5
Almogo . x :

Chuchu refogado Cebola 15 6 1.4 0,15 0 1

Oleo 10 920 0 0 10 0

Alface 40 6 1 0,3 0,1 4

Salada Tomate 40 7 5 03 0,05 2

Suco Suco (em pd) 9 34 8,5 0 0 3

e —_— Abacate 120 192 9,6 24 17,4 4
Café datarde Abacate Leite 220 143 10,8 7.7 7.7 110
Actcar 1,6 6 1,6 0 0 0

musculo bovino 125 212 0 25 12,56 75

Macarrao 125 157 31.3 5 0.9 2

Macarrdo com

Jantar Legumes e Batata 20 16 3.8 04 0,02 1
Carne Cenoura 15 6 1,44 0,14 0,04 10

mandioquinha 50 38 8,6 0.5 0,05 2
Cha 25 0 0 0 0 0,5

Ceia 5
Bolacha Agua e Sal 40 9 1,33 0,25 0,26 14
TOTAL 2146 282,08 88,33 76,67 878,5
1128,24 353,32 690,03
60.05% 16.06% 23,68%
217159

Fonte: Arquivo do projeto (2025)

A segunda instituicdo particular de longa permanéncia para idosos evidencia
um trabalho completo e alinhado as melhores praticas de cuidado alimentar para a
terceira idade. O cardapio é elaborado por nutricionista, segue as recomendagdes
da RDC n° 283/2005 da Anvisa e passa por revisdes periddicas, garantindo
variedade, equilibrio de macronutrientes e adequagao as necessidades especificas
dos residentes. Ha oferta diversificada de proteinas de diferentes fontes, legumes,
frutas, cereais e preparagdes que facilitam mastigagdo e digestdo, o que previne
monotonia alimentar, deficiéncias nutricionais e estimula o apetite. A instituicao
realiza avaliagbes nutricionais regulares, com afericido de peso, IMC e medidas
antropomeétricas, permitindo identificar precocemente perda de massa magra,
sobrepeso ou desnutricdo, além de oferecer suplementos quando necessario para
atingir as metas individuais de ingestdo, tendo 17 idosos sendo 4 homens e 13
mulheres. Também ha controle de aceitacdo alimentar, registrando o que é
realmente consumido e possibilitando intervencdes rapidas em caso de redugao do
apetite ou recusa alimentar. O cuidado é reforcado pelo acompanhamento
multiprofissional, que inclui psicélogo, psiquiatra, fisioterapeuta e educador fisico,
integrando alimentagdo, saude mental e atividade fisica para manutencdo da
autonomia e da qualidade de vida. ldosos com dificuldades de alimentagao recebem

auxilio direto durante as refeigbes, e a hidratacdo é incentivada ao longo do dia,
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prevenindo desidratacdo, um problema frequente nessa faixa etaria. Do ponto de
vista da seguranga alimentar, a cozinha segue normas rigorosas de higiene, com
treinamento peridodico dos manipuladores, controle de estoque, compras realizadas
apenas de fornecedores qualificados e planejamento de emergéncia para eventuais
faltas de insumos, o que reduz riscos de contaminagcédo e garante a qualidade das
refeicdes a participacao ativa da profissional responsavel e o treinamento da equipe
asseguram a manutencdo do padrdao de qualidade. Em sintese, a instituicao
demonstra alto nivel de comprometimento com a saude alimentar dos residentes: o
cardapio equilibrado, a personalizacdo das dietas, o monitoramento continuo, o
suporte durante as refei¢gdes e a integragao com a equipe multiprofissional garantem

uma alimentagao adequada, segura e promotora de qualidade de vida e bem-estar.



Figura 9 — Questionario publico 1

QUESTIONARIO 3:

RESPOSTAS:

1. Tipo de instituicao:

Pablica

2. A instituicao possui nutricionista
contratado em tempo integral?

Sim, possui nutricionista 24h.

3. Ainstituic@o possui recursos financeiros
suficientes para oferecer alimentagao
adequada aos idosos?

Sim, porém recebem muitas doages .

4.EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. A
instituicdo conta com acompanhamento de
psicélogo?

Sim, segunda a sexta .

5. A instituicdo conta com acompanhamento
de psiquiatra?

Sim, tem acompanhamento todos os dias.

6. A instituicao conta com enfermeiro
disponivel em tempo integral?

Sim, possui em tempo integral.

7. Ha presenca de fisioterapeuta para
acompanhamento dos idosos?

Sim, e atividades didrias com acompanhamentos de
cuidadores e voluntarios.

8. Ha presenca de educador fisico para
atividades regulares?

Sim, possui cuidadores e voluntarios que auxiliam nas
atividades e recreacdes .

9. A equipe multiprofissional participa da
elaboracao ou reviséo dos cardapios?

Sim, a nutricionista elabora o carddapio e as cozinheiras
executam .

10. Ha elaboragéo de cardapio especifico
para os idosos?

Sim, para idosos especificos e suas necessidades .

11. O cardapio é revisado periodicamente
(mensal ou trimestral)?

Mensal, realizado por a nutricionista.

12. Sao feitas adaptacoes individuais nas
dietas conforme as condigoes clinicas dos
idosos (ex: diabetes, hipertensao, disfagia)?

Sim, sdo feitas dietas especificas como branda, pastosa,
hipossédica.

13. A instituicdo realiza avaliagdo nutricional
periodica (ex: peso, IMC, circunferéncia)?

Sim, a cuidadora cuida das avaliag8es junto da enfermeira

14. Os idosos recebem suplementos
nutricionais quando necessario?

Sim, por exemplo os coligenos, whey, hipercaléricos e
nutrem .

15. Existe controle de aceitagao alimentar
(registro do que os idosos consomem)?

Sim, hd uma planilha de controle feita por a nutricionista e
revisada mensalmente.

16. Os idosos com dificuldades alimentares
recebem suporte durante as refeicoes (ex:
auxilio para comer)?

Sim, idosos com Alzheimer, sondas ou com alguma paralisia.

17. A oferta de liquidos é adequada e
incentivada durante o dia?

Sim, a cuidadora passa oferecendo, tendo um bebedor 24h.

18. A instituicdo oferece dieta fracionada
para idosos com necessidades especificas?

Sim, esta dentro da planilha feita pela nutricionista e técnicos
em nutrigdo .

19. A cozinha da instituicdo segue boas
praticas de manipulacéo de alimentos?

Sim, a cozinha segue as boas praticas na institui¢do,

20. Os manipuladores de alimentos recebem
treinamento periddico?

Sim, recebem treinamento e principalmente para as
cozinheiras

21. A instituicao possui controle de estoque
adequado dos alimentos?

Sim, possui para emergéncias caso falta alguma coisa ou caso
precise ser feita alguma preparagdo ou dieta especifica

22. Os alimentos sao adquiridos
regularmente de fornecedores qualificados?

Sim, fornecedores qualificados e bem avaliados que fornecem
ou doam

23. Existe um planejamento alimentar de
emergéncia (ex: falta de alimentos, crises)?

Sim, possui bom estoque de emergéncia para esses casos ou
necessidades vindo de doagdes

Fonte: Arquivo do projeto (2025)
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Figura 10 — Cardapio asilo publico 1

Refeigéo Alimento PC (a) Kcal Carb Prot Lip Sddio (mg)

Café da manha Ca.fe 100 1 0,04 0,12 0,02 2
Leite 100 g2 4,66 332 3,35 41

| anche da manh Pio 50 137 25,95 44 1.5 304
Margarina 10 53 0 006 5,92 78
Arroz. 100 354 78 7.8 1 5
Feijfo 50 174 31,28 10,71 0,62 g

Almoca Couve refogada g0 74 6,11 1,53 5,36 239
Alface 40 i 1,19 0,36 0,06 4

Carne moida 100 156 0 2071 75 66
Arroz. 30 106 234 2,34 0,3 1
Leite 10 6 0,47 0,32 0,34 4
Café datarde || eite Condensado 5 16 275 0,35 04 i
Aclcar 10 39 10 0 ] 0
Canela em Pa 5 17 333 0 ] 0

Macarrio 60 94 18,41 3.46 0,55 139
Pimentdo 15 4 049 0,15 0,05 0

Jantar Cenoura 15 B 1,44 0,14 0,04 10
Batata 20 16 38 04 0,02 1
Mandioguinha 20 21 4,97 0,18 0,04 2
Café 100 1 0,04 0,12 0,02 2
Ceia Leite 100 62 4,66 332 3,35 41
Bolacha Agua e Sa 40 g 1,23 0,25 0,26 14

Sal 5 0 0 0 0 1.938
Pimenta do reino 5 13 324 055 0,16 2
Temperos Cebola 5 2 051 005 0 0
Alho 10 15 3,31 0,54 0,05 2
Oleo 10 53 0 0 9,23 0

TOTAL 1527 22979 61,29 40,14 2807

919,16 245 16 361,26
60,05% 16,06% 23,68%
152558

Fonte: Arquivo do projeto (2025)

A instituicdo publica de longa permanéncia para idosos visitada revela um
trabalho cuidadoso e bem planejado, mas que sofre com limitagbes estruturais e
financeiras, especialmente evidenciadas durante periodos de crise como as
enchentes recentes. O servico conta com nutricionista em tempo integral,
responsavel por elaborar cardapios especificos e adaptados as condigbes clinicas
dos residentes, incluindo casos de hipertensao, diabetes e disfagia. Essa presenca
continua garante acompanhamento individualizado, avaliagbes periddicas de peso,
IMC e medidas antropométricas, além de ajustes na dieta quando necessario, tendo
26 idosos sendo 20 mulheres e 6 homens, como a inclusdo de suplementos
nutricionais. A equipe multiprofissional — formada por psicélogo, psiquiatra,
fisioterapeuta, educador fisico e enfermeiro — participa da revisdo dos cardapios e do
cuidado diario, fortalecendo a integragdo entre saude fisica, mental e alimentagao.
Os idosos com dificuldades para se alimentar recebem auxilio direto durante as
refeicbes, e a hidratacdo € incentivada ao longo do dia, prevenindo quadros de

desidratacdo.
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Do ponto de vista de seguranga alimentar, a instituicdo segue as normas de
boas praticas de manipulagdo, com treinamento continuo dos manipuladores,
controle rigoroso de estoque e compra de alimentos apenas de fornecedores
qualificados. Essa organizagdo garante que, quando os insumos estao disponiveis,

as refeicbes sejam preparadas de forma segura e com qualidade.

Entretanto, o questionario evidencia um ponto critico: a instituicdo nao
possui recursos financeiros suficientes para manter a alimentacdo de forma
totalmente independente. Essa fragilidade fica clara no proprio cardapio mensal, que
traz a observacao de que esta sujeito a alteragdes conforme as doagdes recebidas,
especialmente no caso de frutas, legumes e sucos. Em situagbes normais, essa
rede de doagdes da comunidade costuma suprir a maior parte das necessidades,
mas durante as enchentes que atingiram a regido houve uma forte escassez de
doagdes, o que afetou diretamente a regularidade e a variedade dos alimentos
disponiveis. Em alguns momentos, a equipe precisou simplificar o cardapio,
substituindo frutas frescas por opgdes industrializadas, repetindo preparacdes e

reduzindo a diversidade de vegetais.

Esse cenario demonstra que, apesar do planejamento nutricional robusto e
da presenca de profissionais qualificados, a instituicdo enfrenta um desafio
estrutural: a dependéncia quase total de doacdes para manter o nivel adequado de
alimentagao. Em periodos de calamidade, como as enchentes, essa dependéncia se
transforma em vulnerabilidade, comprometendo n&o apenas a qualidade da dieta,

mas também a estabilidade da rotina alimentar dos idosos.

Os resultados obtidos mostram uma instituicdo publica comprometida com a
saude e o bem-estar dos residentes, com cardapios equilibrados, suporte
multiprofissional e praticas de higiene consolidadas. No entanto, a insuficiéncia de
recursos financeiros proprios e a queda nas doacdes durante crises reforcam a
necessidade urgente de politicas publicas de financiamento continuo e estratégias
de contingéncia que assegurem a seguranga alimentar dos idosos,

independentemente de fatores externos como enchentes ou outras emergéncias.

Figura 11 - Questionario asilo publico 2



QUESTIONARIO 4:

RESPOSTAS:

1. Tipo de instituigao:

Publica

2. A instituicao possui nutricionista contratado
em tempo integral?

Ndo, ela cumpre 20 horas semanais.

4. A instituicdo possui recursos financeiros
suficientes para oferecer alimentagao adequada
aos idosos?

Sim, porém recebem muitas doagBes, mas ndo em todas
as épocas do ano

5.EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. A instituigao
conta com acompanhamento de psicélogo?

Sim, todos os dias

6. A instituicao conta com acompanhamento de
psiquiatra?

Sim, tem acompanhamento todos os dias

7. A instituicdo conta com enfermeiro disponivel
em tempo integral?

Sim, possui em tempo integral

8. Ha presenca de fisioterapeuta para
acompanhamento dos idosos?

Sim, e atividades diarias com acompanhamentos de
cuidadores e voluntarios

9. Ha presenca de educador fisico para
atividades regulares?

Sim, possui cuidadores e voluntarios que auxiliam nas
atividades e recreacBes

10. A equipe multiprofissional participa da
elaboracao ou revisao dos cardapios?

Sim, a nutricionista elabora o carddpio e as cozinheiras
executam

11. Ha elaboracéo de cardapio especifico para os
idosos?

Sim, para idosos especificos e suas necessidades

12. O cardapio é revisado periodicamente
(mensal ou trimestral)?

Mensal, realizado por a nutricionista e pelos técnicos

13. Sao feitas adaptacoes individuais nas dietas
conforme as condicoes clinicas dos idosos (ex:
diabetes, hipertensao, disfagia)?

Sim, sdo feitas dietas especificas como branda, pastosa,
hipossddica.

14. A instituicdo realiza avaliagdo nutricional
periodica (ex: peso, IMC, circunferéncia)?

Sim, a cuidadora cuida das avaliagdes junto da
enfermeira

15. Os idosos recebem suplementos nutricionais
quando necessario?

Sim, por exemplo os coldgenos, whey, hipercal6ricos e
nutrem

16. Existe controle de aceitagao alimentar
(registro do que os idosos consomem)?

Sim, a uma planilha de controle feita por a nutricionista
e revisada mensalmente

17. Os idosos com dificuldades alimentares
recebem suporte durante as refeigoes (ex: auxilio
para comer)?

Sim, idosos com alzheimer, sondas ou com alguma
paralisia

18. A oferta de liquidos é adequada e incentivada
durante o dia?

Sim, a cuidadora passa oferecendo, tendo um bebedor
24h

19. A instituicao oferece dieta fracionada para
idosos com necessidades especificas?

Sim, estd dentro da planilha feita pela nutricionista e
técnicos em nutricdo

20. A cozinha da instituigdo segue boas praticas
de manipulacao de alimentos?

Sim, a cozinha segue as boas

21. Os manipuladores de alimentos recebem
treinamento periddico?

Sim, recebem treinamento principalmente as cozinheiras
e auxiliares

22. A instituicdo possui controle de estoque
adequado dos alimentos?

Sim, possui para emergéncias caso falta alguma coisa ou
caso precise ser feita alguma preparac¢do ou dieta
especifica

23. Os alimentos sao adquiridos regularmente de
fornecedores qualificados?

Sim, fornecedores qualificados e bem avaliados que
fornecem ou doam

24. Existe um planejamento alimentar de
emergéncia (ex: falta de alimentos, crises)?

Sim, estoque de emergéncia para esses casos ou
necessidades vindo de doagdes

Fonte: Arquivo do projeto (2025)
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Figura 12 — Cardapio asilo publico 2

Refeigdo Preparagéo Alimento PC (g) Kcal Carb Prot Lip Sadio (mg)
Café 100 1 0,04 0,12 0,02 2
. . Pio 50 137 25,95 44 1.5 304
Cafe da manha Wargarina 10 53 0 0,06 5,02 78
Leite 100 G2 4,66 3,32 3,35 41
Lanche da manh3 Fruta Banana 100 98 26 13 01 1
Arroz 100 354 78 7.8 1 5
Feijdo 50 174 31,28 10,71 0,62 i
Lasanha = | occa de lasanha a8 99 203 315 077 0
Bolonhesa
Molho a bolonhesa 30 33 156 23 2,09 1026
Molho Branco 20 28 12 0.6 23 80
CQueijo Mussarela 20 G4 012 472 51 120
Almogo Molho Carme Hoida 50 108 0 115 B 45
Bolonhesa
Molho de Tomate 30 9 21 0,45 0,05 45
Cebola 15 G 14 0,15 0 1
Mix de Legumes Cenoura 15 5] 1,44 0,14 0,04 10
Brdcolis 40 14 28 1,2 0,016 14
Batata 20 16 3.8 0.4 0,02 1
Suco (em pd) 9 M4 85 0 0 3
Pao Caseiro Farinha de Trigo 80 21 60,8 8 0,96 2
Fermenézgléologmo 16 5 04 02 0 1
Cafe datarde Acticar 1,6 § 1,6 i i 0
Sal 1,6 0 0 0 0 632
Leite 220 143 10,8 7.7 7.7 110
Oleo 40 360 0 0 40 0
Sopa de
Legumes com 1258 212 0 25 12,56 75
Carne musculo bovino
Jantar Batata 20 i £ 04 002 7
Cenoura 15 g 144 0,14 0,04 10
mandioguinha 50 38 8.6 05 0,05 2
Ceia Cha 25 ] 0 ] ] 05
Bolacha Agua e Sal 40 9 1,33 0,25 0,26 14
TOTAL 2380 297,92 94,51 90,486 1706,1
119168 378,04 814,374
60,05% 16,06% 23,68%
2384004

rUIILE. AITYUIVU UU PIUJCLU (LULY)

A segunda Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) publica em
questao demonstra grande esforgo para garantir qualidade de vida e bem-estar aos
residentes, especialmente no campo nutricional e de infraestrutura. O planejamento
alimentar é estruturado de acordo com a RDC n° 283/2005 da ANVISA,
apresentando cardapios variados e equilibrados, compostos por arroz, feijao, carnes,
massas, legumes, verduras, saladas, frutas, sucos e sopas. Essa diversidade
garante o atendimento das necessidades nutricionais basicas dos idosos,
distribuidas em seis refei¢cdes diarias (café da manha, lanche da manha, almocgo,
lanche da tarde, jantar e ceia), o que contribui para evitar longos periodos de jejum e
auxilia no controle metabdlico, tdo importante nesta faixa etaria. Além disso, sao
elaboradas dietas especificas para situagdes clinicas como diabetes, hipertenséo e
disfagia, havendo também oferta de suplementos nutricionais quando necessario.
Outro ponto positivo é a realizagdo periddica de avaliacbes do estado nutricional
(peso, IMC e circunferéncia) contendo 26 idosos sendo 13 homens e 13 mulheres,
bem como o incentivo ao consumo adequado de liquidos, fundamentais para a

prevencao da desidratacao.
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No que se refere a infraestrutura, a ILPl se destaca por dispor de uma
equipe multiprofissional completa, incluindo nutricionista em tempo integral,
psicologo, psiquiatra, enfermeiro, fisioterapeuta e educador fisico. Essa composi¢cao
possibilita ndo apenas a elaboracdo de cardapios adaptados, mas também a
promocdo de um cuidado integral, que abrange a saude fisica e mental dos
residentes. A cozinha segue as boas praticas de manipulagdo de alimentos, os
manipuladores recebem treinamento periédico e os alimentos sao adquiridos de

fornecedores qualificados, o que garante segurancga higiénico-sanitaria.

Entretanto, a maior limitagdo relatada pela instituicdo é a falta de recursos
financeiros suficientes para manter a alimentagdo em padrdes ideais. Como se trata
de uma ILPI publica, a verba disponivel é restrita e ndo cobre integralmente todas as
demandas nutricionais, sobretudo quando se trata da aquisicdo de insumos de
melhor qualidade ou de suplementos especificos. Diante disso, as doagdes da
comunidade se tornam fundamentais para o funcionamento da instituicio.
Contribuicdes de alimentos pereciveis (frutas, legumes, carnes, laticinios), nao
pereciveis (arroz, feijdo, massas, 6leo) e suplementos nutricionais s&o decisivas
para complementar as dietas dos idosos e garantir que eles recebam uma
alimentagdo adequada. Além disso, doagbes de materiais de cozinha, higiene e
limpeza colaboram diretamente para a manutencao da infraestrutura e para a

seguranga alimentar.

Portanto, esta ILPI publica apresenta resultados positivos na organizagao
nutricional e no acompanhamento multiprofissional dos idosos, cumprindo as
diretrizes legais e assegurando cuidados integrais. No entanto, enfrenta limitagbes
financeiras que comprometem a plena execugao das agdes planejadas, tornando o
apoio da sociedade, por meio de doagdes, indispensavel para a continuidade de um

servigo digno, humanizado e de qualidade.

Constatou-se que os recursos financeiros sao o principal fator que diferencia
as praticas nutricionais entre as ILPIs publicas e privadas. Enquanto as privadas
conseguem oferecer cardapios variados e personalizados, a instituicdo publica
enfrenta limitacdes estruturais e de abastecimento, o que compromete parcialmente
a qualidade alimentar. Ressalta-se que a instituicdo publica desempenha um papel

fundamental no acolhimento de idosos em situagao de vulnerabilidade, ainda que
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apresente desafios significativos na area nutricional. Ja as privadas, por atenderem
um publico mais restrito e com maior suporte financeiro, conseguem assegurar
melhor adequacdo dietética, refletindo em maior qualidade de vida para os

residentes.

5.3 Analise do Cronograma de Execugao

O cronograma apresentado na metodologia serviu como guia para a
organizagdo das etapas da pesquisa, permitindo acompanhar o andamento das
atividades de forma estruturada. De modo geral, o planejamento foi adequado para o
desenvolvimento do estudo, possibilitando a realizagdo da pesquisa de campo, a
aplicagcdo do questionario, a analise dos dados e a constru¢cao do relatério final

dentro dos prazos estabelecidos.

Algumas etapas demandaram maior atengdo, especialmente as visitas as
Instituicobes de Longa Permanéncia para Idosos, que exigiram agendamento prévio e
disponibilidade das equipes responsaveis. Apesar disso, o cronograma mostrou-se

funcional e n&o apresentou atrasos significativos.

A fase de analise dos dados foi concluida conforme previsto, permitindo a
interpretacédo dos resultados e a elaboragcdo das se¢des seguintes do trabalho.
Dessa forma, o cronograma contribuiu para a conducdo eficiente da pesquisa,
garantindo organizacdo e cumprimento das etapas essenciais para o

desenvolvimento do estudo.

5.3.1 Comparativo Do Almogo De Cada Instituicao
Para a analise da composi¢cao nutricional apresentada nos graficos a seguir,

foi realizado um levantamento apds quatro visitas realizadas as Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) participantes do estudo. Considerando que
a Instituicdo 1 disponibilizou apenas o cardapio referente a refeicao principal,
optou-se por padronizar o calculo exclusivamente para o almogo em todas as
instituicbes, de forma a garantir uniformidade e comparabilidade entre os dados
coletados. Dessa maneira, os graficos representam a distribuicdo percentual dos
macronutrientes — carboidratos, proteinas e lipidios — presentes nas refeicoes

principais fornecidas pelas quatro ILPIs avaliadas.
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Figura 3 — Carboidrato dos asilos Figura 4 — Proteina dos asilos Figura 5§ — Lipidios dos asilos

Carboidrato Proteina Lipidio

Fonte: Arquivo do projeto (2025) Fonte: Arquivo projeto (2025) Fonte: Arquivo do projeto (2025)

Observa-se, nos graficos, que ha variagdes importantes entre as instituicbes
quanto a propor¢ao dos macronutrientes ofertados no almogo. Embora todas
apresentem distribuicdo geral semelhante, algumas diferengas chamam atencao,
especialmente na oferta de carboidratos e lipidios, que se mostram mais elevadas
em determinadas ILPls. Ja a distribuicdo de proteinas permanece relativamente
equilibrada entre as instituicdes, ainda que pequenas variagdes indiquem diferengas
na composi¢cdo dos cardapios e nas escolhas alimentares adotadas em cada local.
Essas variacdes refletem ndo apenas as particularidades da rotina alimentar de cada
instituicdo, mas também possiveis diferengcas na disponibilidade de alimentos,
planejamento dos cardapios e recursos destinados a alimentagao dos residentes. A
analise reforgca a importancia de um acompanhamento nutricional continuo e de uma
padronizagdo minima dos cardapios, garantindo que os idosos recebam refeigdes

adequadas e balanceadas em relagéo aos macronutrientes essenciais.

5.4 Analise dos Custos do Projeto

A andlise dos custos apresentados na metodologia demonstra que o
desenvolvimento da pesquisa exigiu um investimento financeiro minimo, restrito
principalmente a aquisicdo de materiais basicos utilizados durante a coleta e
organizagdo dos dados. O principal item identificado foi o caderno utilizado para
anotagdes em campo, cujo custo total foi de R$ 15,00, dividido igualmente entre os

autores.

Embora simples, esse investimento teve papel fundamental na estruturagao
da pesquisa, pois permitiu o registro organizado das observagdes realizadas durante
as visitas as instituicdes estudadas. O uso de materiais acessiveis e de baixo custo

evidencia que pesquisas de carater exploratério, como esta, podem ser
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desenvolvidas com recursos limitados, desde que haja planejamento adequado e

uma divisao equilibrada das responsabilidades entre os pesquisadores.

A auséncia de custos adicionais relevantes como transporte, impressao em
larga escala ou aquisicdo de equipamentos tecnoldgicos reforga a viabilidade
financeira do estudo e demonstra que o projeto foi executado de maneira eficiente e
econdmica. Dessa forma, a analise da planilha de custos confirma que o orcamento
previsto na metodologia foi suficiente para atender as necessidades do trabalho,

sem comprometer a qualidade dos resultados obtidos.
5.5 Aplicacao dos resultados para producao cientifica

Os resultados obtidos a partir da analise quantitativa e qualitativa dos dados
coletados servirdo como base para a construgdo de um artigo cientifico a ser
submetido a periodicos especializados. As informagdes registradas possibilitam a
discussdo de tematicas relevantes, como diferengas na gestdo nutricional entre
ILPIs publicas e privadas, impactos na qualidade de vida dos residentes e desafios

operacionais enfrentados pelas instituicoes.

A consolidagdo dos resultados permitira a elaboracdo de graficos, tabelas e
comparagdées que fortalecam o embasamento cientifico do artigo, além de
possibilitar a interlocugcdo com estudos ja publicados, ampliando o didlogo

académico e contribuindo para futuras pesquisas na area do envelhecimento.



40

6. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu comparar o planejamento alimentar de Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos publicas e privadas no municipio de Limeira/SP,
destacando como fatores estruturais, financeiros e organizacionais influenciam
diretamente a qualidade da alimentacao oferecida aos residentes. Observou-se que
as instituicbes privadas apresentam maior capacidade de diversificagcdo dos
cardapios, personalizacao das dietas e oferta constante de alimentos variados,
resultado do maior investimento financeiro e da presenca mais estruturada de
equipes multiprofissionais. Em contraste, as instituicdes publicas demonstram forte
comprometimento com boas praticas nutricionais e acompanhamento dos
residentes, porém enfrentam limitagdes decorrentes da dependéncia de verbas
governamentais e doagdes, especialmente em situagbes emergenciais, 0 que pode

comprometer a regularidade e a qualidade das refei¢oes.

Os achados reforgam que uma alimentagao equilibrada, segura e adaptada
as necessidades individuais desempenha papel essencial na promogao da saude e
bem-estar da populacdo idosa, contribuindo para preveng¢ao de doengas cronicas,
manutengdo da autonomia e melhoria da qualidade de vida. Dessa forma, torna-se
evidente a necessidade de politicas publicas que ampliem o apoio financeiro e
logistico as ILPIs publicas, garantindo que o direito a alimentagdo adequada seja
assegurado independentemente da condigdo socioecondémica dos idosos.

Conclui-se que a nutricdo nas ILPIs deve ser compreendida como parte
fundamental do cuidado integral, exigindo planejamento técnico, recursos
adequados e acgdes interdisciplinares continuas. Espera-se que este estudo
contribua para reflexdes futuras e incentive o desenvolvimento de estratégias que
fortalegcam a gestéo nutricional dessas instituicdes, promovendo um envelhecimento

digno, saudavel e humanizado.
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