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Resumo 
 

O envelhecimento é um processo complexo, irreversível e natural, que se caracteriza por modificações 
morfológicas, psicológicas, funcionais e bioquímicas que influenciam a nutrição e a alimentação dos idosos. 
As necessidades energéticas poderão eventualmente diminuir, devido a um decréscimo da atividade física e 
redução da massa muscular. O estado nutricional dos idosos é visto como o fator chave do envelhecimento 
saudável, este pode ser afetado por alterações na ingestão, na absorção, no transporte, utilização e reserva 
dos nutrientes, o que pode resultar em desequilíbrio nutricional. 

Os principais objetivos deste estágio consistiram na compreensão do sistema de gestão de qualidade 
implementado na instituição, na avaliação de um grupo de idosos, transmissão de conhecimentos na área da 
educação alimentar e na elaboração de ementas e respetivas fichas técnicas. 

Foi realizada uma lista de verificação para o sistema de gestão da qualidade implementado. Para 
avaliação nutricional dos utentes aplicou-se o questionário adaptado do Mini Nutritional Assessment. Foram 
realizadas palestras e atividades no ambito da educação alimentar. 

Os resultados do questionário MNA (Mini Nutritional Assessment) mostraram que apenas um inquirido, 
do sexo masculino se encontrava desnutrido, e que o risco de denutrição é mais elevado nos indivíduos do 
sexo masculino do que nos do sexo feminino.  

De um modo geral e com base na amostra estudada, pode-se concluir que os idosos não se encontram 
desnutridos, no entanto, tendo em conta a percentagem de utentes em risco de denutrição, seria importante 
tomar algumas medidas para contrariar estes resultados. 
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Abstract 
 

The aging is a complex natural and irreversible process which is characterized by morphological, 
psychological, biochemical, and functional changes that affect nutrition and feeding of the elderly. Energy 
needs could eventually decrease due to a decrease in physical activity and reduced muscle mass. The 
nutritional status of the elderly is seen as the key factor in healthy aging, this may be affected by changes in 
intake on absorption, transport, use and reserves of nutrients, which can result in nutritional imbalance.  

The main objectives of this stage consisted of understand the quality management system implemented 
in the institution, the nutritional assessment of a group of elderly, imparting knowledge in the area of 
nutrition education and make the preparation of menus and fact sheets. 

To understand whether the implemented quality management system was fulfilled, a checklist was held. 
To assess the level of malnutrition of users it was done a survey, adapted from the Mini Nutritional 
Assessment. Lectures and activities were carried out within the framework of nutrition education. 

The results of questionnaire MNA (Mini Nutritional Assessment) showed that only one person, male lay 
malnourished, and that the risk of malnutrition is higher in males than in females. In general, based on the 
sample, it can be concluded that the elderly aren’t malnourished, however, taking into account the 

percentage of users in risk of malnutrition, it would be important to take some measures to counter these 
results. 
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