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RESUMO

No Brasil ndo existe um consenso sobre o que seja ILPI, sua origem esta ligada aos
asilos, inicialmente dirigidas as pessoas carentes de abrigo. O surgimento das
instituicbes data do século VI d.C. fundada pelo Papa Pelagio Il que transformou sua
casa em um hospital para abrigar idosos necessitados. Com o aumento da expectativa
de vida a cada ano, o estado nutricional da pessoa idosa brasileira esta cada vez mais
sendo discutida, uma alimentagcdo adequada é muito importante para promover e
manter a saude dessas pessoas. Em 2022, o mundo atingiu 8 bilhdes de habitantes,
segundo o IBGE, sendo 1,1 bilhdo de idosos. No Brasil, a populagéo idosa é de 10%,
somando um total de 22 milhdes, e em 2050, esse numero podera chegar a 58,2
milhdes de pessoas com idade igual ou maior de 60 anos, gerando preocupagao
quanto a qualidade de vida dessa populagdo. Com o envelhecimento, o corpo sofre
alteracdes entre as quais a diminuicdo da massa magra e forga muscular, a
capacidade cognitiva e descontrole de doencgas, a perda dos dentes prejudicando a
mastigacdo e digestdo. Este trabalho teve como objetivo analisar a qualidade
nutricional e os tipos de dietas servidas aos idosos em ILPIs diante das patologias.
Foi feita uma pesquisa em 2 instituicdes particulares na Zona Leste de Sao Paulo,
onde apresentamos um questionario contendo 11 perguntas a cada uma das ILPIs e
os resultados foram que os idosos institucionalizados em sua maioria sofre do Mal
Alzheimer e a dieta principal servida € a branda, cujos alimentos passam por uma
técnica para abrandar as fibras, facilitar a mastigacao e degluticao dos alimentos, em
seguida a dieta Enteral, que € uma dieta por sonda quando o paciente esta com
instabilidade clinica ou risco nutricional e ndo conseguem se alimentar de forma
convencional. Nesse contexto, € muito importante a atuacdo dos profissionais da
saude, inclusive o Nutricionista e o TND para o desenvolvimento e elaboragao de um
cardapio alimentar que possa favorecer o estado nutricional dos idosos em ILPlIs.

Palavras- Chaves: ILPI, idosos, saude do idoso, alimentagao do idoso, qualidade de

vida do idoso em ILPI, patologias, mal de Alzheimer, expectativa de vida, dietas.



ABSTRACT

In Brazil, there is no consensus on what ILPI is, but its origins are linked to asylums,
initially aimed at people in need of shelter. The institutions were founded in the 6™
century AD by Pope Pelagius I, who turned his house elderly people in need. With
aging, the body undergoes changes, including a decrease in lean mass, which impairs
muscle strength. The nutritional status of Brazil's elderly population is increasingly
being discussed due to the fact that life expectancy has been increasing over the years
and proper nutrition is very important to promote and maintain the health of this
population. By 2022, the world will have reached 8 billion inhabitants, according to
IBGE research, of which 1.1 billion will be elderly. In Brazil, the elderly population is
10%, totaling 22 million and by 2050 this figure could reach 66 million elderly people
aged 60 or over, generating concern about their quality of life. With aging, the body
undergoes changes, including a decrease in lean mass and muscle strength, cognitive
capacity and disease control, and the loss of teeth, which impairs chewing and
digestion. The aim of this study was to analyze the nutritional quantity and types of
diets served to the elderly in ILPIs in view of their pathologies. A survey was carried
out in 2 private institutions in the Zona Leste of Sdo Paulo, where we presented a
questionnaire containing 11 questions to each of the ILPIs and the results were that
most of the institutionalized elderly suffer from Alzheimer’s disease and the maim diet
is bland, whose food goes through a technique to soften the fibers and swallowing,
followed by the enteral diet, which is a tube diet when the patient is clinically unstable
or at nutritional risk and cannot eat conventionally.

Key words: ILPI, elderly, elderly health, elderly nutrition, quality of life of the elderly

in ILPI, pathologies, Alzheimer’s disease, life expectancy, diets.
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1 INTRODUGAO

Sua origem esta ligada aos asilos, inicialmente dirigidos a populagado carente
gue necessitava de um abrigo, frutos da caridade crista diante da auséncia de politicas
publicas.

A primeira Instituicdo para ldosos, surgiu entre 520-590, através do Papa
Pelagio Il. Ha registros que o Pontifice transformou sua casa em um hospital para
atender idosos necessitados.

No Brasil Colbnia, 1794, comecgou a funcionar no Rio de Janeiro a Casa dos
Invalidos, defendida pelo Conde de Resende, para que os soldados em idade
avancgada tivessem o merecido descanso por seus servigos prestados a Patria.

Em 1964, a Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, passou a dar assisténcia
a mendigos e conforme o aumento de internagbes para idosos, definiu-se como
Instituicdo de Gerontologia (Araujo; et al, 2010).

O envelhecimento populacional vem crescendo a cada ano e até 2050, o
numero de pessoas com 60 anos ou mais deve chegar a 2 bilhdes em todo o mundo.
O Brasil € o pais onde o percentual de idosos cresce mais rapido e com isso vem as
preocupacdes como previdéncia, alimentagcao adequada e qualidade de vida. Perdas
de fungdes devido o envelhecimento, faz com que o idoso ndo consiga preparar sua
refeicdo e até mesmo se alimentar sozinho, as doengas também gera dependéncia
financeira e mesmo com suporte familiar, o idoso precisa de uma assisténcia médica,
psicolégica, e um profissional da area da saude alimentar para fazer as devidas
recomendagdes e acompanhamento nutricional (Reis; et al ,2023).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE-2010), fez um
levantamento mostrando que 10,8% da populagao brasileira possui 60 anos e mais-
aproximadamente 20 milhdes de idosos, sendo 9 milhdes de homens e 11 milhdes
de mulheres (IBGE, 2010).

As ILPIs embora ainda sejam vistas de forma negativa, para alguns idosos que
precisam de necessidades basicas como ter um lugar para dormir, se alimentar e ser

cuidados, é o lugar especial porque remete a um de convivio familiar.

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005), as ILPIs séao
instituicbes governamentais e ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas

ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
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suporte familiar e em condigbes de liberdade, dignidade e cidadania. As ILPIs tém
normas de funcionamento estabelecidas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 283/2005. As ILPIs s&o pequenas, em meédia, abrigam cerca de 30 residentes
e, pelo menos, um Técnico em Nutricdo e Dietética (TND). Sua estrutura fisica deve
seguir o regulamento técnico, com dormitorios e banheiros separados por sexo e um
nutricionista para cada 150 idosos (Camarano, 2010).

O estabelecimento é fiscalizado pela Agéncia Nacional de Vigiléancia Sanitaria
(ANVISA), que orienta o Nutricionista a seguir as normas relatadas nas Portarias
2619/2011 (Codigo Sanitario do Municipio de Sdo Paulo), CVS 5 /2013 (Secretaria do
Estado de Saude de Sao Paulo) e RDC n° 216/2004 (Federal) — Regulamento Técnico
de Boas Praticas Para Servigcos de Alimentagédo (ANVISA, 2005).

Segundo Born (2002), em paises avangados, a rede que presta servigos a populagao
idosa tem mudado o perfil da institucionalizagdo em manter apenas idosos com perdas
funcionais e deméncia devido sua idade muito avangada. Nos paises onde ha muita
desigualdade social e econbémica, como no Brasil, muitos idosos sao
institucionalizados devido as doengas degenerativas, a familia ndo ter condigbes
financeiras em manté-lo, e também conflito familiar o que muitas vezes o préprio idoso
busca pela institucionalizagédo (Born, Cuidado ao idoso em institui¢do. In: Papaléo Neto
M, et al, Organizadores. Gerontologia. Sdo Paulo: Atheneu; 2002, p. 403-13.

No Brasil existem cerca de 3.548 Instituicbes de Longa Permanéncia para
idosos em 28,8% dos municipios brasileiros onde reside 84 mil pessoas idosas. A
maioria & privada (57,8%) com fins lucrativos e apenas 210 s&o publicas (6,6%)
(Camarano, 2011).

Em parceria com o Nutricionista, o Técnico em Nutricado e Dietética (TND) é o
profissional que desenvolve inumeras atividades, como acompanhar e orientar os
procedimentos culinarios de pré-preparo e preparo de refeigdes e alimentos, controle
técnico de servigos como compras, armazenamento, custos, quantidade, qualidade,
aceitabilidade conforme planejamento definido pelo nutricionista (YOUTUBE:
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 32 REGIAO- o papel do Nutricionista

na saude do idoso-ILPI | Azevedo).
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2 JUSTIFICATIVA

Perda de dentes, problemas emocionais, dificuldades para engolir devido as
enfermidades, intervencdo cirurgica, uso de medicamentos e alteragdo no sistema
sensorial causada pelo préprio envelhecimento, sao fatores que afetam o apetite e
prejudicam a alimentagcdo do idoso, além do fator socioeconémico que € muito
prevalente na populagao idosa brasileira. O baixo poder aquisitivo reflete no estado
nutricional considerando-se a aquisicdo de géneros de custo mais baixo e de
qualidade inferior.

Idosos tém mais chances de apresentar desnutricdo do que adultos mais
jovens, tanto por questdes emocionais e financeiras, quanto por condi¢des fisicas.
Conforme envelhece, o organismo sofre alteragdes que podem prejudicar a ingestao
e digestdo adequada de alimentos, exigindo mais atengcdo em relagao a alimentacgéo
(Campos; et al 2003).

O papel do Nutricionista e do Técnico em Nutricdo e Dietética (TND) é muito
importante na promogao da saude e avaliacdo nutricional da populacéo idosa. O TND
pode contribuir com orientagao por meio de visitas com o objetivo de avaliar e orientar
sobre o estado nutricional, através de folhetos ilustrativos, panfletos informativos,
videos e palestras para que esse publico compreenda como a boa alimentagao é
importante para seu bem-estar. E responsabilidade do Nutricionista juntamente ao
TND acompanhar o quadro nutricional dos idosos e de seus colaboradores, para
adquirir habitos alimentares saudaveis pensando sempre no bem-estar de todos.
(Barroso; et al 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar o comportamento desse publico perante a patologia e seu relacionamento

com a alimentacao.

3.2 Objetivo Especifico

¢ Analisar a relagao entre patologia e tipo de dieta ofertada aos idosos em ILPIs

N&o-governamentais.

e Contribuir com um trabalho informativo, pratico sobre Alimentagcdo na terceira

idade com informacdes sobre técnicas de higienizagao e boas praticas.



16

4 METODOLOGIA

Foi feito um estudo transversal exploratério utilizando uma amostra de
conveniéncia. Revisdo bibliografica — feita a partir de livros e artigos cientificos,
obtidos nas plataformas de busca académica e sites (Scielo, ANVISA, youtube-CRN
3, Dr. Cesar Henrique de Azevedo). Por meio dos seguintes termos: ILPI, ldosos,

Saude do Idoso, Alimentagao do Idoso, e Qualidade de Vida do Idoso em ILPIs.

O publico alvo foram idosos residentes de 2 Instituicdes de Longa Permanéncia

para Idosos (ILPI), localizadas na cidade de S&o Paulo.

Como critérios de inclusdo utilizamos nos estudos duas ILPIs néo-
governamentais que concordaram em participar do estudo assinando um termo de

consentimento que esclareceu o objetivo da pesquisa.

Foram excluidas do estudo todas as ILPIs governamentais da cidade de Sao

Paulo.

Seguindo os aspectos éticos, foi feito todo esclarecimento necessario aos
participantes sobre o trabalho e seu objetivo e os que concordaram em fazer parte da
pesquisa assinaram um termo de consentimento que continha no proprio questionario.
Os participantes poderiam deixar de participar do estudo a qualquer momento e |lhe

foi garantido o sigilo das informagdes dos dados.

Como instrumento de coleta de dados, entregamos um questionario contendo

onze perguntas entregues e respondidas no momento da visita.
Os dados coletados foram analisados e comparados com a legislacao.

O grupo elaborou um material informativo que foi entregue aos participantes
da pesquisa com orientagdes relacionadas a alimentagdo do idoso, higienizagéao e
boas praticas.
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4.1 Instrumento para coleta de dados

Na coleta de dados, utilizamos um questionario com 11 perguntas objetivas as

quais abordavam o titulo e o tema de nossa pesquisa académica. As perguntas foram:

o a0 kN =

8.
9.

Ha quanto tempo existe a ILPI?

Qual o critério de avaliacéo para receber um residente idoso?

Quantos residentes essa Instituicao acolhe por ano?

Qual a forma de avaliagao usada na ILPI para classificar o grau de dependéncia?
Quantos idosos sao para cada cuidador?

Qual o maior indice de patologias entre os idosos e se ha restricad em algum
alimento devido a enfermidade?

Quais os tipos de dietas sao servidos aos residentes?

Qual o momento de interacéo entre os idosos?

A ILPI recebe doagdes de roupas, agasalhos e alimentos de voluntarios e ONGs?

10.A Instituicdo possui Técnico Nutrigdo e Dietética (TND)?

11.Qual atividade é desenvolvida pelo Técnico responsavel pela alimentagcdo dos

idosos?
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Instituicao de Longa Permanéncia

No Brasil, ndo ha consenso sobre que seja uma ILPIs. Sua origem esta ligada
aos asilos, inicialmente dirigidos a populagdo carente que necessitava de abrigo,
frutos da caridade crista diante da auséncia de politicas publicas. E comum associar
ILPS a instituigbes de saude (Camarano; Kanso, 2010).

O surgimento de instituicdes nao é recente. O cristianismo foi pioneiro no
amparo aos velhos: Ha registro de que o primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio
II (520-590), que transformou sua casa em um hospital para velhos o hospital
enquanto instrumento terapéutico aparece em torno de 1780. Até essa época o
hospital era um lugar de internamento, cujo objetivo era prestar assisténcia material e
espiritual aos doentes (Christophe, 2014).

Nos paises avangados as opg¢des para se manter o idoso na comunidade
através de uma rede de servigos tem mudado o perfil da institucionalizagdo. Hoje a
predominancia nas instituicdes € de idosos com idades mais avancadas, com perdas
funcionais sérias e com deméncia. Cuidar implica funcgéo fisica, psicolégica, relacional,
material, e para tal demanda é fundamental a disponibilizacdo de determinadas
condi¢des econdbmicas e sociais que viabilizem o cuidado (Boechat, 2000).

A analise dessa demanda revela que a velhice aliada as limitagdes funcionais
e financeiras € um quadro delicado. As moradias sao precarias, os familiares
necessitam trabalhar, mas ndo tem com quem deixar o idoso, e n&o conseguem
atender as suas necessidades de alimentacdo, medicamentos e demais cuidados. A
situagao de idosos com transtornos mentais, deméncia ou dependéncia quimica tem

foi outro complicador (Groisman, 2002).

5.2 Caracteristicas fisiolégicas e nutricionais do idoso.

No envelhecimento, ocorrem mudangas no corpo entre as quais a diminui¢cao
de massa magra prejudicando a forga muscular, afetando a capacidade funcional. O
estado nutricional da populacio idosa brasileira esta cada vez mais sendo discutido
por conta da perspectiva de vida que vem aumentando no decorrer dos anos € a boa
alimentacao é fundamental durante esse processo, evitando e prevenindo doencas
causadas pela velhice (PEREIRA; et al, 2016).
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Sao varias questdes que envolvem a ma alimentagao do idoso no Brasil, entre
elas estdo o baixo poder aquisitivo para comprar alimento de qualidade, problemas
familiares que muitas vezes faz com que o idoso perca o apetite ou até mesmo por
estar sozinho ndo consegue preparar os alimentos para suas refei¢gdes, a perda do
cbnjuge pode Ihe causar depressdo, as doengcas que causam dificuldades para
deglutir, perdas dos dentes e Mal de Alzheimer, prejudicando a capacidade funcional
do idoso interferindo na sua qualidade de vida (Chaimowiz, 1998).

Com a velhice, inevitavelmente vem as alteragdes fisioldégicas, como a
diminuicdo da capacidade auditiva, visual e gustativa interferindo no paladar. Perda
de agua no corpo altera o peso e estatura do idoso, todo o sistema nervoso sofre
modifica¢gdes aos poucos de modo irreversivel e um estado nutricional inadequado
aumenta a chance para a incapacidade fisica, reduzindo sua mobilidade. A
desnutricdo nos idosos pode ser confundida com sinais de envelhecimento, por isso,

€ necessaria uma avaliagao Clinica Nutricional (Bitencourt; Dalto; IPEA, 2016).

5.3 Estimativa da populacao idosa

Em 2022, o mundo atingiu 8 bilhdes de habitantes sendo 1,1 bilhdo de idosos
com 60 anos e mais, entre 1950 e 2022 a populagdo mundial triplicou e a populacéo
idosa aumentou 6 vezes mais, se tornando o grupo etario que mais cresceu nos
ultimos 72 anos. O Japao € o pais que concentra o maior numero de idosos no mundo
com 28,4% de sua populacdo, somando mais de 35 milhdes de idosos, a Italia vem
logo em seguida com 23,3% e Portugal com 22,4% de sua populagéo idosa. Os paises
com menor indice de idosos em 2022, sdo Emirados Arabes com 1,26%, Qatar que
tem 1,69% e Uganda somando 1,99% de idosos no pais. No Brasil, ha cerca de 22
milhdes de idosos, ou seja, 10,53% de sua populacao (Alves; Miqueias, 2022).

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS-2019), estima que até
2050, o mundo tera um quinto de sua populagédo idosa chegando a 2 bilhdes de
pessoas. A estimativa aponta um desequilibrio crescente entre os mais jovens e os
mais velhos-Serao 2 pessoas de 65 anos para cada 1 pessoa de 0 a 04 anos.

Existem varios fatores para essa tendéncia desproporcional como a baixa
fecundidade, melhoria no campo da medicina, saneamento basico, mais informacgdes
e a busca cada vez mais significativa por uma alimentagdo saudavel e atividades

fisicas (Honorato, 2018).
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No Brasil, a expectativa de vida deve aumentar em até 25% em 2060, e chegara
a 58,2 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, com isso aumento também a
preocupagao com o gasto no setor previdenciario, ja que tera mais pessoas
aposentando no mercado de trabalho (Neto, 2023).

Na geracdo passada aconteciam dois conceitos atualmente considerados
equivocados e errdbneos sobre a velhice, o primeiro era que uma pessoa idosa devia
repousar e nao fazer nenhum esforgo, e o segundo era que uma pessoa acima do
peso era considerada mais saudavel. Atualmente esses conceitos mudaram. Para se
manter saudavel mesmo na terceira idade € preciso praticar atividades fisicas e
manter um peso adequado para sua estrutura fisica e sempre buscar por ajuda médica

e um profissional na area da Nutricdo com frequéncia (Varella, 2019).

5.4 Atuacao do Nutricionista e do Técnico em Nutrigcao e Dietética na saude do
idoso

No ano de 1974, foi aprovado através do parecer CFE n° 4089 a formacgao do
Técnico em Nutricdo e Dietética (TND) de nivel 2° grau, o profissional que iria auxiliar
o Nutricionista. Conforme a Resolugdo CFN n° 605 de 22 de abril de 2018, o TND
desempenha suas tarefas em diversos setores de alimentagao e nutricdo: alimentagao
Coletiva, Nutricao Clinica, Industria, Comércio de Alimentagéao e saude (SANTOS; et
al, 2019).

O profissional da area de Nutricdo e Dietética em Instituicbes de Longa
permanéncia para idosos, € muito importante, tanto o profissional de nivel Técnico,
mas, principalmente de nivel superior, o Nutricionista, porque sao esses profissionais
que irdo garantir que a pessoa idosa tenha uma melhor qualidade de vida através de
uma alimentagdo adequada, de acordo com sua condig¢ao fisica e emocional. Para
atuar em ILPIs, o Nutricionista e o TND precisam seguir a Resolu¢ao CFN 600/2018,
para desempenhar as atividades nas areas que se referem a Nutricdo Clinica e
Alimentacdo Coletiva, tomando todos os cuidados especiais necessarios que
compreende as duas areas de atuagao. O Nutricionista junto ao TND desenvolve o
planejamento alimentar com higiene e qualidade nutricional, promovendo a
socializagao e o prazer de se alimentar, elaborando atividades e estratégias de habitos
alimentares saudaveis (Oliveira; Rueda-CFN-PL5056/2013, 2022).
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Portanto, o papel do Nutricionista em Instituicdo de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI), é proporcionar o monitoramento da situagao alimentar e nutricional dos
idosos, zelar pela prevencgéo e controle de disturbios nutricionais (Qquando envolve a
Nutricdo Clinica), considerando as preferéncias alimentares, os habitos culturais e
familiares. O Técnico em Nutricdo e Dietética por sua vez, desenvolve inumeras
tarefas com a orientacdo do Nutricionista, o TND acompanha e orienta os
procedimentos culinarios de pré-preparo e preparo de refei¢des e alimentos, faz o
controle técnico de servicos de compra e armazenamento, custo, quantidade,
qualidade e aceitabilidade para que seja oferecido aos idosos uma alimentagdo
adequada com todos os nutrientes na promocao e recuperag¢ao da saude dos idosos
em ILPIs (Azevedo, YOUTUBE- CRN 32 REGIAO, 2018, 2023).

Em 2010, a Revista brasileira de geriatria e gerontologia fez uma pesquisa para
identificar o significado da alimentagdo saudavel para as pessoas idosas e
dificuldades encontradas no cotidiano para a integracdo desse conceito. Foram
entrevistadas 202 pessoas idosas com mais de 60 anos, a maioria do sexo feminino
(93,1%), ainda em atividades no Rio de Janeiro, as respostas mostraram uma estreita
vinculacado a preocupagao com a saude, no sentido de prevenir ou tratar as doencas
cronico-degenerativas. Dificuldades relativas a poder aquisitivo, vida em familia ou na
soliddo, questdes bioldgicas pelo processo do envelhecimento aparecem como
limitantes para a pratica regular da alimentag&o saudavel (Menezes et al, 2010).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia 09/09/2023 foram realizadas visitas técnicas em duas ILPIs localizadas
na zona leste de Sao Paulo. E para manter o padrao ético, denominaremos cada uma
das instituicbes como ILPI A e ILPI B. A visita as ILPIs, teve como objetivo conhecer
os tipos de dietas oferecidas aos residentes, se havia preferéncias de alimentos,
recusa por motivo religioso, cultural ou social, restrigdo por causa de patologias ou
procedimentos cirurgicos. Na ILPI fomos recepcionadas por uma funcionaria da ILPI
que trabalha na Instituicdo ha pelo menos 4 anos, a qual nos conduziu a todos os

comodos, leitos e area externa.

Tabela 1: Quadro de funcionarios ILPI A

ILPI A
CARGO FUNCIONARIO
Administrativo 01
Médico Geriatra 01
Fisioterapeuta 01
Nutricionista 01
Enfermeira Chefe 01
Enfermeiro Técnico 01
Aux. de Enfermagem 03
Enfermeira Folguista 01
Cozinheira 01
Aux. de limpeza 01

A ILPI tinha caracteristica de um lar familiar, com filhos, pais e avés (visitantes,
funcionarios e residentes). O ambiente estava limpo e bem dividido entre os sexos,
banheiros adaptados, um cantinho de Natureza Viva e do lado de fora tinha um
pequeno jardim. Depois de conhecermos o ambiente e os residentes que naquele
momento estavam almog¢ando, fomos convidadas a nos acomodarmos em volta de
uma mesa com formato arredondada que havia na sala, para falarmos sobre as dietas

dos residentes. Com o questionario contendo 11 perguntas em maos, a anfitria
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respondeu de forma pausada e clara todas as questdes de seu conhecimento. A
instituicdo A, foi fundada em 2019 e a média de residentes por ano é de 30 idosos,
porém, naquele momento tinha apenas 25, 16 mulheres e 9 homens entre 70 e 95
anos. Por ser uma Instituicdo privada, seu principal motivo para acolher um idoso € o
financeiro para poder custear as despesas do Institucionalizado, e por ultimo a

patologia.

Grafico 1: Géneros ILPI A

B Mulher B Homem

Grafico 2: Patologias ILPI A

B Mal de Alzheimer B Esquizofrenia

Os idosos acamados recebiam Dieta Enteral, os demais tinham em seu
cardapio a Dieta Geral e Branda. A dieta Branda é a mais indicada aos idosos devido
a varios fatores, entre eles estdo: perdas de dentes, dificuldades em mastigar e

deglutir, procedimentos cirurgicos e principalmente pelo fato do Mal de Alzheimer ser
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uma doenga degenerativa, ela faz com que o paciente perca a capacidade fisica e
cognitiva de se alimentar. Com relagéo aos alimentos que compunham as refeigdes,
0s mais consumidos na ILPI A sao as frutas, legumes, verduras, feijao (todos os tipos)
arroz branco, frango e peixe. Segundo relato das funcionarias, a carne vermelha nao
tinha boa aceitacdo. O momento de interacado e contentamento € sempre o0 momento
das refeigbes muito esperado pelos residentes. Sdo servidas 6 refeicdes por dia, o
cardapio € elaborado por uma Nutricionista que faz visita uma vez por semana, os
ingredientes para as preparagdes dos cardapios sao entregues as ILPI A pdr uma
empresa de consultoria e as preparagdes sdo elaboradas na cozinha da prépria
Instituicdo por uma profissional. A Instituicdo recebe muitas doagdes de agasalhos e
cobertores por voluntarios, visitas periodicamente por familiares e nao familiares.

A ILPI B foi fundada em 2013 e acolhe até 25 idosos por ano, no momento da
visita tinha apenas 20 residentes, 12 mulheres e 08 homens com idade entre 70 e 95
anos. A instituigcao B trabalha com o sistema creche, onde o familiar ou o préprio idoso

tem a opcéo de residir apenas durante o dia na instituicdo

Grafico 3: Género ILPI B

B Mulheres ® Homens

A visita teve como principal objetivo conhecer os tipos de dietas oferecidas aos
residentes, se tinha alguma recusa de alimento por parte dos idoso por motivo cultural,
religioso, patologia ou procedimento cirurgicos. A cuidadora nos recebeu do lado
externo da instituicdo e por isso ndo foi possivel conhecer as acomodagdes dos
residentes. Quanto ao questionario foi respondido de acordo com seus conhecimentos

de casa relatou que mais de 90% dos residentes sofriam com o Mal de Alzheimer e
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que devido suas dificuldades em mastigar e deglutir as dietas servidas eram Branda
e Enteral, uma pequena minoria se alimentava da dieta geral sem precisar passar pelo
processo do abrandamento das fibras, porém rejeitavam a carne vermelha. As dietas
eram servidas em 6 refei¢cdes diarias, inclusive frutas, legumes e verduras. A estrutura
fisica do ambiente era familiar a uma residéncia, porém os internados eram mais

contidos quando desenvolvia um artesanato feito a mao com agulha e barbante

(somente pelas mulheres).

Gréfico 4: Patologias ILPI B

B Mal de Alzheimer M Deméncia Senil

Os alimentos sao fornecidos por uma empresa qualificada e as refeigcbes sao
preparadas na propria instituicdo. A ILPI dispde de Geriatra, fisioterapeuta,
Nutricionista, Enfermeiros, Técnico em Nutricdo e Dietética, cozinheiro e cuidadores.
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Tabela 2: Quadro de funcionarios ILPI B

ILPI B
CARGO FUNCIONARIO
Administrativo 01
Médico Geriatra 01
Fisioterapeuta 01
Nutricionista 01
Enfermeira chefe 01
Técnico em Nutricao e Dietética 01
Aux. de Enfermagem 05
Cuidador de ldoso 07
Cozinheira 01

A ILPI funciona de acordo com a legislagdo, cbmodos e banheiros separados
por sexo. A ANVISA faz visita a cada 3 meses.

O orgao fiscalizador é a ANVISA que faz visita periodicamente, segundo a
funcionaria. A visita as ILPIs durou cerca de 30 minutos e com uma promessa de
retorno com a devolutiva.

Foi analisado que mais de 90% dos residentes sofrem do Mal de Alzheimer e
as principais dietas sdo, Geral, Branda e Enteral. A dieta Geral é indicada para
pessoas que nao tem complicagdes de saude que exijam restricdes de nutrientes ou
de alimentos, dieta Branda € indicada para pessoas que precisam de uma alimentagao
mais facil de mastigar, deglutir e digerir e os alimentos devem ser bem cozidos e as
frutas bem macias, e a dieta Enteral € uma alimentacéo liquida administrada por uma
sonda em pessoas que nao pode se alimentar via oral devido doengas ou condi¢cdes
clinicas que comprometem a degluticdo, como disfagia, AVC, Alzheimer, doengas
neurologicas, cancer ou que estejam se preparando ou se recuperando de uma
cirurgia. A dieta Enteral pode ser industrializa ou caseira com acréscimo de
suplemento. As instituicdes possuem um quadro de profissionais qualificados para
atender as necessidades dos pacientes, como Enfermeiros, Geriatra, Nutricionista e

cozinheiros. As dietas sao preparadas na propria residéncia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados aqui encontrados sobre as dietas alimentares e as patologias
dos idosos nas instituicdes pesquisadas, mostram a importancia da alimentacao
saudavel e dos profissionais da saude no dia a dia do idoso portador ou nédo de
Alzheimer.

O Mal de Alzheimer é uma doencga degenerativa, progressiva e irreversivel que
atinge a capacidade cognitiva, causando confusdo mental e a perda de memoria
recente, porém, uma alimentacdo adequada pode contribuir com o retardo da
patologia, oferecendo uma melhor qualidade de vida ao idoso. Nesse cenario, 0 TND
atua para a escolha e aquisi¢ao dos alimentos, armazenamento adequado, supervisao
de higienizagao pessoal, de ambiente e utensilios antes e depois da manipulagéo dos
alimentos, administragdo de processo de controle de qualidade e desperdicio,
treinamentos dos manipuladores de alimentos, na coordenagao de cardapios,
acompanhar as refeigdes junto ao Nutricionista garantindo a inclus&o ou exclusao de
grupos alimentares, priorizando as necessidades nutricionais dos residentes e de seus
colaboradores.

Foi verificado, que alguns residentes agiam de modo individual entre eles, mas
familiarizados com os funcionarios. Durante a refeicdo, em ambientes separados por
sexo, eles se alimentavam independente, sem agitagdo, como se aquele momento

fosse o mais esperado.
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8 APENDICE

APENDICE A — Devolutiva
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