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	 Em	2025,	o	Brasil	ocupará	o	sexto	lugar	no	ranking	mundial	com	maior	população	idosa	do	mundo,	sendo	que	o	
Estado	e	as	Instituições	de	Longa	Permanência	de	Idosos	(ILPIs)	ajudam	as	famílias	a	tomarem	conta	dos	idosos.	
O	 objetivo	 do	 trabalho	 foi	 avaliar	 a	 composição	 nutricional	 do	 cardápio	 oferecido	 para	 os	 idosos	
institucionalizados,	analisando	as	quantidades	necessárias	de	macronutrientes	e	micronutrientes,	 segundo	as	
Dietary	 Reference	 Intakes	 (DRIs)	 para	 esta	 faixa	 de	 idade.	 Tratou-se	 de	 uma	 pesquisa	 aplicada,	 descritiva,	
analítica	 e	 qualitativa	 de	 avaliação	 de	 quatro	 semanas	 do	 cardápio	 do	 mês	 de	 maio	 de	 uma	 ILPI	 de	 Ponta	
Grossa-PR.	Foram	analisados	todos	os	alimentos	ofertados	diariamente	em	todas	as	refeições.	A	média	do	valor	
energético	 semanal	 ficou	 abaixo	 do	 recomendado	 pela	 DRIs.	 A	 distribuição	 de	 carboidratos,	 lipídios	 totais,	
proteínas	e	ômega	3	e	6	encontrou-se	dentro	do	recomendado	(exceto	ômega	6	para	mulheres);		já	os	minerais	
ferro	e	zinco	ultrapassaram	as	recomendações	das	DRIs.	Além	disso,	as	fibras	e	o	magnésio	ficaram	abaixo	do	
recomendado	 para	 os	 homens	 e	 também	 o	 cálcio	 para	 ambos	 os	 sexos.	 A	 Vitamina	 A	 estava	 dentro	 do	
recomendado	para	mulheres,	e	apenas	em	uma	semana	ficou	abaixo	para	os	homens.	A	oferta	do	cardápio	que	
compõe	a	dieta	geral	estava	suficiente	para	atingir	quase	todas	as	recomendações	nutricionais	para	este	grupo	
em	estudo.	Recomenda-se	maior	oferta,	especialmente	de	alimentos	ricos	em	fibras,	cálcio	e	magnésio.	
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	 In	2025,	Brazil	will	occupy	the	6th	place	in	the	world	ranking	with	largest	elderly	population	in	the	world.	The	
government	and	the	institutions	of	Elderly	Long	Permanency	(ILPIs)	are	helping	the	families	to	take	care	of	the	
elderly.	The	objective	was	to	evaluate	the	nutritional	composition	of	 the	menu	offered	to	the	 institutionalized	
elderly,	analyzing	the	necessary	amounts	of	macronutrients	and	micronutrients,	as	recommended	by	the	Dietary	
Reference	 Intakes	 (DRIs)	 for	 this	 age	 group.	 This	 was	 a	 unique,	 descriptive,	 analytical	 and	 quantitative	
assessment	done	 in	 four	weeks	of	 the	month	of	May’s	menus	of	an	 ILPI	of	Ponta	Grossa-PR.	All	 food	offered	
every	day	at	every	meal	was	analyzed.	The	average	weekly	energy	value	was	lower	than	recommended	by	the	
DRIs.	The	caloric	distribution	of	carbohydrates,	total	fat	and	protein	were	within	the	recommendation	(with	the	
exception	of	Omega	6	 to	women),	while	 the	mineral	 iron	and	 zinc	were	above	 the	 recommendation.	Besides	
this,	 the	 fibers	 and	 the	magnesium	were	 below	 the	 recommendation	 for	men,	 as	 well	 the	 calcium	 for	 both	
genders.	The	A	vitamin	was	within	the	recommendation	for	women	and	only	during	one	week	was	below	the	
recommendation	for	men.	The	offering	of	the	menu	that	makes	up	the	overall	diet	was	enough	to	reach	almost	
all	the	nutritional	recommendations	for	this	study	group.	It	is	recommended	a	larger	supply	of	foods	rich	in	fiber,	
calcium	and	magnesium.	

	 	 	

	 	 	

INTRODUÇÃO	

Pesquisas	 revelam	 que	 no	 Brasil	 existiam	
aproximadamente	 34	 milhões	 de	 idosos	 em	 2015.	 Em	
2025,	 o	 país	 ocupará	 o	 sexto	 lugar	 no	 ranking	 mundial	
com	 maior	 população	 idosa	 do	 mundo.	 Isto	 acarretará	

vários	 desafios	 nos	 campos	 político,	 econômico,	 social,	
demográfico	e,	principalmente,	nos	campos	da	saúde	e	da	
nutrição1,	2.	

A	 legislação	 brasileira	 estabelece	 que	 o	 cuidado	 com	 o	
idoso	é	de	responsabilidade	da	família.	Todavia,	nos	tempos	
atuais,	 os	 familiares	 encontram-se	 ocupados	 e	 sem	 tempo;	
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com	 isso,	 o	 Estado	 e	 as	 casas	 de	 repouso	 privadas	 vêm	
ajudando	as	famílias	a	tomarem	conta	dos	idosos3.	

Segundo	a	Resolução	nº	283,	vírgula	de	26	de	setembro	
de	 2005,	 da	 Agência	 Nacional	 da	 Vigilância	 Sanitária	
(ANVISA),	se	denomina	Instituição	de	Longa	Permanência	de	
Idosos	 (ILPI),	 a	 instituição	 governamental	 ou	 não,	 de	 estilo	
residencial,	 dedicada	 à	 residência	 de	 pessoas	 com	 idade	
igual	ou	superior	a	60	anos4.	

O	processo	de	transição	demográfica	em	que	atualmente	
o	 Brasil	 se	 encontra	 está	 associado	 com	 um	 aumento	
progressivo	 pela	 demanda	 de	 instituições	 de	 longa	
permanência.	 A	 relação	 multifatorial	 entre	 estrutura	 etária	
da	 população	 brasileira	 e	 demanda	 por	 ILPIs	 é	
correlacionada	pelo	perfil	social	e	de	saúde5.	

Há	 uma	 preocupação	 mundial	 com	 a	 saúde	 do	 idoso,	
principalmente	 relacionada	 aos	 fatores	 biológicos,	
psicológicos	 e	 sociais,	 para	 prevenção	 de	 doenças	 e	 para	
conseguir	 um	 estilo	 de	 vida	 saudável.	 Desta	 forma,	 é	
importante	 ter	 conhecimento	da	 alimentação	oferecida	nas	
instituições	que	abrigam	idosos.	

A	alimentação	adequada	e	a	nutrição	balanceada	nas	ILPIs	
contribuem	 para	 uma	 boa	 qualidade	 de	 vida,	 tanto	 social,	
como	fisiológica	e	psicológica.	Portanto,	necessita-se	de	novas	
estratégias	para	melhorar	a	alimentação,	e	com	isso	aumentar	
a	qualidade	de	vida	dos	moradores	das	ILPIs6,7.	

O	cardápio	para	esta	faixa	de	idade	deve	possuir	todos	os	
macronutrientes	e	micronutrientes	essenciais	para	um	bom	
estado	 nutricional	 dos	 idosos.	 Em	 alguns	 países	
desenvolvidos,	 muitas	 pesquisas	 têm	 sido	 realizadas	
buscando	 explicar	 o	 consumo	 alimentar	 dos	 idosos,	 mas	 a	
nutrição	 e	 a	 alimentação	 na	 terceira	 idade	 são	 ainda	 áreas	
de	estudos	pouco	exploradas	no	Brasil8.		

Durante	o	envelhecimento	deve-se	tomar	cuidado	com	a	
nutrição	 em	especial	 porque	 a	 composição	 do	 corpo	muda	
com	o	 tempo,	a	gordura	visceral	 fica	aumentada	e	a	massa	
muscular	diminuída9.	

As	 pesquisas	 e	 a	 tecnologia	 no	 campo	 das	 ciências	 da	
saúde	 contribuíram	 largamente	 para	 a	 longevidade;	
entretanto,	 na	 idade	 avançada,	 aumentam	 o	 agravamento	
das	 doenças	 crônicas	 e	 incapacitantes	 funcionais.	 Uma	 das	
consequências	da	transição	demográfica	e	epidemiológica	é	
a	 sobrevivência	 dos	 idosos	na	 condição	de	dependência	 de	
cuidado	 para	 se	 alimentar,	 locomover-se	 e	 para	 fazer	 as	
necessidades	fisiológicas10.	

No	 processo	 de	 envelhecimento,	 as	 deficiências	
nutricionais	 de	 micronutrientes	 (vitaminas	 e	 minerais)	 são	
comuns	 e,	 normalmente,	 pouco	 reconhecidas	 pelo	 fato	 de	
suas	manifestações	serem	desenvolvidas	silenciosamente11.	

Diante	do	exposto,	a	pesquisa	teve	como	objetivo	avaliar	
a	 composição	 nutricional	 do	 cardápio	 oferecido	 para	 os	

idosos	 institucionalizados,	 analisando	 as	 quantidades	
necessárias	de	macronutrientes	e	micronutrientes,	 segundo	
as	Dietary	Reference	Intakes	(DRIs)	para	esta	faixa	de	idade.	

MATERIAL	E	MÉTODOS	

A	 presente	 pesquisa	 original	 de	 natureza	 aplicada	 se	
classifica	quanto	aos	objetivos	como	descritiva	e	analítica	e,	
quanto	à	abordagem,	como	qualitativa.	

A	metodologia	constituiu	na	análise	do	cardápio	do	mês	de	
maio	de	2015	de	uma	ILPI,	da	cidade	de	Ponta	Grossa-Paraná.	

Foi	avaliado	o	cardápio	de	quatro	semanas,	que	consistiu	
em	 seis	 refeições	 diárias,	 sendo:	 café	 da	manhã,	 lanche	 da	
manhã,	almoço,	lanche	da	tarde,	jantar	e	ceia.	

Os	padrões	de	 referência	para	o	 cálculo	dos	per	 capitas	
foram	 cedidos	 pela	 nutricionista	 que	 estava	 exercendo	 a	
função	na	ILPI	no	momento.	

Utilizou-se	 o	 Programa	 de	 Avaliação	 Nutricional	
AVANUTRI12,	 além	 das	 tabelas	 TACO13	 e	 tabela	 Philippi14,	
para	 avaliar	 o	 valor	 energético	 total	 (VET),	 os	
macronutrientes	 (carboidratos,	 proteínas,	 lipídios	 totais,	
insaturados	 e	 fibras	 totais),	 e	 os	micronutrientes	 (Vitamina	
A,	 Cálcio,	 Magnésio,	 Ferro	 e	 Zinco)	 do	 cardápio,	 conforme	
Quadro	1.	

Quadro	1	–	Valores	diários	de	referência	do	VET,	dos	macro	e	micronutrientes	
para	idosos	com	idade	superior	a	70	anos.	

Nutriente	 Homens	>	70	
anos	

Mulheres	>	70	
anos	

	 	 	
Kcal	 2054	(35	a	

40kcal/kg)	
1873	(33	a	
40kcal/kg)	

Carboidratos	(g)	 45-65%	 45-65%	
Proteínas	(g)	 10-35%	 10-35%	
Lipídios	totais	(g)	 20-35%		 20-35%		
Fibras	Totais	(g)	 30	(20	a	35g)	 21	(20	a	35g)	
Lipídios	Insaturados	
α3	(g)	

1,6	(0,6	a	1,2%)	 1,1	(0,6	a	1,2%)	

Lipídios	Insaturados	
α6	(g)	

14	(5	a	10%)	 11	(5	a	10%)	

Vitamina	A	(µg)	 625	 500		
Cálcio	(mg)	 1.000	 1.000	
Magnésio	(mg)	 350	 265	
Ferro	(mg)	 6		 5		
Zinco	(mg)	 9,4	 6,8		

Fonte:	DRIs15,16,17.	

Os	 valores	 da	 Vitamina	 D	 e	 da	 Vitamina	 B12,	 que	
inicialmente	também	seriam	avaliadas,	não	foram	inseridos,	
devido	 ao	 fato	 de	 o	 programa	 e	 das	 tabelas	 nutricionais	
utilizadas,	 tanto	a	Taco	como	a	Philippi,	não	 informarem	os	
teores	dessas	vitaminas	em	todos	os	alimentos	presentes	do	
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cardápio	 da	 ILPI.	 Logo,	 os	 valores	 a	 elas	 referentes	 foram	
muito	 baixos	 (subestimados),	 não	 sendo	 realizada	
comparação	com	os	valores	de	referência.	

Segundo	 dados	 da	 instituição	 de	 dezembro	 (2015),	 a	
ILPI	 atendia	 103	 idosos	 de	 ambos	 os	 sexos,	 sendo	 que	
70,5%	 tinham	 mais	 de	 70	 anos.	 As	 ingestões	 diárias	
recomendadas	–	Dietary	Reference	Intakes	 (DRIs)	dividem	
o	adulto	maduro	em	dois	grupos,	o	primeiro	com	idade	de	
50	 a	 70	 anos,	 e	 o	 segundo	 com	 idade	maior	 de	 70	 anos.	
Como	a	média	da	idade	dos	moradores	da	ILPI	foi	de	mais	
de	70	anos,	utilizaram-se	as	DRIs	do	segundo	grupo.	

Conforme	 recomendações18,	 19	 para	 os	 macro	 e	
micronutrientes	 onde	 as	Estimated	 Average	 Requirement	
(EAR)	 estavam	 disponíveis,	 foram	 estes	 valores	 os	
utilizados	como	referência	e	não	as	Recommended	Dietary	
Allowances	 (RDA)	 ou	Adequate	 Intake	 (AI).	 E,	 no	 tocante	
às	porcentagens	dos	macronutrientes,	 foram	utilizadas	as	
Acceptable	 Macronutrient	 Distribution	 Range	 (AMDR)	
disponíveis.		

Os	resultados	das	avaliações	diárias	do	cardápio	foram	
tabulados	no	programa	Excel.	Depois	 foram	calculadas	as	
médias	 semanais	para	 serem	comparadas	com	os	valores	
de	VET,	dos	macronutrientes	e	micronutrientes	que	estão	
expressos	no	Quadro	1.	Os	resultados	foram	expressos	em	
gráficos.	

RESULTADO	

Na	 Figura	 1,	 pode-se	 observar	 a	 média	 semanal	 do	 VET	
ofertado	na	Unidade	estudada.	Observa-se	então	que	a	oferta	de	
energia	 para	homens	não	 atingiu	o	 valor	 correto	 em	nenhuma	
das	 quatro	 semanas.	 Para	 as	 mulheres,	 apenas	 na	 primeira	
semana	a	oferta	foi	correta,	sendo	acima	de	1.873	Kcal/dia.	

	

	

Figura	1.		Média	do	valor	energético	semanal	das	refeições	de	uma	ILPI,	do	
município	de	Ponta	Grossa,	no	Paraná.	

Fonte:	O	Autor	(2016).	
OBS:	As	colunas	em	amarelo	são	as	recomendações	de	Kcal,	segundo	as	DRIs.	

Segundo	avaliação	do	cardápio	da	 ILPI	estudada,	o	dia	em	
que	se	obteve	menor	valor	energético	foi	de	1.501,39	kcal,	e	o	
dia	de	maior	 valor	2.618,08	 kcal.	Assim,	pode-se	 verificar	que	
existiu	uma	variação	maior	do	que	1.000	kcal	por	dia.	

Na	 Figura	 2,	 verificou-se	 a	média	 semanal	 da	 oferta	 de	
macronutrientes,	 sendo	 carboidratos,	 proteínas	 e	 lipídios.	
Observa-se	 que	 nas	 quatro	 semanas	 foi	 ofertada	 para	 os	
idosos	uma	média	de	60	a	65%	de	carboidratos.	De	acordo	
com	 a	 recomendação	 que	 é	 de	 45	 a	 65%,	 os	 idosos	
receberam	 a	 oferta	 correta	 deste	 macronutriente	 nas	
semanas	2	e	3	e	nas	semanas	1	e	4	os	valores	ficaram	acima	
da	recomendação	em	menos	de	1%.	

	

	

Figura	2:	Média	dos	valores	de	carboidratos,	proteínas	e	lipídios	semanal	das	
refeições	de	uma	ILPI,	do	município	de	Ponta	Grossa,	no	Paraná.	

Fonte:	O	Autor	(2016).	
OBS:	Os	valores	dos	macronutrientes	estão	em	porcentagens.	

De	 acordo	 com	 os	 resultados	 obtidos	 para	 a	 oferta	 dos	
lipídios,	 obteve-se	 apenas	 na	 semana	 1	 e	 na	 semana	 4	 a	
oferta	abaixo	do	recomendado	para	esta	faixa	de	idade	que	é	
de	 20	 a	 35%.	 Justamente	 nas	 2	 semanas	 onde	 a	 oferta	 de	
carboidratos	foi	maior	do	que	a	recomendação.	

Na	 Figura	 3	 observa-se	 os	 valores	 dos	 ácidos	 graxos	
insaturados,	sendo	o	ômega	3	e	ômega	6	(ácido	linolênico	e	
ácido	linoléico).	

Comparando	as	médias	semanais	de	consumo	de	ômega	
3	 com	 as	 recomendações	 das	 DRIs	 pode-se	 observar	 uma	
oferta	 próximo	 da	 recomendada.	 Entretanto	 a	 oferta	 de	
ômega	6	está	correta	para	os	homens,	mas	para	as	mulheres	
está	um	pouco	acima	do	recomendado.	

A	justificativa	para	esta	alta	oferta	de	ômega	6	se	deve	ao	
fato	 do	 cardápio	 da	 ILPI	 estudada	 ter	 vários	 alimentos	
repetitivos	como	margarina,	costela	bovina	e	suína	assada	e	
ovos	 servidos	 para	 os	 institucionalizados.	 Além	 disso,	 os	
alimentos	 são	 feitos	 diariamente	 com	 óleo	 de	 soja,	 com	 o	
que	 influenciou	 a	 oferta	 um	 pouco	 elevada	 deste	 tipo	 de	
ácido	graxo	poli-insaturado.	
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Figura	3:	Média	dos	valores	de	Ômega	3	e	Ômega	6	semanal	das	refeições	de	
uma	ILPI,	do	município	de	Ponta	Grossa,	no	Paraná.	

Fonte:	O	Autor	(2016).	
OBS:	As	colunas	em	amarelo	e	verde	são	as	recomendações	de	ômega	3	e	ômega	6	

respectivamente,	segundo	as	DRIs.	

Estudaram-se	 também	 as	 fibras	 totais,	 as	 solúveis	 e	
insolúveis	do	cardápio	da	ILPI,	sendo	que	os	valores	obtidos	
estão	 na	 Figura	 4.	 Observa-se	 que	 a	 oferta	 de	 fibras	 se	
encontra	abaixo	do	recomendado	para	os	homens	em	todas	
as	 semanas;	 já	 para	 as	mulheres,	 a	 oferta	 está	 correta	 nas	
semanas	 1	 e	 4,	 e	 bem	 próxima	 ao	 recomendado	 nas	
semanas	2	e	3.	

	

	

Figura	4:	Média	do	valor	semanal	de	fibras	das	refeições	de	uma	ILPI,	do	
município	de	Ponta	Grossa,	no	Paraná.	

Fonte:	O	Autor	(2016).	
OBS:	As	colunas	em	amarelo	são	as	recomendações	de	fibras,	segundo	as	DRIs.	

Por	 sua	 vez,	 comparando-se	 a	 recomendação	 diária	 de	
Vitamina	 A	 na	 Figura	 5,	 observa-se	 que,	 nas	 três	 primeiras	
semanas,	 foram	 ofertadas	 corretamente	 para	 os	 homens,	
apenas	 a	 última	 semana	 ficou	 abaixo.	 Entretanto,	 para	 as	
mulheres	 ficou	 acima	 do	 recomendado,	 em	 todas	 as	
semanas,	 mas	 abaixo	 do	 limite	 tolerável	 de	 consumo	 (UL),	
portanto	adequado	e	sem	riscos	de	toxicidade.	

	

Figura	5:	Média	do	valor	de	Vitamina	A	semanal	das	refeições	de	uma	ILPI,	do	
município	de	Ponta	Grossa,	no	Paraná.	

Fonte:	O	Autor	(2016).	
OBS:	As	colunas	em	amarelo	são	as	recomendações	de	vitamina	A,	segundo	as	DRIs.	

Observa-se	 no	 cardápio	 da	 ILPI	 estudada,	 uma	 grande	
oferta	 de	 cenoura,	 abóbora,	 batata	 doce	 cozida,	 tomate,	
couve,	brócolis,	espinafre,	 vegetais	mistos	nas	 sopas,	o	que	
contribui	 para	 a	 oferta	 de	 beta	 caroteno	 precursor	 da	
vitamina	A.	

Estão	 sendo	 demonstrados,	 na	 Figura	 6,	 os	 valores	
calculados	 dos	 micronutrientes	 cálcio	 e	 magnésio	 do	
cardápio.	Observa-se,	segundo	a	média	avaliada	por	idoso	na	
ILPI,	baixa	oferta	diária	do	mineral	cálcio,	sendo	que	apenas	
na	 primeira	 semana	 foi	 um	 pouco	maior,	 sendo	 de	 725,64	
mg,	 mas	 ainda	 não	 chegando	 próximo	 ao	 valor	
recomendado.	

	

	

Figura	6:	Média	dos	valores	de	Cálcio	e	Magnésio	semanal	das	refeições	de	
uma	ILPI,	do	município	de	Ponta	Grossa,	no	Paraná.		

Fonte:	O	Autor	(2016).	
OBS:	As	colunas	em	amarelo	e	verde	são	as	recomendações	de	cálcio	e	magnésio	

respectivamente,	segundo	as		DRIs.	

Há	 preocupação	 com	 deficiência	 de	 cálcio	 na	 ILPI	
estudada	porque	contribui	para	a	ocorrência	de	fraturas	que	
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finalizam	 na	 dependência	 e	 no	 aumento	 da	 mortalidade	
neste	grupo	da	população.	

Observa-se	no	presente	estudo	também	uma	baixa	oferta	
diária	 de	 magnésio,	 não	 atingindo	 as	 recomendações	 nas	
quatro	 semanas	 consecutivas	 para	 os	 homens,	 sendo	 que,	
para	as	mulheres,	apenas	na	segunda	semana	não	atingiu	o	
recomendado,	como	observado	na	Figura	6.	

Na	Figura	7	encontram-se	as	médias	obtidas	dos	valores	
de	dois	micronutrientes,	o	ferro	e	o	zinco.	Pode-se	observar	
uma	 grande	 diferença	 entre	 as	 médias	 calculadas	 e	 as	
recomendações	 que	 devem	 ser	 seguidas	 nesta	 idade.	
Observa-se	que,	na	primeira	e	na	quarta	semana,	a	oferta	do	
ferro	 foi	 o	 dobro	 da	 quantidade	 recomendada.	 Nas	 outras	
semanas	 consecutivas,	 a	 oferta	 de	 ferro	 também	 foi	 bem	
alta,	contribuindo	para	uma	alimentação	de	risco,	devido	aos	
problemas	coronarianos,	segundo	estudos20.	

	

	

Figura	7:	Média	dos	valores	de	Ferro	e	Zinco	semanal	das	refeições	de	uma	
ILPI,	do	município	de	Ponta	Grossa,	no	Paraná.		

Fonte:	O	Autor	(2016).	
OBS:	As	colunas	em	amarelo	e	verde	são	as	recomendações	do	ferro	e	do	zinco	

respectivamente,	segundo	as	DRIs.	

A	oferta	de	 ferro	encontrou-se	elevada	na	 ILPI	estudada	
porque	 em	 alguns	 dias	 da	 semana	 ofertaram	 duas	 vezes	
carnes,	sendo	no	horário	do	almoço	e	do	 jantar,	bem	como	
vegetais	 verdes	 escuros,	 e	 feijões	 duas	 vezes	 ao	 dia,	 sendo	
feijão	preto	servido	no	almoço	e	sopa	de	feijão	no	jantar.	

Observa-se	 também	 que	 a	 oferta	 semanal	 de	 zinco	 foi	
alta	quando	comparada	com	as	recomendações	diárias	para	
esta	 faixa	 de	 idade.	 A	 adequação	 do	 mineral	 zinco,	
encontrado	 neste	 estudo,	 pode	 ser	 observada	 pela	 oferta	
diária	 de	 leite	 integral,	 sendo	 uma	 fonte	 alimentar	
importante,	 contribuindo	 para	 elevar	 a	 oferta	 diária	 deste	
mineral.	

Finalizando	a	análise	do	cardápio	da	ILPI,	percebe-se	que	
há	uma	 repetição	de	alimentos	nos	 finais	de	 semana;	 além	
disso,	é	importante	salientar	que	o	consumo	alimentar	não	é	
simplesmente	 o	 ato	 de	 ofertar	 alimentos;	 inclusive	 sendo	

uma	instituição	com	pessoas	de	idades	avançadas,	necessita-
se	 de	 uma	 correta	 elaboração	 do	 cardápio,	 podendo	 ser	
ofertadas	 nos	 finais	 de	 semana	 mais	 frutas	 da	 época,	
pinhões	 cozidos	 no	 inverno,	 sucos	 naturais	 e	 chás	 quentes	
sem	açúcar.	

DISCUSSÃO	

A	necessidade	de	energia	diminui	 aproximadamente	3%	
por	 década	 nos	 adultos	 mais	 velhos,	 em	 função	 das	
alterações	 na	 composição	 corporal21,	 9.	 No	 entanto,	 é	
importante	 incentivar	 alimentos	 ricos	 em	 nutrientes,	 em	
quantidades	adequadas	para	as	necessidades	calóricas	desta	
faixa	etária.	

A	 pessoa	 idosa	 passa	 a	 consumir	 menos	 calorias	 totais	
diárias,	 e	 isso	 está	 associado	 a	 um	 declínio	 na	 ingestão	 de	
gordura	e	também	de	proteína.	Além	disso,	a	necessidade	de	
calorias	 relacionadas	ao	metabolismo	basal	pode	se	 reduzir	
em	torno	de	20%	a	25%	após	os	70	anos	de	idade,	e	a	massa	
corporal	magra	(MCM)	6%	a	cada	década9.	

Essas	 mudanças,	 combinadas	 com	 a	 diminuição	 da	
atividade	 física,	 resultam	 em	 uma	 diminuição	 nas	
necessidades	energéticas	e	um	aumento	no	tecido	adiposo.	
Observa-se	que	embora	o	VET	encontrado	esteja	abaixo	do	
recomendado	 para	 os	 idosos	 nesta	 ILPI,	 não	 é	 necessária	
uma	 grande	 oferta	 energética	 nesta	 faixa	 de	 idade,	 e	 sim	
mais	qualidade	nos	alimentos	ofertados.	

Resultado	 semelhante	 foi	 verificado	 em	 estudo	 do	
cardápio	de	uma	ILPI	na	cidade	de	Pinhais,	no	Paraná,	onde	
se	 observou	 que	 o	 valor	 calórico	 total	 do	 dia	 variou	 entre	
1.455,16	 kcal	 e	 3.012,36	 kcal.	 Conforme	 esses	 dados	
identificou-se	que	há	uma	grande	diferença	no	valor	calórico,	
quando	os	dias	são	calculados	isoladamente22.	

Estudo	 realizado	mostrou	 que	 entre	 idosos	 de	 80	 anos,	
10%	dos	homens	 consumiam	890	kcal	ou	menos	por	dia,	 e	
10%	das	mulheres	consumiam	750	kcal	por	dia23.	

Segundo	 estudo	 com	 cinco	 instituições	 geriátricas	 no	
Distrito	Federal,	 com	um	total	de	224	 idosos,	encontraram-
se	 quantidades	 semelhantes	 de	 refeições	 ofertadas,	 sendo	
que	 três	 ILPIs	 ofereciam	 cinco	 refeições	 diárias	 (60%).	
Apenas	 uma	 ILPI	 oferecia	 seis	 refeições.	 Entretanto	 uma	
instituição	 oferecia	 apenas	 quatro	 refeições.	 Pode-se	
observar	que	a	ILPI	pesquisada	em	Ponta	Grossa	encontra-se	
acima	 dos	 padrões	 estudados,	 oferecendo	 seis	 refeições	
diárias,	 contribuindo	para	o	 total	 de	energia	oferecida	para	
os	idosos	desta	instituição24.	

O	 correto	 valor	 nutritivo	 dos	 alimentos,	 seguido	 das	
quantidades	 necessárias	 dos	 alimentos	 ingeridos,	 está	
diretamente	 relacionado	 com	 a	 boa	 saúde	 do	 indivíduo	
idoso.	 Sabe-se	 que	 a	 alimentação	 adequada	 é	
fundamental	 nesta	 faixa	 de	 idade,	 servindo	 para	 a	
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manutenção	 e	 também	 para	 a	 recuperação	 do	 estado	
nutricional8.	

Há	 muitas	 razões	 para	 que	 o	 idoso	 se	 encontre	
malnutrido,	ocorrendo	alteração	no	apetite,	no	paladar	e	no	
olfato.	Alguns	idosos	têm	problema	para	deglutir,	azia,	prisão	
de	 ventre,	 intolerância	 à	 lactose	 e	 vários	 problemas	
digestivos25.	

Em	estudos9	 observa-se	 que	o	 perfil	 alimentar	 do	 idoso	
foi	alterado,	sendo	que	antigamente	a	alimentação	era	mais	
saudável.	 Hoje	 encontram-se	 alimentos	 compostos	 com	
gordura	saturada,	sódio	e	conservantes,	deixando	o	idoso	de	
ingerir	 alimentos	 antioxidantes,	 protetores	 e	
autoimunológicos24.		

Os	 carboidratos	 são	 as	 principais	 fontes	 de	 energia	 no	
organismo.	 Para	 os	 idosos	 deve-se	 dar	 prioridade	 aos	
carboidratos	complexos,	minimizando	a	tolerância	à	glicose	e	
com	 isso	 melhorando	 a	 hiperglicemia	 que	 ocorre	 com	 o	
avanço	da	idade8.		

A	recomendação	proteica	para	idosos	com	idade	superior	
a	 70	 anos	 é	 10	 a	 35%.	 Na	 ILPI	 estudada,	 a	 oferta	 proteica	
estava	adequada	em	todas	as	semanas,	ficando	com	valores	
próximos	ao	recomendado,	conforme	observado	na	Figura	2.	

Pesquisa	revela	que	o	consumo	de	proteínas	deve	ser	de	
12%	a	15%,	sendo	que	o	consumo	proteico	correto	conduzirá	
a	uma	manutenção	do	balanço	do	nitrogênio,	diminuindo	a	
perda	do	tecido	muscular,	muito	observado	nesta	idade26.	

Após	 avaliação	 dos	 nutrientes	 do	 cardápio	 geral	 da	 ILPI	
da	 cidade	 de	 Pinhais,	 percebeu-se	 que,	 em	 média,	 o	
consumo	 de	 carboidratos	 foi	 de	 64,66%,	 valor	 similar	 ao	
analisado	 no	 presente	 estudo.	 A	 proteína	 finalizou	 com	 a	
porcentagem	de	 11,7%,	 enquanto	 que,	 no	 estudo,	 a	média	
semanal	 foi	 de	 15,0%.	 Os	 lipídios	 ficaram	 em	 25,23%,	 no	
estudo,	 registrou-se	 apenas	 uma	 semana	 com	 o	 valor	 de	
24,53%22.	

Consegue-se	 observar	 uma	 correta	 distribuição	 dos	
macronutrientes	ofertados	para	os	 institucionalizados	desta	
ILPI,	 sabendo-se	 que	 os	 carboidratos	 são	 necessários	 para	
um	bom	funcionamento	do	cérebro,	bem	como	as	proteínas,	
que	 fazem	 parte	 dos	 processos	 de	 crescimento,	 digestão,	
absorção,	 transporte,	 reprodução	 e	 atividades	metabólicas,	
através	das	enzimas	e	dos	hormônios;	as	proteínas	também	
participam	 na	 formação	 de	 anticorpos,	 tendo	 a	 função	 de	
defesa	e	funcionam	como	elementos	estruturais	da	pele,	dos	
músculos	 e	 dos	 ossos27.	 Por	 sua	 vez,	 os	 lipídios	 facilitam	 a	
absorção	das	vitaminas	lipossolúveis	(A,	D,E,K).		

O	 consumo	 de	 ácidos	 graxos	 para	 os	 idosos	 são	 de	
extrema	 importância	 porque	 evita	 as	 doenças	 cardiopatias	
coronarianas,	 os	 principais	 ácidos	 graxos	 n-3	 AGPI	 (ácido	
eicosapentaenoico	 =	 EPA)	 e	 ácido	 docosahexaenoico	 (DHA)	
são	abundantes	em	óleo	de	peixe	e	peixes	de	água	salgada	

como	 o	 salmão,	 atum,	 cavalinha	 e	 sardinha,	 ingerir	 pelo	
menos	 duas	 vezes	 por	 semana9.	 Assim,	 explicando	 que	 o	
equilíbrio	 dos	 ácidos	 graxos	 da	 dieta	 pode	 ser	 mais	
importante	 do	 que	 a	 quantidade	 diária	 dos	 ácidos	 graxos	
ingeridos	 pelos	 idosos.	 Assim,	 é	 importante	 adequar	 o	
consumo	 de	 ômega	 6	 na	 ILPI	 estudada,	 para	 garantir	 o	
equilíbrio	destes	ômegas28.	

A	 baixa	 ingestão	 de	 ômega	 3	 nas	 ILPIs	 acarreta	
importantes	 consequências	 na	 saúde	 do	 idoso.	 Devido	 a	
estes	 problemas,	 as	 autoridades	 de	 saúde	 e	 alimentação	
recomendam	 aumentar	 o	 consumo	 de	 sementes	 vegetais,	
ingerir	mais	peixes	de	água	fria,	óleo	de	peixe	e	de	 linhaça,	
ou	ainda	concentrados	como	cápsulas	e	azeites	vegetais29.	

Alguns	 efeitos	 proporcionados	 pelo	 ômega	 3	 foram	
verificados	 em	 estudo	 onde	 avaliou-se	 a	 influência	 de	
componentes	específicos	da	dieta	em	diminuir	a	inflamação,	
o	 estresse	 metabólico	 e	 oxidativo30.	 Além	 disso,	 os	 ácidos	
graxos	 ômega	 3	 e	 6	 são	 precursores	 de	 eicosanoides	 que	
regulam	a	função	imune	e	inflamatória31.	

Os	derivados	de	ácidos	graxos	ômega	3	a	partir	de	fontes	
dietéticas	ou	do	óleo	de	peixe	podem	 ter	 efeitos	benéficos	
também	 em	 uma	 série	 de	 doenças,	 inclusive	 melhorar	 o	
funcionamento	cerebral	durante	o	envelhecimento32.	

O	 óleo	 de	 peixe	 também	 consegue	 influenciar	 os	 níveis	
de	adiponectina	(hormônio	sintetizado	no	tecido	adiposo33).	
Em	estudo	de	coorte,	realizado	durante	nove	anos	com	988	
idosos	 para	 observar	 o	 nível	 de	 adiponectina,	 constatou-se	
que	 o	 aumento	 do	 nível	 desse	 hormônio	 foi	
significativamente	correlacionado	com	o	aumento	da	 idade,	
tanto	de	homens	como	de	mulheres,	diminuição	de	peso	em	
portadores	 de	 doenças	 cardiovasculares,	 sendo	 a	
adiponectina	 um	 biomarcador	 importante	 para	 controle	 de	
vários	distúrbios	metabólicos34.	

Nos	cardápios	avaliados,	evidenciou-se	que	a	quantidade	
de	 fibra	 ofertada	 não	 atingiu	 o	 recomendado,	 mas	 este	
cardápio	 também	 oferecia	 a	 opção	 com	 complemento	 de	
fibras	 e	 complemento	 alimentar,	 sendo	 que	 apenas	 estes	
cardápios	atingiram	os	valores	recomendados22.	Em	uma	ILPI	
de	Pinhas	–	Paraná	verificou-se	que	o	consumo	de	fibras	foi	
insuficiente	para	os	 institucionalizados,	que	recebiam	dietas	
gerais,	 sendo	 que	 para	 os	 idosos	 que	 recebiam	 dietas	 com	
complemento	 alimentar	 e	 complemento	 de	 fibras,	 a	
quantidade	se	encontrou	satisfatória35.		

Observou-se	 que,	 nesta	 ILPI	 de	 Pinhais,	 o	 planejamento	
dietoterápico	 é	 dividido	 em	 duas	 etapas,	 sendo	 a	 primeira	
etapa	uma	dieta	geral	para	os	idosos	eutróficos	e	outra	dieta	
ofertada	para	os	 idosos	que	se	encontram	com	desnutrição	
calórica	e/ou	proteica,	e	ainda	a	complementação	de	 fibras	
para	idosos	com	constipação.	Esta	prática	poderia	ser	usada	
futuramente	 na	 ILPI	 estudada	 em	 Ponta	 Grossa,	 onde	 há	
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uma	necessidade	de	ofertar	mais	frutas,	verduras	e	legumes	
para	que	não	ocorra	a	constipação	nesta	 faixa	etária	e	para	
um	aumento	das	vitaminas	e	sais	minerais	do	cardápio.		

As	 fibras	 podem	 provocar	 uma	 série	 de	 efeitos	
fisiológicos,	 como	 aumento	 do	 bolo	 fecal,	 redução	 do	 nível	
de	colesterol	do	plasma	e	da	resposta	glicêmica	às	refeições.	
Além	disso,	as	dietas	pobres	em	fibras	possuem	um	trânsito	
intestinal	mais	lento,	causando	patogenias	nessa	região27.	

Segundo	 estudo	 feito	 na	 ILPI	 do	 município	 de	
Forquilhinha/SC	 encontraram-se	 3,2%	 de	 deficiência	
bioquímica	 de	 vitamina	 A,	 mostrando	 a	 fragilidade	 dos	
idosos	 residentes	 nas	 ILPIs,	 não	 recebendo	 os	 benefícios	
desta	 vitamina36.	 Na	 ILPI	 estudada	 os	 resultados	 foram	
opostos,	 mostrando	 que	 a	 oferta	 de	 vitamina	 A	 está	
adequada.	

É	 extremamente	 importante	 um	 cardápio	 com	 a	
quantidade	adequada	de	vitamina	A	para	que	não	altere	as	
características	 na	 textura	 da	 pele,	 para	 que	 não	 se	 torne	
seca,	escamosa	e	áspera,	sendo	que,	no	início,		o	antebraço	e	
as	 coxas	 são	 afetados,	 porém,	 nos	 estágios	 avançados,	 o	
corpo	 todo	será	afetado.	A	visão	 também	será	afetada	pela	
deficiência	 da	 vitamina	 A	 nesta	 idade,	 devido	 à	 perda	 dos	
pigmentos	visuais,	 tendo	o	 idoso	dificuldade	em	adaptar-se	
na	luz	brilhante	do	sol	ou	do	escuro	da	noite37.	

Estudo	verificado	em	uma	ILPI	de	Araraquara	mostra	que	
a	oferta	de	vitamina	A	estava	adequada38.	Também	em	uma	
análise	 de	 cardápios	 oferecidos	 aos	 idosos	 da	 cidade	 de	
Teresina	 -	 PI	 em	 uma	 ILPI,	 destacaram-se	 a	 vitamina	 A	 e	
vitamina	 C	 como	 os	 nutrientes	 que	 apresentaram	 as	
porcentagens	 de	 oferta	 muito	 acima	 das	 recomendações,	
principalmente	para	as	mulheres.	Como	explicação	para	este	
achado,	 se	 observa	 uma	 grande	 quantidade	 de	 alimentos	
oferecidos	durante	o	período	analisado,	contendo	vitamina	A	
e	 vitamina	 C;	 entre	 os	 alimentos	 destacam-se	 abóbora,	
cenoura,	batata	doce,	suco	de	caju,	entre	outros39.	

Segundo	 estudo	 realizado	 no	 Reino	 Unido	 com	 idosos	
institucionalizados	 e	 não	 institucionalizados,	 foi	 verificado	
um	 consumo	maior	 de	 vitamina	 A,	 vitamina	 C	 e	 fibras	 nos	
indivíduos	que	possuíam	21	dentes	ou	mais,	e	associou-se	o	
consumo	com	a	saúde	bucal40.	Este	 fato	não	 foi	averiguado	
no	 presente	 estudo,	 mas	 é	 um	 achado	 importante,	 pois	
reforça	a	questão	de	que	não	basta	ofertar	alimentos	fontes	
dos	 nutrientes	 aos	 idosos,	 tem	 que	 se	 garantir	 que	 seu	
consumo	 seja	 efetivo	 modificando	 a	 consistência	 dos	
alimentos,	por	exemplo.		

Em	 uma	 ILPI	 da	 cidade	 de	 Araraquara,	 interior	 de	 São	
Paulo,	estudou-se	em	três	dias	não	consecutivos	a	oferta	de	
alimentos	 no	 cardápio,	 verificando	 que,	 em	 dois	 deles,	 a	
oferta	não	atingiu	a	recomendação	para	o	cálcio,	apenas	em	
um	dia	foi	correta	a	oferta,	devido	à	preparação	de	mingau41.	

Na	análise	do	cardápio	da	dieta	geral	da	ILPI	de	Pinhais	–	
Paraná,	 observa-se	 a	 deficiência	 do	 micronutriente	 cálcio,	
sendo	 de	 683,21mg	 por	 dia,	 enquanto	 a	 oferta	 adequada	
preconiza	1.000mg/dia	para	esta	faixa	etária,	mas	quando	a	
dieta	ofertada	era	a	de	complemento	alimentar	e	de	 fibras,	
identificou-se	 o	 valor	 do	 cálcio	 em	 1.063,53mg/dia,	
encontrando-se	no	valor	da	oferta	adequada22.	

Segundo	estudo	 realizado,	a	massa	óssea,	 com	o	passar	
dos	anos,	diminui	a	sua	função,	e	se	 inicia	um	desequilíbrio	
entre	 a	 formação	 e	 a	 reabsorção	 óssea.	 Na	 população	
masculina	 há	 uma	 diminuição	 lenta	 do	 calcitriol	 e	 da	
absorção	 intestinal	 de	 cálcio,	 levando	 a	 um	 pequeno	
aumento	do	paratormônio	que,	em	conjunto	com	a	redução	
dos	níveis	de	testosterona,	inicia	a	osteoporose42.	

Para	 as	 mulheres	 nesta	 idade,	 ocorre	 um	 aumento	 do	
peso	 e	 do	 tecido	 adiposo	 por	 causa	 da	 pós-menopausa,	
influindo	 no	 estado	 nutricional,	 sendo	 que,	 no	 decorrer	 de	
sua	 vida,	 as	 mulheres	 perdem	 40%	 do	 cálcio	 dos	 ossos,	
sendo	 20%	 já	 nos	 primeiros	 cinco	 anos,	 e	 a	 reposição	 do	
mesmo	é	muito	baixa	ao	longo	da	vida43.	

Pesquisa	 realizada	 sobre	 a	 baixa	 ingestão	 de	 cálcio	 em	
idosos	 também	 apresenta	 enorme	 preocupação,	
principalmente	quanto	às	mulheres	na	pós-menopausa,	que	
apresentam	 risco	 de	 ter	 osteoporose44.	 Assim,	 deve-se	
aumentar	a	ingestão	de	alimentos	ricos	em	cálcio,	tais	como	
laticínios	 e	 outros	 (vegetais	 folhosos	 verdes	 escuros,	
semente	 de	 gergelim,	 etc.),	 e,	 caso	 necessário,	 iniciar	 uma	
suplementação	de	cálcio.	

De	 acordo	 com	 estudo	 realizado	 na	 ILPI	 na	 cidade	 de	
Campos	 dos	 Goytacazes	 -	 RJ,	 em	 relação	 à	 oferta	 de	
magnésio,	 foi	 verificado	 que	 no	 primeiro	 e	 segundo	 dia	 a	
oferta	 estava	 de	 acordo	 para	 os	 homens,	 sendo	 que	 no	
terceiro	dia	encontrou-se	abaixo	do	recomendado;	já	para	as	
mulheres	da	mesma	faixa	de	idade,	todas	as	recomendações	
do	cardápio	de	três	dias,	foram	adequadas41.		

Verificou-se	também	que	a	oferta	adequada	de	magnésio	
não	é	atingida	por	75%	da	população	idosa,	ficando	em	uma	
oferta	 de	 alimentos	 na	 dieta	 média	 de	 50%	 a	 67%	 das	
necessidades	diárias45.	

Observa-se	 que	 na	 ILPI	 estudada	 deve-se	 melhorar	 a	
oferta	 de	 magnésio	 diariamente,	 para	 que	 os	 homens	
atinjam	as	necessidades	 recomendadas.	As	boas	 fontes	 são	
sementes,	 nozes,	 leguminosas,	 grãos	 de	 cereais	 moídos,	
vegetais	 de	 folhas	 verdes	 escuras,	 leite,	 pão,	 café,	 cereais	
prontos	 para	 serem	 consumidos,	 carne	 bovina,	 batatas,	
feijões	e	lentilhas	secas9.	

A	falta	de	magnésio	tem	sido	registrada	em	pessoas	com	
asma	grave,	enxaqueca,	cãibras	nas	pernas,	diabetes	melito,	
insuficiência	 renal	 crônica,	 nefrolitíase,	 osteoporose,	
doenças	cardíacas	e	vasculares46,	47.	
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A	 deficiência	 de	 magnésio	 também	 foi	 agregada	 à	
resistência	 à	 insulina	 e	 a	 síndrome	 do	 metabolismo48.	
Encontra-se	 também	 relacionada	 à	 inadequada	 formação	
óssea,	 contribuindo	 com	 a	 perda	 da	 massa	 óssea49.	 Além	
disso,	 o	 magnésio	 auxilia	 no	 pH	 sanguíneo	 mantendo	
equilíbrio	 ácido-básico	 do	 organismo.	 Pode-se	 ocorrer	 uma	
absorção	 intestinal	 reduzida	 e	 uma	 excreção	 urinária	
aumentada,	devido	ao	envelhecimento50.	

O	ferro	é	um	nutriente	essencial.	A	deficiência	nutricional	
de	ferro	e	a	anemia	por	deficiência	deste	mineral	continuam	
sendo	 preocupantes	 para	 esta	 faixa	 de	 idade.	 Entretanto	
observa-se	 um	 alto	 consumo	 deste	 mineral	 por	 todos	 os	
idosos	desta	ILPI	pesquisada.	

A	oferta	média	de	ferro	em	ILPIs,	verificando	uma	oferta	
adequada,	em	ambos	os	sexos	demonstrando	os	valores	de	
adequação	de	90%	a	110%51.	

O	 micronutriente	 ferro	 participa	 do	 transporte	 de	
oxigênio	e	gás	carbônico,	respiração	celular	e	sistema	imune.	
Sua	absorção	é	prejudicada	pela	 ingestão	de	alimentos	que	
contêm	cálcio,	diminuindo	a	produção	do	 fator	 intrínseco	e	
também	a	produção	de	ácido	clorídrico	gástrico50.	

A	 deficiência	 de	 zinco	 é	 um	 grande	 fator	 que	 contribui	
para	várias	doenças	em	países	que	em	desenvolvimento52.	É	
necessário	 regularizar	 as	 quantidades	 ofertadas	 de	 zinco,	
sendo	as	 carnes	 vermelhas	 e	brancas,	 fígado,	 ovo	e	 cereais	
integrais	 suas	 principais	 fontes.	 Essa	 regularização	 é	
importante	para	que	ocorra	crescimento	e	replicação	celular,	
funções	fagocitárias,	 imunológicas,	celulares	e	hormonais,	e	
também	para	o	normal	apetite	e	paladar53.	

Resultado	 oposto	 foi	 verificado	 no	 estudo	 de	 Cardoso	
(2004).	A	análise	dos	cardápios	de	uma	ILPI	de	Lavras	–	MG	
considerando	 os	 valores	 obtidos,	 onde	 foram	 analisados	 os	
micronutrientes	ferro	e	zinco,	mostrou	que	a	relação	entre	a	
oferta	encontrada	nesta	ILPI	e	o	valor	calculado	contradiz	as	
DRIs,	 estando	 muito	 abaixo	 do	 recomendado,	 podendo	
ocorrer	 uma	 deficiência	 de	 ferro	 e	 zinco,	 e	 com	 isso	
aumentando	 a	 incidência	 de	 anemia	 devido	 à	 idade	
avançada54.	

CONCLUSÃO	

Os	resultados	apresentados	neste	estudo	mostraram	que	
a	 maioria	 dos	 macronutrientes	 e	 micronutrientes	 estão	
sendo	 ofertados	 adequadamente.	 Percebeu-se	 também	 a	
importância	 de	 verificar	 se	 o	 cardápio	 está	 atingindo	 as	
recomendações	para	esta	faixa	etária,	para	a	manutenção	da	
qualidade	 de	 vida	 e	 a	 prevenção	 de	 doenças	 crônicas	 não	
transmissíveis.	

Observou-se	que	a	quantidade	ofertada	de	carboidratos,	
lipídios,	 proteínas	 ômega	 3	 está	 adequada,	 sendo	 um	

resultado	 benéfico	 para	 os	 idosos	 institucionalizados,	
evitando	 que	 estes	 tenham	 as	 proteínas	 orgânicas	
destinadas	para	a	formação	de	energia.		

Sugere-se,	 com	 esta	 avaliação,	 um	 estudo	 de	
complementação	alimentar	de	fibras	e	cálcio	para	ambos	os	
sexos	 porque	 estes	 nutrientes	 se	 encontram	 abaixo	 do	
recomendado,	e	para	a	vitamina	A	para	os	homens.	

Os	 profissionais	 nutricionistas	 têm	 o	 desafio	 de	 ofertar	
uma	 alimentação	 saudável	 e	 prevenir	 problemas	 de	 saúde	
nesta	faixa	de	idade,	sendo	que	possuem	o	conhecimento	do	
processo	 fisiológico	 e	 bioquímico	 da	 nutrição,	 bem	 como	o	
conhecimento	de	uma	alimentação	nutritiva,	têm	o	dever	de	
mostrar	 o	 valor	 em	 consumir	 os	 alimentos	 corretos	 com	
prazer,	 promovendo	 o	 bem-estar	 de	 todos	 os	 residentes	
desta	ILPI.	
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