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RESUMO

O aumento da perspectiva de vida da populacdo brasileira e as mudancas nos
modelos de familias, taxas de fecundidade e questdes socioecondmicas, sdo alguns
dos motivos para que muitos idosos tenham que residir em Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI), cuja responsabilidade € disponibilizar um plano de atengao
integral de saude aos seus residentes, incluindo garantir uma alimentag&o saudavel.
Foi avaliado o estoque de uma Instituigdo de Longa Permanéncia, implementando a
curva ABC, e analisando a qualidade nutricional dos alimentos ofertados e comparar
esses dados com a recomendacao da literatura. Para a avaliagéo, foram coletados os
dados das notas fiscais referentes ao més de fevereiro de 2024, em seguida foi
adicionado a tabela no Excel contendo nome do produto, quantidade e valor unitario.
Os resultados obtidos demonstram que os alimentos de maior custo pertencentes ao
grupo “A” sdo os paes, leite, carnes bovina e de aves. O grupo “B” é constituido em
sua maioria pelas frutas e verduras e por fim o grupo “C”, o maior e com menor custo
temos algumas frutas, verduras e alimentos processados e ultraprocessados. Em
sintese, a maioria dos alimentos consumidos na ILPI sdo alimentos in natura,
processados e alguns ultraprocessados, e estdo segundo o recomendado pelo Guia

Alimentar para a populagao brasileira e as diretrizes préprias para o idoso
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INTRODUGCAO

A perspectiva de vida da populagao brasileira vem passando por mudangas,
observa-se um aumento na expectativa de vida e envelhecimento dos individuos
(BRASPEN, 2019). Devido a este aumento, sdo necessarias politicas que garantam
servicos de saude eficientes e seguranca alimentar, pois essa faixa etaria é
caracterizada pela presenga de doengas crbénicas, degenerativas e incapacitantes
(Gongalves et al., 2019).

No ano de 2022, o censo feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) registrou que no Brasil a populagao idosa chegou a 10,9%, com aumento de
57,4% desde o ultimo censo feito em 2010 (IBGE, 2023). Com o crescente numero de
idosos e as mudancas ocorridas na sociedade, como os novos modelos de familia, a
taxa de fecundidade reduzida e a entrada da mulher no mercado de trabalho, houve
a expansao dos chamados “asilos” que passaram a ser chamados de Instituicao de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) (TAVARES, P. do N, et al,2018).

As ILPI sdo regulamentadas pela Resolugdo n°® 502 de 2021 publicada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e definidas como espacgos de
moradia coletiva, publicos ou privados para individuos com idade igual, ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar e em condigdes de liberdade, dignidade e
cidadania. As ILPIS devem ter um plano integral de atengdo a saude, garantia da
alimentacao respeitando aspectos culturais locais dos individuos. (ANVISA, 2021).

Para que a alimentacédo seja adequada é necessario planejamento do uso
dos recursos para que nao falte ou desperdice os insumos, que estao localizados no
estoque. O estoque da UAN é composto por matérias-primas pereciveis € nao
pereciveis que serao utilizados para a producao das refeicdes. A gestao eficiente do
estoque pelo nutricionista podera evitar essas situacbes de acumulo e possiveis
desperdicios ou interrupcéo do servico pela falta. A manutencao do estoque demanda
custos a empresa, o material precisa de espaco, limpeza, ventilagao, iluminagéo e
mao de obra para o manuseio, além de estarem sujeitos a deterioragdo e passar da
validade, o que significa perda do capital investido (MEZOMO, 2018). Com o avango
da tecnologia, ferramentas computacionais podem ajudar nesse processo de
gerenciamento reduzindo a quantidade de estoque armazenado e com isso os custos
(MEZOMO, 2018).



O desperdicio em uma UAN significa perda de qualidade. A Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU) desenvolveu programas de monitoramento e ag¢des para a
diminuicdo dos nimeros que assustam. Segundo o relatério do indice de Desperdicio
de Alimentos feito em 2019, foram desperdi¢cados, ou seja, foram para o lixo, cerca 31
milhdes de toneladas de alimentos vendidos para residéncias, varejistas, restaurantes
e outros servigos alimenticios (ONU, 2021). Considerado um problema global, o
objetivo do programa das Nagdes Unidas e do Meio Ambiente é reduzir pela metade
o desperdicio até 2030 (ONU, 2021). A fim de combater as perdas e evitar falta dos
produtos € importante controlar o estoque com ferramentas como PEPS (Primeiro que
vence, Primeiro que sai), PEPS (primeiro que entra, primeiro que sai), curva ABC,
tabelas de estoque entre outros.

A Curva ABC classifica as matérias primas em “A”, “B” e “C” segundo o custo
e a quantidade (WEIS, Grazielle C C.; CORTE, Dayse L. de O.; VENTURI, Ivonilce; et
al, 2022).0s alimentos do grupo A representam 60% dos investimentos e 20% do
estoque, ou seja, estdo em menor quantidade, porém tem um valor mais elevado para
a instituicdo, estes sdo imprescindiveis nutricionalmente para o cardapio, por isso o
controle do estoque minimo e maximo sao rigorosamente controlados para a
quantidade necessaria a alimentacdo da instituicdo. Os alimentos do grupo B
correspondem a 30% dos custos e do estoque, sao classificados com intermediarios
e tém um controle menos rigoroso. Insumos do grupo C sao aqueles cujo o
investimento de aquisicao corresponde a 10% e representa 50% do estoque, sendo
de menor custo e, ndo sao considerados vitais para o servico de alimentagao
(MEZOMO, 2015).

O presente trabalho avaliou o estoque de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia, implementando a curva ABC, analisando a qualidade nutricional dos

alimentos ofertados conforme a literatura.

METODOLOGIA

Este estudo de caso foi realizado com os dados coletados do estoque de um
ILPI filantropico, localizado no estado de Minas Gerais. Com 37 idosos no més de
fevereiro, sendo 27 mulheres e 10 homens. A instituicdo recebe recursos de iniciativa

publica, da comunidade local e 70% da renda dos internos. Sabendo das alteragdes
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fisicas e fisiologicas préprias da idade, € necessario um planejamento para elaboragao
do cardapio e uso dos insumos, segundo a realidade da ILPI.

O cardapio unico é feito pela nutricionista semanalmente, e adaptado para os
individuos com restrigdes individualmente, contendo 5 refei¢cdes, café da manha com
café, leite, pao francés e frutas, almogo com prato principal (carne bovina, coxa e
sobrecoxa ou peito de frango, filé de peixe), arroz, feijao, legumes refogados e salada
crua. O lanche da tarde é semelhante ao café da manha com adi¢cao de preparagdes
como torta com carne e/ou legumes, pdo com ovos, bolos, vitamina de frutas, pao de
forma com requeijao caseiro, pao e biscoito de queijo. No jantar € servido escaldado
de fuba com ovos, sopas, caldos e macarrao e, para aqueles que preferem comida
soélida, é servido a sobra limpa do almogo. Por fim, a ceia € composta de mingau
(aveia, amido de milho e fuba), leite com achocolatado diet e biscoito maizena e agua
e sal. Ao longo das semanas sao feitas mudangas das combinac¢des entre os insumos
presentes no estoque.

Assim, o estudo de controle de estoque foi realizado com os dados coletados
das notas fiscais referentes ao més de fevereiro de 2024, sendo inseridos na planilha
contendo nome do produto, quantidade e valor unitario. Em seguida foi realizado o
estudo com o método da curva ABC, que seleciona e classifica os alimentos em trés
grupos (A, B, C), sendo a classificagdo ‘A’ para os itens mais significativos em custo
para empresa, 60% dos investimentos e 20% dos insumos do estoque, itens ‘B’ para
a 30% dos custos e 30% do estoque, classificados com intermediarios e, itens ‘C’ para
10% dos custos e representando 50% do estoque. Esta classificagdo é segundo os
custos econémicos e quantidade estocada.

Os artigos para a analise foram encontrados em fontes eletrénicas como
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), documentos, diretrizes e livros que

traziam recomendagdes para a populacéo idosa.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A quantidade de alimentos em estoque é relativamente pequena em fungao do
espacgo reduzido visando a prevencao de perdas, a administragcao prefere comprar
mais vezes durante o més (semanal e quinzenalmente) e armazenar corretamente os
produtos.

A quadro 1 apresenta a distribuigdo com os itens do estoque e a classificagao

segundo o método ABC. E abaixo o grafico 1 demonstra a distribuigcdo dos principais

itens.
Codigo do item Produto Un Consumo Custo Unitario kg Valor Total (R$) P(_Jrf:entual Porcentagem Classificacao
Individual (%) Acumulada (%)
9 Pdo francés kg 1 2.002,75 RS 200275 18,05 13,05 A
17 Leite pasteurizado Kg 440 3,50 RS 1.540,00 13,88 31,93 A
1 Carne bovina em cubos Kg 48 19,99 RS 959,52 8,65 40,58 A
2 Carne bovina moida Kg 48 19,99 RS 959,52 8,65 49,23 A
3 Filé de Frango Kg 80 9,98 RS 798,40 7,20 56,42 A
& File de peixe piramutaba ke 28 24,99 RS 699,72 6,31 62,73 B
Coxa e sobrecoxa de
4 frango ke 80 7,50 RS 600,00 5,41 68,14 B
23 Melancia Kg 140,9 3,55 RS 500,20 4,51 72,65 B
25 laranja Kg 80 5,00 RS 400,00 3,61 76,25 B
21 Banana prata Kg 48 5,52 RS 264,96 2,39 78,64 B
20 Abacaxi Kg a0 8,50 RS 255,00 2,30 80,94 B
29 Alho Kg 10 22,00 RS 220,00 1,98 82,92 B
19 Mamdo formosa Kg 54 4,07 RS 219,78 1,98 84,90 B
30 Cebola Kg 40 5,00 RS 200,00 1,80 86,70 B
5 linguica de frango Kg 12 15,78 RS 189,36 1,71 88,41 B
11 Bolacha maisena Keg 14,4 12,25 RS 176,40 1,59 90,00 C
13 Adogante forno e fogda Kg 4 41,04 RS 164,16 1,48 91,48 C
31 Tomate Kg 20 7,00 RS 140,00 1,26 92,74 C
27 Batata Kg 12,5 9,60 RS 120,00 1,08 93,82 C
28 Repelho Kg 18 6,33 RS 113,94 1,03 94,85 C
24 Abacate kg 64 1,56 RS 99,84 0,90 95,75 C
12 Bolacha creamcracker Kg 7,2 12,25 RS 88,20 0,79 96,55 C
15 Aveia em flacos finos Kg 5} 14,00 RS 84,00 0,76 97,30 C
26 Mandiaca Kg 28 2,85 RS 79,80 0,72 98,02 C
32 Inhame Kg 8 8,00 RS 64,00 0,58 98,60 C
10 Oleo de soja Kg 12 5,33 RS 63,96 0,58 99,17 C
22 Ameixa Kg 3 20,00 RS 60,00 0,54 99,72 C
16 Farela de Aveia Un 19,00 RS 19,00 0,17 99,89 C
18 Amide de milho Kg 2 6,28 RS 12,56 0,11 100,00 C
7 Feijdo carioca Kg 60 0,00 RS - 0,00 100,00 C
8 Arroz Kg 75 0,00 RS - 0,00 100,00 C
14 Macarrdo Kg 20 0,00 RS - 0,00 100,00 C

Fonte: autoria prépria

Quadro 1- Itens do estoque e a classificagcdo segundo o método ABC
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Grafico 1.Distribuicdo para os itens classificados conforme a curva ABC

De acordo com resultados obtidos na tabela de classificagdo da curva ABC,
aparecem em primeiro lugar em gastos com 18,05%, o pao francés, seguido do leite
presente todos os dias no cardapio dos idosos no café da manha e de forma mais
distribuida nos lanches da tarde e ceia no més de fevereiro. O pao francés é um
alimento processado a base de cereais, e esta entre umas das opg¢des do Guia
Alimentar da Populagdo Brasileira do Ministério da Saude (2014) e, pode estar
presente em uma alimentagdo baseada em alimentos in natura e minimamente
processados. Para diminuir os custos ja que € o maior dos gastos, o guia alimentar
exemplifica que o pao francés pode ser substituido por tubérculos, bolos, cuscuz e
tapioca seguindo as preferencias regionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Ainda nos alimentos do grupo A encontram-se as carnes bovina, frango e
peixe utilizados como prato principal, fonte de proteinas tdo necessarias aos idosos
nessa fase da vida, com objetivo de preservar a massa magra, a fungao e performance
muscular. As proteinas de origem animal, s&o de alto valor biolégico, ou seja, tem
todos os aminoacidos necessarios para a sintese proteica, as autoras PHILIPPI e
AQUINO (2015) recomendam em seu livro que sejam 60% da oferta de proteina por

dia, e que sejam fracionadas nas 3 principais refei¢des, para melhor digestéo,



absorcao e aproveitamento.

As mudangas na mastigagao devido a problemas odontologicos ao longo da
vida fazem que a maioria dos idosos utilizam préteses totais ou parciais que tornam
de 75 a 85% menos eficientes que dos dentes naturais. Devido a isso, ha a dificuldade
de ingestdo de carnes, frutas e vegetais frescos, razdo pela qual os idosos com
préteses totais consomem alimentos macios, de facil mastigagdo. Em geral, esses
produtos sao pobres em micronutrientes, o que pode gerar déficit energético, de
minerais e de vitaminas (CAMPOS MTF de S, MONTEIRO JBR, ORNELAS APR de
C, 2000).

No grupo B, encontram-se as frutas (banana-prata, melancia, laranja, maméao
e abacaxi) ofertadas todos os dias no café da manha, apds o almogo e lanche da
tarde, estas sdo na sua maioria compradas semanalmente. As frutas sao alimentos in
natura recomendados no guia, sao fontes de fibras, de vitaminas, minerais,
carboidratos, de compostos antioxidantes que previnem e ajudam no controle das
doencas cronicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A OMS aconselha que para uma
alimentagao saudavel deve se comer pelo menos 400 g, ou cinco porgdes, de frutas
e verduras, que devem ser incluidas em todas as refeicbes, dar preferéncia a frutas e
verduras cruas a petiscos, consumir frutas da estagéo, de forma variada (OMS,2019).

A Pesquisa de Orgcamentos Familiares de 2017-2018 demonstrou que o
aumento do nivel socioecondmico esta associado ao maior consumo de frutas e
hortalicas, também demonstrou que o0 mesmo acontece com relagédo a variedade
(Oliveira N. et al., 2021). Um estudo realizado com idosos de regides de baixa renda
de Sao Paulo, encontrou os mesmos resultados, que o consumo de frutas e hortalicas
aumenta com o nivel de escolaridade e renda dos idosos participantes, que esta
abaixo do consumo recomendado pela OMS (VIEBIG, R. F. et al, 2009).

No grupo C estado principalmente os legumes e verduras, que também sao
fonte de fibras, vitaminas, minerais e agua. Eles tém poucas calorias, ideais para a
prevencao do excesso de peso, e promovem protecao contra doengas crénicas e a
determinados tipos de cancer devido a sua composicdo antioxidante (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

Também encontramos nesse grupo, a utilizagdo da aveia consumida sobre as

frutas e em preparagées como mingau, muito apreciada pelos idosos. A aveia € um



alimento que auxilia no controle do diabete, colesterol, e no funcionamento intestinal
adequado (Malanchen, et al, 2019). Combinada com as frutas, as verduras e os
legumes, a aveia aumenta o aporte de fibras necessarias para um bom funcionamento
intestinal dos idosos (MINISTERIO DA SAUDE,2021). Pois no envelhecimento
ocorrem mudangas anatémicas e fisioldgicas no intestino, que interferem na absorgao
dos nutrientes que podem gerar déficit em macronutrientes e micronutrientes
(BRASPEN,2019).

A Sociedade Brasileira de Parenteral e Enteral (BRASPEN, 2019), recomenda
que a quantidade de fibras diarias seja de 25 gramas para garantir um bom
funcionamento do intestino em conjunto com um aporte adequado de agua. Estudos
mostram que a beta-glucana, fibra soluvel presente na aveia, reduz a resposta
glicémica pods-prandial evitando um pico de glicose no sangue, fato importante no
controle da diabete ja instalada e para a prevengéo. No controle do colesterol, a beta
glucana forma um gel que se liga aos acidos biliares aumentando a excregdo nas
fezes, e para a sintese de novos acidos biliares € utilizado o colesterol livre, reduzindo

assim sua quantidade no sangue (Faludi AA, et al, 2017).

Neste grupo contém alguns alimentos ultraprocessados, entre eles biscoitos,
linguica de frango, maizena e biscoito tipo cream cracker, sendo apreciados pelos
idosos por serem palataveis e praticos. A respeito dos ultraprocessados, o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) aponta que
esses alimentos devem ser evitados por serem desbalanceados nutricionalmente, por
possuirem uma lista extensa de ingredientes, que na sua maioria ndo estao in natura
ou minimamente processados, além de conter substancias sintéticas na maioria
desconhecidas pela populagao (gordura vegetal hidrogenada, éleos interesterificados,
xarope de frutose, isolados proteicos, agentes de massa, espessantes, emulsificantes,
corantes, aromatizantes, realgadores), que modificam o sabor, a textura, a cor
tornando os alimentos saborosos e atrativos, que aumentam o tempo de prateleira.
Quanto a composic¢ao desbalanceada, estes alimentos sdo ricos em gordura e agucar,
tém alto teor de sédio, além de terem evidencias do aumento do risco de doencgas no

coragao, hipertensao, diabete, e alguns tipos de cancer.

O arroz e o feijdo sdo os ultimos alimentos da lista por ndo terem nenhum

custo para a instituicdo, ja que foram doados pela comunidade. E a combinacéo
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classica brasileira, e compde a base de pelo menos uma das refeicdes dos idosos,
presente sempre no almogo, esta também é recomendada pelo guia alimentar por ter
todos os aminoacidos essenciais, portanto de alto valor biolégico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

O Protocolo do uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na
orientagao alimentar da pessoa idosa para profissionais feito pelo Ministério da saude,
visando ser um apoio a pratica clinica no cuidado individual na Atencao Primaria a
Saude. Este documento orienta o estimulo do consumo de leguminosas em especial
o feijdo, e como justificativa aponta que a ingestdo em combinagdo com o arroz
aumentam a saciedade, por ser fonte de fibras, proteinas, conter vitaminas e minerais,
como ferro, ideias para prevengdo de deficiéncias nutricionais, e problemas
gastrointestinais. Além de ser acessivel a populagdo, as proteinas presentes
contribuem para a manutengdo da massa magra em idosos e estdo associadas a
menor ocorréncia de obesidade e outras doencgas crénicas nao transmissiveis
(MINISTERIO DA SAUDE,2021).

Ainda sobre este Protocolo, ele apresenta recomendacdes para melhorar a
qualidade da alimentagao da pessoa idosa, dentre elas estdo a restricdo do consumo
de bebidas adogadas devido ao seu alto teor de agucares, a presenca de corantes, e
outros aditivos, que podem diminuir o consumo de agua que deve ser a principal fonte
de hidratagao, e piorar o quadro de doencas crbnicas ja existentes e aumentar o risco
de desenvolvimento de outras doengas, principalmente obesidade, doencas
neurodegenerativas e diabete(MINISTERIO DA SAUDE,2021).

Seguindo pelas orientagcbes de evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados, aumentar consumo diario de legumes, verduras e frutas. Por fim
trata sobre a importancia de ter um local adequado para alimentagéo e que ela seja
realizada com atencdo. Na instituicdo de longa permanecia todas as refei¢des séo
realizadas no refeitério, onde todos os idosos se reunem, sentados a mesa sem
distracbes de televisao ou celular, como orienta o guia e recebem a refeicdo a mesa
servidas pelas copeiras e entregues pelas cuidadoras. O desafio da ILPI, é fazer deste
momento prazeroso, onde todos aproveitem a alimentacédo e a companhia dos outros,
pois refeicbes acompanhadas contribuem para a atengdo, a comer devagar, e
favorecem o apetite (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Numa ILPI fica muito claro que alimentagcdo é composta por fatores emocionais,
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socioculturais, religiosos, e das experiéncias de vida de cada ser humano, dessa
forma alteragbes na alimentagédo sdo habitos de anos de vida, logo essas mudangas
podem ser dificeis para eles, portanto devem ser feitas com cautela e da forma mais
confortavel possivel. Por isso cabe ao nutricionista da produgao entender a realidade
dos internos, compreender suas preferéncias alimentares, sua cultura, buscar as
sugestbes dos idosos, planejar e comemorar datas importantes do calendario, ter
cuidado com a consisténcia e apresentacdo das refei¢cdes, resultando em melhor
aceitagao (SILVA, MLN; MARUCCI, MFN.; ROEDIGER, MA, 2016). A

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os alimentos mais consumidos pelos idosos da
instituicdo de longa permanéncia s&o aqueles preconizados pelo Guia Alimentar para
a populacéo brasileira, basicamente alimentos in natura e minimamente processados
e pouco ultraprocessados. Um ponto a ser considerado com muita atencio além da
oferta dos alimentos é a adesao ao cardapio, para que se tenha o consumo adequado
dos alimentos, o aproveitamento dos micronutrientes e macronutrientes
fisiologicamente, relacionando as condi¢cdes de saude, doengas de base e aspectos
proprios do envelhecimento.

A curva ABC é uma ferramenta que pode ser utilizada tanto para
gestdo administrativa quanto de composi¢cado qualitativa, pois pode ser usada para
observar quais alimentos tém maior custo e se eles estdo adequados quanto a
composi¢ao, caso nao esteja, observar a possibilidade de troca por alimentos com
custo beneficio melhores.

Para o futuro, podem ser realizados novos estudos com periodos mais longos
de tempo para saber quais alimentos que estdo sendo comprados e doados com mais
frequéncia se estes sdo alimentos em sua maioria adequados para faixa etaria. Além
de estudos quantitativos e qualitativos de composi¢cao nutricional do cardapio para
verificar se estdo sendo usados em refeigdes balanceadas e se podem ser feitos

mudancas.
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