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Resumo
A inadequação nutricional em Instituições de Longa Permanência para Idosos tem sido crescentemente reconhecida como um 
campo de pesquisas prioritário em todo o mundo. O presente estudo, transversal e ecológico, caracteriza tais instituições de 
Minas Gerais, com foco nas diferenças segundo sua natureza, filantrópica ou privada, no que se refere à abordagem da ques-
tão alimentar. As análises descritivas (medianas, proporções e medidas de dispersão) foram realizadas com dados de Pesquisa 
da Fundação João Pinheiro. Dentre as 135 Instituições de Longa Permanência para Idosos, houve diferenças entre proporções, 
acima de 10% para as variáveis: a possibilidade de comer fora do horário, a definição prévia do cardápio semanal, a definição 
do cardápio diário pela nutricionista, a existência de nutricionistas contratados ou cedidos, se era servida alguma fruta no café da 
manhã, se era servido algum biscoito no café da manhã, se era servido algo mais no café da manhã e se era servido algo mais no 
almoço além de arroz, carne, legumes e verduras. Em todas essas situações, a proporção foi maior entre as Instituições de Longa 
Permanência para Idosos privadas. Os achados também sugerem baixo consumo de frutas nas instituições. Finalmente, con-
clui-se que as Instituições de Longa Permanência para Idosos filantrópicas estão em desvantagem em comparação às privadas.

Palavras-chave: idoso; saúde do idoso institucionalizado; nutrição do idoso.

Abstract
The nutritional inadequacy in Long Term Care Institutions for Elderly has been increasingly recognized worldwide as an impor-
tant field of research. This crossectional and ecological study, featuring these kind of institution of the Minas Gerais state, Brazil, 
focus on differences by spending source (philanthropic or private spending), in relation to food issues. The descriptive analy-
ses (median, proportions and dispersion measures) were conducted based on data from Fundação João Pinheiro. Among the 
135 Long Term Care Institutions for Elderly, there were differences between proportions above 10% for the following variables: 
the possibility to eat outside regular hours, the previous definition of the weekly menu, setting the daily menu by the nutrition-
ist, presence of nutritionists. Differences above 10% were also noted for the followings servings: some fruit for breakfast; some 
biscuit for breakfast; something more for breakfast; something else for lunch other than rice, meat and vegetables. In all these 
situations, the proportion was higher among private Long Term Care Institutions for Elderly. The findings also suggest low fruit 
consumption in these institutions. We conclude that philanthropic Long Term Care Institutions for Elderly are in disadvantage 
as compared to the private ones regarding food issues. 

Keywords: aged; health of the institutionalized elderly; elderly nutrition.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional, considerado uma das mais 

significativas tendências do século XXI, apresenta implicações 
importantes e de longo alcance para a sociedade. No mundo, a 
cada segundo duas pessoas celebram seu sexagésimo aniversá-
rio — em um total anual de quase 58 milhões de aniversários 
de 60 anos1. O Brasil acompanha essa tendência, com trajetória 
contínua de redução da fecundidade, o que tem gerado uma 
série de modificações na distribuição da estrutura por idades.

Para fazer face aos desafios impostos pelo envelhecimento 
populacional, uma das alternativas é conhecer a população 
que envelhece, principalmente em relação às suas possíveis 
demandas. A institucionalização é a modalidade de ser-
viço mais conhecida e principal alternativa dentre as não 
familiares para idosos que necessitam de cuidados de longa 
duração2, o que torna interessante o estudo das condições 
do cuidado ofertado a essa população.

O estado de saúde dos idosos sofre grande impacto dos seus 
hábitos alimentares3,4. Estudos indicam que a desnutrição é um 
problema que atinge de 20 a 80% dos idosos em Instituições 
de Longa Permanência para Idosos (ILPIs)2,5-7, sendo o distúr-
bio nutricional mais importante observado em pessoas acima 
de 60 anos. Além do problema em si, há um ciclo vicioso que 
degrada ainda mais a saúde do idoso, pois, nessa faixa etária, a 
desnutrição está associada ao declínio da autonomia, a maior 
risco de quedas e de internações recorrentes8, que tornam, gra-
dativamente, os idosos menos capazes de se alimentarem sozi-
nhos. Isso dificulta o acesso aos alimentos, com consequente 
queda na sua ingestão e deterioração da qualidade de vida dos 
idosos. Sabe-se, por exemplo, que idosos com fratura de qua-
dril necessitam de maior ingestão calórica e proteica, compa-
rativamente a outros idosos, para auxiliar na recuperação8.

Aliado à questão da desnutrição, aspecto não menos impor-
tante é a obesidade crescente em todos os grupos etários. Tendo 
em vista o aumento do número de coortes idosas que adentra-
rão essas idades nos próximos anos — idosos nascidos antes 
do declínio da fecundidade (antes da década dos anos 1960) 
e após o declínio da mortalidade no Brasil (após a década dos 
anos 1940) —, a obesidade nas ILPI deve atingir importância 
crescente, como já vem ocorrendo nos Estados Unidos não ape-
nas pela epidemia de obesidade naquele país mas também pelo 
envelhecimento da geração baby boomers9. Estudo de revisão no 
Brasil indicou que o processo de transição nutricional está em 
curso no País e também entre os idosos, com declínio da preva-
lência de baixo peso e aumento da prevalência de sobrepeso e 
obesidade, condições essas que se associam à alta incidência de 
doenças cardiovasculares, tipos específicos de câncer e diabetes10.

A Portaria n° 810 do Ministério da Saúde, sancionada em 
1989, estabelece as normas para o funcionamento de instituições 

nas quais residem idosos e destaca a responsabilidade da pró-
pria instituição no que diz respeito à produção de refeições 
para os idosos residentes3,11.

Além da mera disponibilidade de alimentos que concorrem 
para a boa saúde dos idosos nas ILPIs, outros fatores são impor-
tantes, como a presença de nutricionista3,7 e quantidade adequada 
da alimentação em termos de fornecimento de energia e nutrien-
tes. O nutricionista é um profissional capacitado para o cálculo da 
adequação nutricional das preparações oferecidas, é encarregado 
da preparação de cardápios e coordena, ainda, todo o setor de 
produção das refeições, garantindo uma alimentação balanceada, 
tendo em vista as alterações fisiológicas e degenerativas de indiví-
duos nesse estágio da vida3,5,12. No caso dos idosos, é importante 
ainda que a alimentação possa ser particionada, evitando longos 
períodos de jejum, mantendo, assim, o aporte de níveis glicêmi-
cos adequados no sangue12.

Dificuldades financeiras nas ILPIs filantrópicas podem deixar 
essas instituições em desvantagem no que se refere ao aspecto 
nutricional, comparativamente às ILPIs privadas, visto que 
essas últimas visam ao lucro e estariam mais sujeitas às regras 
de mercado: são residentes dessas ILPIs aqueles que podem 
pagar ou cuja família pode fazê-lo. Assim, algumas variáveis 
são afetadas pela disponibilidade de recursos, como a presença 
de profissionais nas ILPIs. Toral e colaboradores3 já argumenta-
vam que a fraca, ou mesmo ausente, atuação de nutricionistas 
em ILPIs públicas ou filantrópicas seria decorrente da dificul-
dade financeira encontrada na maioria das instituições. Estudo 
encontrou diferenças entre ILPIs públicas e mistas, filantrópi-
cas e as privadas na Região Nordeste do Brasil; nas primeiras, 
havia menor percentual de refeitórios comparativamente às 
filantrópicas, e entre as privadas todas continham refeitórios13.

O presente estudo teve como objetivo apresentar uma carac-
terização das ILPIs no estado de Minas Gerais tendo como 
principal foco as diferenças entre essas instituições segundo 
sua natureza, filantrópica ou privada, no que se refere à abor-
dagem da questão alimentar.

Material e métodos
O presente trabalho, transversal e ecológico, faz parte de um 

projeto maior, coordenado pela Fundação João Pinheiro (FJP) e 
financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa de Minas Gerais 
(FAPEMIG), em ILPIs de Minas Gerais. A pesquisa “População 
Idosa na Região Metropolitana de Belo Horizonte: um estudo 
sobre a institucionalização de longa permanência” realizou um 
levantamento de campo em 105 ILPIs da Região Metropolitana 
de Belo Horizonte (RMBH). Foi feito um censo com todas as 
instituições localizadas naquela região no período, com entre-
vistas entre março e julho de 2011, em 24 municípios. A segunda 
pesquisa, denominada “A População Idosa em Minas Gerais: 
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um estudo sobre a institucionalização de longa permanência”, 
ampliou a pesquisa para o Estado. Foram contempladas as 10 
regiões de planejamento de Minas Gerais, com um levanta-
mento de campo em 22 municípios, incluindo visita a 30 ILPIs 
do interior do Estado, em julho de 2013. As pesquisas preten-
diam caracterizar as ILPIs em relação a aspectos como: natureza 
(filantrópica ou particular), fonte de recursos financeiros, número 
de idosos atendidos, capacidade de atendimento, profissionais, 
serviços prestados, atenção à saúde, rotina, normas de funcio-
namento e infraestrutura.

Nas duas pesquisas, utilizaram-se os mesmos instrumen-
tos para coleta de dados. As entrevistas foram realizadas com 
os responsáveis pelas ILPIs. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte (Parecer 
CAAE 0003.0.410.000-10). Todos os participantes da pesquisa 
assinaram um termo de compromisso livre e esclarecido, no 
qual declaravam que concordavam em participar.

No presente estudo, foram avaliadas as informações referentes 
aos aspectos de alguma forma ligados às condições que envol-
viam a alimentação dos idosos, a saber: presença de refeitório 
(sim/não); se havia refeições diferenciadas em caso de o idoso 
ter restrição dietética (sim/não); se era possível alimentar-se 
fora do horário (sim/não); se havia definição prévia do cardá-
pio seminal (sim/não); quantidade de refeições servidas ao dia; 
se nutricionista decidia o cardápio diário (sim/não); se havia 
presença de nutricionistas contratados ou cedidos; número de 
cozinheiros contratados ou cedidos. Quanto aos itens servidos, 
com respostas sim/não, foi perguntado se era servido: café, leite, 
pão; alguma fruta no café da manhã; algum biscoito no café da 
manhã; algo mais no café da manhã; algo mais no almoço além 
de arroz, feijão, carne, legumes e verduras; caldos no jantar; outra 
comida além do jantar. Além dos itens servidos, havia ainda 
uma pergunta sobre se a refeição servida no jantar era igual a do 
almoço. Além dessas, os autores elaboraram um escore denomi-
nado “escore de variedade/quantidade de refeições”, que consis-
tiu na soma dos itens servidos, da seguinte forma: toda vez que 
a resposta era ‘sim’, atribuía-se o valor 1, e quando a resposta era 
‘não’, o valor zero. Esse escore poderia ter, no máximo, o valor 7 
(quando todas as opções tivessem sido servidas na ILPI), o qual 
poderia ser reduzido à medida que eram diminuídas as respos-
tas positivas. Fizeram parte do escore todos os itens servidos.

Além disso, foi obtida a distribuição por idades das ILPIs, a 
qual foi construída com base nas informações, para cada uma 
das ILPIs investigadas, de quantos idosos, por sexo, eram resi-
dentes da ILPI nos seguintes grupos de idades: menos de 60; 
60 a 69; 70 a 79; 80 a 89; 90 ou mais.

As análises foram estratificadas segundo ILPIs filantrópicas 
e privadas. As primeiras englobaram as instituições privadas 

filantrópicas (religiosas e não religiosas) e as municipais (ape-
nas duas na amostra). Já a segunda categoria diz respeito às 
ILPIs privadas com fins lucrativos. 

Foram calculadas proporções para as variáveis categóricas. 
A mediana, o intervalo interquartílico e o mínimo e o máximo 
das variáveis intervalares foram obtidos. Diferenças entre pro-
porções superiores a 10% foram destacadas nos resultados, bem 
como diferenças identificadas entre medianas. 

O software utilizado foi o Stata/SE para MAC.

RESULTADOS
Foram investigadas 135 ILPIs, das quais 68 (42 privadas e 26 

filantrópicas) eram sediadas em Belo Horizonte. Essas cifras foram 
iguais a 37 nos demais municípios da RMBH (2 privadas e 35 filan-
trópicas) e 30 (4 privadas e 26 filantrópicas) no interior do estado 
de Minas Gerais. No conjunto dessas instituições, residiam 4.041 
idosos (1.369 homens e 2.672 mulheres). Apenas uma ILPI era 
exclusiva para homens e 25 para mulheres, sendo a maior parte 
das ILPIs (80,7%) mista, com dormitórios separados por sexo.

Havia informação para 3.903 idosos residentes em 125 
ILPIs com relação a sexo e idade dos residentes. Para 138 ido-
sos de 10 ILPIs, não havia essas informações. A Tabela 1 indica 
a distribuição por sexo e grupos de idade das ILPIs. Nas ILPIs 
filantrópicas, a proporção de homens era maior do que nas 
privadas (36,5 versus 26,6%); houve menor concentração de 
idosos acima de 80 anos nas ILPIs filantrópicas comparativa-
mente às privadas (37,8 versus 54,8%); nas ILPIs privadas, houve 
maior concentração de mulheres nas idades de 90 anos e mais 
(15,2%) comparativamente às filantrópicas (8,3%); finalmente, 

Idade 
(anos)

ILPIs filantrópicas ILPIs privadas
Mulheres Homens Total Mulheres Homens Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

<60 137 
(4,4)

112 
(3,6)

249 
(8,0)

7 
(0,9)

11 
(1,3)

18 
(2,4)

60–69 340 
(11,0)

314 
(10,2)

654 
(21,2)

59 
(7,2)

45 
(5,5)

104 
(12,7)

70–79 599 
(19,4)

381 
(12,4)

980 
(31,8)

171 
(20,8)

79 
(9,6)

250 
(30,4)

80–89 624 
(20,3)

250 
(8,1)

874 
(28,4)

242 
(29,4)

64 
(7,8)

306 
(37,2)

≥90 257 
(8,3)

66 
(2,1)

323 
(9,4)

125 
(15,2)

20 
(2,4)

145 
(17,6)

Total 1957 
(63,5)

1123 
(36,5)

3080 
(100,0)

604 
(73,4)

219 
(26,6)

823 
(100,0)

Tabela 1.Caracterização das Instituições de Longa Permanência 
para Idosos segundo instituições privadas e filantrópicas, e 
distribuição por grupos de idade Minas Gerais, 2011 e 2013

*Estão representadas 125 instituições, pois para 10 não havia informação. 
ILPIs: Instituições de Longa Permanência para Idosos.



41Cad. Saúde Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (1): 38-43

Aspectos relacionados à alimentação em Instituições de Longa Permanência para Idosos em Minas Gerais

observa-se apenas cerca de 2% de homens de 90 anos ou mais 
tanto nas ILPIs privadas quanto nas filantrópicas.

A Tabela 2 indica que quase todas as ILPIs continham refei-
tório e ofereciam refeições diferenciadas em caso de restrição 
dietética. A possibilidade de comer fora do horário, a definição 
prévia do cardápio semanal, a presença de nutricionista e a deci-
são do cardápio pela nutricionista ocorreram para a maioria das 
ILPIs. O número mediano de cozinheiros contratados ou cedi-
dos foi igual a dois, variando de nenhum a sete.

No que se refere ao que era servido (Tabela 2), quase todas as 
ILPIs serviam café, leite e pão no café da manhã (99,3%), e a maio-
ria (54,5%) servia algo mais no café da manhã (diferente de café, 
leite, pão, fruta e biscoito). Quase a metade servia algum biscoito 
no café da manhã (45,5%) e 21,6% servia alguma fruta. Menos de 

40% das ILPIs serviam algo mais no almoço além de arroz, feijão, 
carne, legumes e verduras. Quase todas as ILPIs serviam caldos no 
jantar (91,8%) e quase um quarto das ILPIs servia outra comida 
além do jantar (24,6%). Finalmente, em uma minoria das ILPIs, 
a refeição do jantar era igual a do almoço (14,9%).

O escore de variedade/quantidade de refeições esteve concen-
trado nos valores 3 e 4 (65,2%) (Tabela 2). 

Houve diferenças entre proporções, acima de 10%, quando 
comparadas as ILPIs filantrópicas e as privadas quanto às seguintes 
variáveis: possibilidade de comer fora do horário, definição prévia 
do cardápio semanal, definição do cardápio diário pela nutricio-
nista, se havia nutricionistas contratados ou cedidos, se era ser-
vida alguma fruta no café da manhã, se era servido algum biscoito 
no café da manhã, se era servido algo mais no café da manhã e se 

Variáveis
Total ILPI filantrópica ILPI privada
n (%) n (%) n (%)

Presença de refeitório 133 (98,5) 85 (97,7) 48 (100,0)
Refeições diferenciadas (se sob restrição dietética) 129 (96,3) 82 (95,4) 47 (97,9)
Possibilidade de comer fora do horário 102 (76,1) 61 (70,9) 41 (85,4)
Definição prévia do cardápio semanal 110 (82,1) 67 (77,9) 43 (89,6)
Refeições servidas ao dia

Mediana (IIQ) 6 (5; 6) 6 (5; 6) 6 (5; 6)
Mínimo; Máximo 4; 8 4; 7 4; 8

Nutricionista decide o cardápio diário 94 (70,2) 55 (64,0) 39 (81,3)
Presença de nutricionistas contratados ou cedidos 77 (58,8) 36 (42,4) 41 (89,1)
Cozinheiros contratados ou cedidos

Mediana (IIQ) 2 (1; 2) 2 (2; 2) 1 (1; 2)
Mínimo; Máximo 0; 7 0; 7 0; 4

É servido(a)
Café, leite e pão 133 (99,3) 85 (98,8) 48 (100,0)
Alguma fruta no café da manhã 29 (21,6) 15 (17,4) 14 (29,2)
Algum biscoito no café da manhã 57 (45,5) 32 (37,2) 25 (52,1)
Algo mais no café da manhã 73 (54,5) 41 (47,7) 32 (66,7)
Algo mais no almoço além de arroz, feijão, carne, legumes e verduras 50 (37,3) 28 (35,6) 22 (45,8)
Refeição igual a do jantar no almoço 20 (14,9) 15 (17,4) 5 (10,4)
Caldos no jantar 123 (91,8) 78 (90,7) 45 (93,8)
Outra comida além do jantar 33 (24,6) 22 (25,6) 11 (22,9)

Escore de variedade de refeições
Mediana (IIQ) 3 (3; 4) 3 (3; 4) 4 (3; 5)
Mínimo; Máximo 1; 7 1; 6 2; 7
Escore > 4 32 (23,9) 18 (20,9) 14 (29,2)

Escore de variedade/quantidade de refeições
1 1 (0,75) 1 (1,2) 0 (0,0)
2 15 (11,2) 13 (15,1) 2 (4,2)
3 46 (34,3) 34 (39,5) 12 (25,0)
4 40 (29,9) 20 (23,3) 20 (41,7)
5 24 (17,9) 16 (18,6) 8 (16,7)
6 7 (5,2) 2 (2,3) 5 (10,4)
7 1 (0,8) 0 (0,0) 2 (2,1)

Total 135 (100,0) 87 (64,4) 48 (35,6)

Tabela 2. Caracterização das Instituições de Longa Permanência para Idosos segundo categorias de variáveis relacionadas à alimentação 
dos idosos, Minas Gerais, 2011 e 2013

IIQ: intervalo interquartílico; ILPIs: Instituições de Longa Permanência para Idosos.
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era servido algo mais no almoço além de arroz, carne, legumes e 
verduras. Em todas essas situações, a proporção foi maior entre as 
ILPIs privadas. Houve também diferenças entre as distribuições 
do escore de variedade/quantidade de refeições, com diferenças 
acima de 10% nos escores 2 e 3, com proporções mais concen-
tradas entre as ILPIs filantrópicas comparativamente às privadas, 
sendo o contrário observado no caso do escore 4 (proporção maior 
entre as privadas). Finalmente, cabe destacar, no caso do número 
mediano de cozinheiros, que foi inferior entre as ILPIs privadas 
(igual a 2 entre as ILPIs filantrópicas e 1 entre as privadas), e que 
o escore de variedade/quantidade de refeições foi igual a 3 entre 
as ILPIs filantrópicas e 4 entre as privadas (Tabela 2).

DISCUSSÃO
O presente estudo, de natureza ecológica, teve por motivação 

a constatação de que a inadequação nutricional em Instituições 
de Longa Permanência para Idosos tem sido crescentemente 
reconhecida como um campo de pesquisas prioritário em todo 
o mundo. Isso se deve à expansão da população de idosos; às 
severas consequências dessa inadequação, que vão de baixo 
peso ou desnutrição a sobrepeso ou obesidade; e aos desafios 
na condução de pesquisas nessas instituições6,9,10. Para tanto, 
conhecer as condições que envolvem a elaboração e a oferta 
dos alimentos nessas instituições se faz necessário.

Quanto à idade dos residentes nas ILPIs estudadas, seria 
esperado que tivessem 60 anos ou mais, idade a partir da qual já 
se começa a reconhecer um indivíduo como idoso. Observa-se, 
contudo, que tanto ILPIs filantrópicas quanto privadas tinham 
residentes com idades inferiores a 60 anos, chegando a 8% do 
total de residentes entre as ILPIs filantrópicas. Isso revela a habi-
tação por parte de pessoas para as quais as ILPIs não foram 
planejadas originalmente. A presença de indivíduos com idade 
inferior a 60 anos já foi verificada em estudo no Paraná14 e 
pode ser justamente o reflexo do que outros estudos já vêm 
alegando, uma sociedade mais individualista e que tem dificul-
dades em envolver o idoso na dinâmica familiar. O fato é que 
o conjunto de adversidades na velhice atuaria prioritariamente 
sobre os indivíduos do sexo masculino, uma vez que a mulher 
teria maior facilidade na adaptação aos ambientes de convivên-
cia com os filhos15. Essa constatação coincide parcialmente com 
os achados desses estudos, nos quais, dentre os residentes com 
idade inferior a 60 anos, a maior prevalência é de homens, mas 
apenas entre as ILPIs privadas.

Quanto aos aspectos ligados à alimentação, a presença de refei-
tório e a existência de refeições diferenciadas, se necessário, ocor-
reu em quase a totalidade das ILPIs. A presença de um espaço em 
separado para as refeições é algo adequado. Sabe-se que efetuar 
refeições em locais inapropriados para tal (quarto, por exemplo) 

ocasiona grande parte das inadequações de posicionamento do 
idoso, ao lado da ausência de condições, como apoio insuficiente 
para utensílios utilizados na refeição7. Quanto às refeições dife-
renciadas, quando necessárias, são altamente desejáveis, tendo 
em vista tratar-se de uma população que tende a ser mais frágil3-8.

A possibilidade de comer fora do horário foi mais frequente 
nas ILPIs privadas. Também houve maior proporção de escores 
de variedade de refeições superiores a quatro nas ILPIs privadas. 
A princípio, embora essa possibilidade de se alimentar fora do horá-
rio represente que o idoso possa exercer sua autonomia quanto ao 
horário em que deseja se alimentar, do ponto de vista nutricional, 
a possibilidade de maior número de refeições para a boa nutrição e 
consequente boa saúde do idoso pode ser deletéria. Estudo recente 
indica que menores porções (normalmente associadas a maior 
número de porções servidas e a maior possibilidade de escolha 
do idoso) estiveram associadas a menor escolha por legumes, 
verduras e frutas, que são as principais fontes de micronutrien-
tes4. Infelizmente, os dados da pesquisa não permitem avaliar 
quais seriam e a qualidade dos alimentos ingeridos fora do horá-
rio estabelecido para as refeições.

A definição prévia do cardápio semanal também foi mais 
frequente nas ILPIs privadas. Essa definição é desejável, 
pois garante planejamento adequado. Estudo indicou que a 
monotonia do planejamento dos cardápios é responsável pelo 
decréscimo do apetite dos idosos, havendo estudos que indi-
cam, entre os idosos institucionalizados, a insatisfação desses 
em relação ao sabor das refeições ofertadas. Assim, sabor e 
tempero são importantes para manter o apetite do idoso, garan-
tindo um estado nutricional equilibrado12,16. Cabe observar que 
a presença de nutricionistas também foi significativamente mais 
frequente nas ILPIs privadas.

Nas ILPIs privadas, o número máximo e mediano de cozinhei-
ros contratados e cedidos foi inferior ao das ILPIs filantrópicas. 
Não foi encontrada literatura específica sobre o número de cozi-
nheiros nas ILPIs, mas pode-se pensar que os cozinheiros deve-
riam trabalhar em consonância com o nutricionista. Dessa forma, 
parece razoável pressupor que uma maior quantidade de cozi-
nheiros indicaria uma rotatividade maior de funcionários, menor 
afinidade com a rotina da ILPI, e  isso não seria o mais indicado. 

Finalmente, entre aquilo que é servido nas ILPIs, muito embora 
o número mediano de refeições servidas ao dia (seis) e o número 
mínimo (quatro) não esteja inadequado, é preocupante que ape-
nas pouco mais de 20% das ILPIs tenham oferecimento de alguma 
fruta no café da manhã. Idosos apresentaram em estudos ingestão 
abaixo do desejado de nutrientes importantes para a alimentação 
deles, como vitamina C, folato, cálcio, potássio, zinco e fibras, os 
quais são mormente encontrados em frutas e vegetais frescos3,17,18. 
Esses resultados indicam que intervenções devem ser volta-
das à motivação dos idosos para uma alimentação adequada 
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e saudável, a qual previne tanto o baixo peso e a desnutrição 
quanto o sobrepeso e a obesidade. Talvez as instituições pos-
sam focalizar parte de sua prestação de cuidado a esse tipo de 
intervenção específica. Além dos riscos usuais de queda e fra-
tura, muito associados aos idosos desnutridos e de baixo peso, 
estudo norte-americano indicou que as nursing homes estão 
despreparadas para lidar com os desafios dos idosos residentes 
obesos, que muitas vezes necessitam de mais de um cuidador 
para auxílio na execução de suas atividades19. Na população 
estudada, há razões suficientes para pensar que essas dificul-
dades poderiam ser ainda maiores no Brasil que nos Estados 
Unidos, tendo em vista que o primeiro é um país em desen-
volvimento e o segundo, um país desenvolvido. 

Finalmente, há a necessidade de políticas públicas que possibi-
litem a modalidade de atendimento institucional a determinados 
idosos20. A formulação dessas políticas deve ser pautada no treina-
mento adequado dos funcionários, para que seja possível o máximo 
grau de saúde e bem-estar possível para os residentes.

Esse estudo possui limitações. Além de ser um estudo eco-
lógico, que não permite inferências em âmbito do indivíduo 
idoso institucionalizado, em razão de restrições orçamentá-
rias, não foi possível estudar todas as ILPIs do estado de Minas 
Gerais, apenas todas as oficialmente registradas pertencentes à 
RMBH, o que limitou a possibilidade de inferências estatísticas, 
pois as ILPIs da RMBH estão sobrerrepresentadas na amostra e, 
ademais, uso de pesos de expansão poderia distorcer significati-
vamente os resultados tendo em vista que a amostra das ILPIs do 
interior é muito pequena. O escore de variedade/qualidade de 
refeições é ainda uma construção teórica, não tendo sido 
validado, e sua utilidade neste trabalho foi apenas sinteti-
zar um conjunto de informações correlatas. Contudo, os 
resultados não são discrepantes de outros resultados para 
o Brasil e avançam no sentido de prover informações de 
interesses para os gestores das ILPIs e seus funcionários, 
devendo o cuidado com a alimentação do idoso ser parte 
central da rotina de cuidados.
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