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RESUMO

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento vem aumentando de forma acelerada
e o0 Brasil vem assistindo ao aumento crescente de sua longevidade, resultante das
modificacdes ocorridas ao longo do tempo, proporcionado pelos avangos tecnoldgicos
e pelas transformacgdes politica, econdmica e sociais. O envelhecimento, apesar de
ser um processo natural, submete o organismo a diversas alteracfes funcionais e
anatdbmicas, que causam repercussdes nas condicbes de saude e alteracdes no
estado nutricional do idoso. OBJETIVO: Descrever a importancia da alimentacdo
saudavel para um envelhecimento ativo. METODOLOGIA: A presente revisdo de
literatura compreendeu livros, monografias, artigos cientificos retirados das bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico, Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) além da
Biblioteca Milton Soldani Afonso da Universidade de Santo Amaro — UNISA,
publicados nos ultimos dez anos nos idiomas portugués e inglés. Obtendo-se 20
publicacdes e utilizadas 15 para a fundamentacdo do estudo. RESULTADOS: O
processo de envelhecimento por si s6 traz um declinio das diversas funcdes do
organismo, em maior ou menor grau, dependendo do estilo de vida praticado durante
todo o curso da vida. Entre os fatores ambientais, observa-se a relagdo consistente
entre o tipo de dieta e 0 surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, mais
acentuadamente entre os idosos. Os alimentos possuem o poder de curar e/ou
prevenir doencgas, ou, podem ser agentes causadores da perda da saude. O menor
consumo alimentar pode causar a desnutricdo proteico-energética, o
comprometimento da fungdo cognitiva, a osteopenia, a perda da funcionalidade e
sarcopenia. Uma alimentacdo adequada pode desacelerar o envelhecimento e
diminuir os riscos de incidéncia de muitas doencas. E muito importante que o idoso
opte por uma alimentacéo variada e nutricionalmente balanceada, tanto do ponto de
vista energético, quanto de sua composicao de nutrientes, incluindo boas porcdes de
fontes proteicas, frutas, legumes e verduras, evitando assim os desequilibrios
nutricionais. Além disso, deve-se observar o fracionamento, volume e a consisténcia
das refei¢cOes e suas preparacdes, bem como ressaltar os sabores por meio do uso
de ervas e condimentos naturais. CONCLUSAO: A nutricdo exerce um importante
papel para um envelhecimento ativo, resultando como consequéncia, boa saude e boa
capacidade funcional aos idosos, pois o estado nutricional desses individuos produz
grande impacto no bem estar psicoldgico e fisico, melhorando sua qualidade de vida
e conferindo maior longevidade.

Palavras-chave: Nutricdo. Envelhecimento. Idoso Ativo. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The aging process has been increasing at an accelerated rate and
Brazil has been watching the growing increase in its longevity, resulting from the
changes that have occurred over time, provided by technological advances and
political, economic and social transformations. Aging is natural and submits the body
to several functional and anatomical changes, which have repercussions on health
conditions and changes in the nutritional status of the elderly. OBJECTIVE: To
describe the importance of healthy eating for active aging. METHODOLOGY: The
present literature review included books, monographs, scientific articles taken from the
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar, Brazilian Society of
Geriatrics and Gerontology databases and the Virtual Health Library (VHL) in addition
to the Milton Soldani Library Afonso from the University of Santo Amaro - UNISA,
published in the last ten years in Portuguese and English. Obtaining 20 publications
and 15 were used to support the study. RESULTS: The aging process brings a decline
in the various functions of the organism, to a greater or lesser degree, depending on
the lifestyle practiced throughout the course of life. Among the environmental factors,
there is a consistent relationship between the type of diet and the emergence of chronic
non-communicable diseases, most notably among the elderly. Food has the power to
cure and / or prevent diseases, or, they can be agents that cause loss of health. Lower
food consumption can lead to protein-energy malnutrition, impaired cognitive function,
osteopenia, loss of functionality and sarcopenia. Adequate nutrition can slow aging
and decrease the risk of many diseases. It is very important that the elderly opt for a
varied and nutritionally balanced diet, both from an energy point of view and from its
composition of nutrients, including good portions of protein sources, fruits and
vegetables, thus avoiding nutritional imbalances. In addition, the fractionation, volume
and consistency of meals and their preparations must be observed, as well as the
flavors emphasized through the use of natural herbs and spices. CONCLUSION:
Nutrition plays an important role for active aging, resulting in good health and good
functional capacity for the elderly, as the nutritional status of these individuals has a
great impact on psychological and physical well-being, improving their quality of life
and providing greater longevity.

Keywords: Nutrition. Aging. Active Elderly. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de um trabalho de conclusé&o de curso (TCC) exigido

para concluséo do Curso de Nutricdo e obtencéo do titulo de bacharel em Nutric&o.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010) por meio dos
indicadores sociais e demograficos divulgados a cada ano nos mostra um declinio da
fecundidade e em contrapartida, 0 aumento da expectativa de vida, alertando que a
estrutura etaria da populacdo estd mudando e com isso surge a necessidade de
mudancas nas Politicas Publicas de Saude e a insercédo ativa dos idosos na vida

social.l

Para os paises em desenvolvimento, como o Brasil, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define idoso como aquele individuo com 60 anos de idade ou mais,

enquanto que para os paises desenvolvidos o ponto de corte é de 65 anos de idade.?

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo para
uns e mais rapido para outros.® Essas variagdes séo dependentes de fatores como
estilo de vida, condicbes socioeconbémicas e existéncia de uma ou mais doenca
cronica. Ja o conceito “biolégico” do processo de envelhecimento relaciona-se com
aspectos nos planos molecular, celular, tecidular e organico do individuo, enquanto o
conceito psiquico € a relacdo das dimensdes cognitivas e psicoafetivas, interferindo
na personalidade e afeto. Desta maneira falar de envelhecimento € abrir um leque de

interpretacdes que se entrelacam ao cotidiano e as diferentes perspectivas culturais.

De acordo com Campos, Monteiro e Ornelas (2000), o envelhecimento, apesar
de ser um processo natural, submete o organismo a diversas alteracdes funcionais e
anatdbmicas, que causam repercussdes nas condi¢cdes de saude e alteracdes do
estado nutricional do idoso. Alguns exemplos dessas mudancas sao a diminuicéo da
sensibilidade gustativa, a redugcéo do prazer de comer por ndo conseguir sentir o

cheiro do alimento, diminuicdo da absorcéo dos nutrientes, entre outros.

Existe uma relag&o consistente entre o tipo de dieta e o surgimento de doencas
cronicas nao transmissiveis, incluindo as doencas cardiovasculares, hipertenséao,

diabetes mellitus, caries dentarias, disturbios gastrointestinais, osteoporose, cancer,
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gue se acentua entre os idosos.® Essas doencgas constituem, hoje, um problema de
saude publica e de seguranca alimentar, tanto em paises desenvolvidos quanto

nagueles menos desenvolvidos, e afetam todas as faixas etarias.®

Sendo assim, sabendo-se que a populacéo idosa cresce de maneira acelerada
e a expectativa de vida vem aumentando rapidamente e que a alimentacéo e a
nutricdo podem agir direta ou indiretamente neste processo de envelhecimento e na
salude desta populacéo, pretende-se com essa pesquisa descrever a importancia da

alimentacéo saudavel para um envelhecimento bem-sucedido.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho € caracterizado como um estudo descritivo do tipo revisédo
bibliografica. As pesquisas ocorreram nos bancos de dados virtuais, como: Scielo,
Google Académico, Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) além da Biblioteca Milton Soldani Afonso da Universidade de
Santo Amaro — UNISA, onde foram consultados periodicos e livros cientificos. A busca
se deu por meio dos indexadores cientificos Nutricdo; Envelhecimento; Idoso Ativo;
Qualidade de Vida, em publicagdes nacionais e internacionais dos ultimos dez anos.
Realizou-se uma leitura minuciosa de todo material obtido a fim de se verificar a
relacdo com o tema e sua relevancia e realizado seus respectivos fichamentos de
maneira a organizar 0s assuntos para sua contribuicdo na elaboracdo de toda a
Fundamentacdo Teodrica deste estudo. Obtiveram-se 20 de artigos dos quais 15
documentos foram utilizados para a elaboragéo deste estudo.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Processo de envelhecimento
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A Organizacao Mundial da Saude (2015) define o envelhecimento saudavel
como o “processo de desenvolvimento e manutencédo da capacidade funcional que

permite o bem-estar na idade avangada”.’

Segundo a literatura gerontolégica o envelhecer é um processo natural pelo
qual todos os individuos passam, considerado entdo um evento progressivo e

multifatorial; ja a velhice pode ser vivenciada com menos ou mais qualidade de vida.®

Para Rowe e Kahn (1998), o envelhecimento pode ser considerado bem-
sucedido quando ha um bom funcionamento fisico e mental, menor nimero de
doencas e incapacidades, facilidade de se adaptar as mudancas ocorridas no contexto
social, biologico e psicoldgico e quando hd uma participagéo ativa do idoso nos meios

extrinsecos.8

O processo de envelhecimento humano varia entre as pessoas, influenciado
tanto por fatores genéticos quanto pelo estilo de vida. Durante o envelhecimento,
ocorre uma diminuicdo da capacidade funcional e também um aumento da
suscetibilidade para uma série de doencas cronicas, relacionadas com a idade, e que
podem ser postergadas ou aliviadas com a escolha correta de um estilo de vida

saudavel e mais precisamente, com uma intervencao nutricional adequada.®

Para um envelhecer ativo, os idosos necessitam se sentir independentes,
capazes de realizar atividades por mais simples ou comuns que sejam, e continuar
fazendo parte das questdes sociais, culturais, econdmicas, civis e espirituais. A

autonomia é um componente central de seu bem estar geral.1°

3.2 Dados estatisticos e epidemioldgicos

O envelhecimento da populacdo Brasileira tem aumentado significativamente
nas ultimas décadas, fato este que vai levar o pais a ser a sexta populacao idosa do

mundo no ano de 2025.11

De acordo com o Ministério da Saude, 25% da populacéo idosa ndo apresenta

perspectivas positivas de envelhecimento em virtude da diminuicdo na capacidade de
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suas atividades cotidianas, a perda da qualidade de vida, a maior vulnerabilidade as
doencas e também pela diminuicdo nas atividades de contexto extrinseco que envolve

as condicdes ambientais, politicas e socioecondmicas.!

De acordo com as proje¢fes da OMS (2002), esta € uma tendéncia mundial e
que continuara durante os proximos anos, podendo se admitir que no ano de 2025

haja mais de 800 milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos em todo mundo.*?

Dados da Organizacao das Nac¢Oes Unidas sédo ainda mais reveladores, pois
apontam 1100 bilh&es de idosos para o ano de 2025, sendo que no ano de 2050 em

todo o mundo o nimero de idosos tera ultrapassado o nimero de jovens.!3

3.3 Envelhecimento saudavel e qualidade de vida (fatores intervenientes)

O aumento da expectativa de vida nos paises menos desenvolvidos como o
Brasil tem sido evidenciado pelos avancos tecnolégicos na area da saude nos ultimos
60 anos, como as vacinas, melhora nos aspectos nutricionais, aumento dos niveis de
higiene pessoal e ambiental, uso de antibiéticos e quimioterapicos que tornaram
possivel a prevencao ou a cura de muitas doencgas, 0 que ocasionou uma diminui¢ao
progressiva nas taxas de mortalidade. Aliado a estes fatores, a reducdo da taxa de
fecundidade, que vem ocorrendo no pais desde a década de 60, favorece o

crescimento da populacéo idosa.'*

As condi¢des de saude de um idoso dependem do estilo de vida que adotou
bem antes de chegar aos 60 anos. Modificagbes nos habitos alimentares,
sedentarismo, tabagismo e etilismo podem ter grande influéncia sobre a qualidade e
a expectativa de vida da populacao, reduzindo ou retardando doencgas que surgem

com o avancar da idade.'®

Um estudo transversal realizado por Siqueira e seus colaboradores (2009) com
4.060 adultos e 4.003 idosos residentes em areas de abrangéncia de 240 unidades
basicas de salude das regides Sul e Nordeste do Brasil em 2005, investigou os fatores
gue adultos e idosos consideravam como sendo mais importantes para manutengao

da saude. Os fatores apontados mediante um questionario revelaram que os fatores
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mais indicados pelos adultos foram: alimentacdo saudavel (33,8%), realizar exercicio
fisico (21,4%) e ndo fumar (13,9%). Entre os idosos, os fatores mais relatados foram:
alimentacao saudavel (36,7%), ndo fumar (17,7%) e consultar o médico regularmente
(14,2%).16

O resultado deste estudo demonstrou que a maioria dos adultos e idosos
reconhecem, que a boa alimentacdo é uma medida fundamental para manter uma
vida saudavel. Frente a isso as orientacées em saude devem ser melhoradas e devem
estimular cada vez mais as mudancas no comportamento alimentar dos individuos

para, assim, melhorar sua qualidade de vida.®

Uma alimentacdo adequada pode desacelerar o envelhecimento e diminuir os
riscos de incidéncia de muitas doengas. Os alimentos podem curar e prevenir

doencas, ou, podem ser agentes causadores da perda da saude.’

O estado nutricional dos idosos tem se modificado nos ultimos anos, o que pode
ser explicado pelo alto consumo alimentar de calorias provenientes de gorduras,
principalmente as de origem animal, agucar e alimentos refinados, em detrimento de
outros nutrientes de baixa densidade energética como as frutas e verduras, bem como

pela forma de obtencéo e preparo dos alimentos.!2

A populacdo idosa é propensa a distarbios nutricionais em decorréncia de
fatores relacionados com: alteracdes fisioldgicas; presenca de doencgas cronicas;
multimorbidades; poli farmacia; comprometimento da ingestdo alimentar, com
dificuldades de mastigacéo, digestéo, disfagia e xerostomia; depresséo; alteracdes da
mobilidade, com dependéncia funcional; comprometimento da capacidade cognitiva —

além de interferéncia de fatores sociais, culturais e econémicos.°

O menor consumo alimentar interfere na saude dos idosos podendo levar a
desnutricdo proteico-energética, disturbio associado a sarcopenia, sindrome da
fragilidade, imunossupressdo, Ulceras por pressdo, anemia, quedas,

comprometimento da fungdo cognitiva e osteopenia.*®

Desta forma, € muito importante que o idoso tenha uma alimentacéo variada e
rica, tanto do ponto de vista energético quanto nutricional de acordo com a

composicéo dos alimentos, para evitar desequilibrios nutricionais.?°
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3.4.1 Fatores que afetam o consumo alimentar e o estado nutricional do idoso

A mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo tem ocorrido em virtude a
diversas causas, e as doencas nutricionais sao originadas principalmente pela

alimentacéo e pelo estilo de vida inadequados.?!

Um fator observado nas ultimas décadas foi a reducdo da subnutricdo e
aumento da ocorréncia de sobrepeso e obesidade ndo s6 em adultos, mas também

em criancas e adolescentes.??

Houve maior adocdo de hébitos alimentares pouco saudaveis como: uma dieta
rica em alimentos com alta densidade energética e baixa concentracdo de nutrientes;
aumento do consumo de alimentos ultra processados e refinados; consumo excessivo
de nutrientes, como o sédio, 0os conservantes, as gorduras saturadas e os acucares
simples e que tém relacdo direta com o aumento da obesidade e das doencas

crénicas, como o diabetes, a hipertensao e os diversos tipos de cancer.??

A nutricdo esta diretamente ligada a longevidade e ao envelhecimento. Os
habitos alimentares comecam a ser construidos na infancia, e dependendo das
escolhas serdo habitos bons ou ruins. Os bons habitos alimentares servirdo para a
prevencdo das doencas cronicas do adulto e do idoso que sdo a endemia deste

século.?*

Para o Ministério da Saude (2009), a orientacdo nutricional deve ser um dos
componentes da atencdo a saude desde o inicio da vida, uma vez que a alimentacao
saudavel contribui para a promocao da saude e também para a prevencao de doencas

que possam vir com o passar dos anos.?®

De acordo com o livro “Alimentacdo saudavel para a pessoa idosa” do
Ministério da Saude ird mostrar 10 passos em forma de orientac&o nutricional a serem

seguidos pelos idosos para ter uma alimentacédo saudavel.?® Sendo eles:

1° passo: faca pelo menos trés refeicdes (café da manha, almocgo e jantar) e

dois lanches saudéaveis por dia. Nao pule as refei¢des!
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» Aprecie a sua refeicao, sente confortavelmente a mesa, de preferéncia em
companhia de outras pessoas. Coma devagar, mastigando bem os alimentos.
Saboreie refeigBes variadas dando preferéncia a alimentos saudaveis tipicos da sua

regido e disponiveis na sua comunidade.

» Caso vocé tenha dificuldade de mastigar, os alimentos sélidos, como carnes,
frutas, verduras e legumes, podem ser picados, ralados, amassados, desfiados,

moidos ou batidos no liquidificador. Nao deixe de comer esses alimentos.

* Escolha os alimentos mais saudaveis, conforme as orientacdes a seguir, lendo
as informacdes e a composicado nutricional nos rétulos. Caso tenha dificuldade na

leitura ou para entender a informacgéo, peca ajuda.

2° passo: inclua diariamente seis por¢des do grupo dos cereais (arroz, milho,
trigo, paes e massas), tubérculos como a batata, raizes como mandioca/ macaxeira/
aipim, nas refeicdes, dé preferéncia aos gréos integrais e aos alimentos na sua forma

mais natural.

 Alimentos como cereais (arroz, milho, trigo, paes e massas), de preferéncia
integrais; tubérculos como as batatas, e raizes como a mandioca/macaxeira/aipim,
sdo as mais importantes fontes de energia e devem ser o principal componente da
maioria das refeicdes, pois sdo ricos em carboidratos. Distribua as seis porcdes
desses alimentos nas principais refei¢cdes diarias (café da manha, almoco e jantar) e

nos lanches entre elas.

* Nas refei¢des principais, preencha metade do seu prato com esses alimentos.
Se utilizar biscoitos para os lanches, leia os rétulos: escolha os tipos e as marcas com
menores quantidades de gordura total, gordura saturada, gordura trans e sodio. Esses

ingredientes, se consumidos em excesso, sao prejudiciais a sua saude.

3° passo: coma diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e verduras

como parte das refei¢cdes e trés por¢des ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

* Frutas, legumes e verduras sao ricos em vitaminas, minerais e fibras, e
devem estar presentes diariamente em todas as refei¢cdes e lanches, pois evitam a
prisdo de ventre, contribuem para proteger a saude e diminuir o risco de varias

doencas. E qual a diferenca entre eles? FRUTAS sao as partes polposas que rodeiam
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a semente da planta. Possuem aroma caracteristico, sao ricas em suco e tém sabor
adocicado. Acerola, laranja, tangerina, banana e macad sao exemplos de frutas.
LEGUMES sao os frutos ou sementes comestiveis da planta ou partes que se
desenvolvem na terra. S&o eles a cenoura, a beterraba, a abobrinha, a abdbora, o
pepino, a cebola, etc. VERDURAS séao folhas comestiveis, flores, botdes ou hastes

tais como: acelga, agrido, aipo, alface, almeiréo, etc.

* Varie os tipos de frutas, legumes e verduras consumidos durante a semana.
Compre os alimentos da época (estacao) e esteja atento para a qualidade e o estado
de conservacao deles. Procure combinar verduras e legumes de maneira que o prato
fique colorido, garantindo, assim, diferentes nutrientes. Sucos naturais de fruta feitos
na hora sdo os melhores; a polpa congelada perde alguns nutrientes, mas ainda é

uma opc¢ao melhor que os sucos artificiais, em p6é ou em caixinha.

4° passo: coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes
por semana. esse prato brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e bom

para a saude.

+ Coloque no prato uma parte de feijao para duas partes de arroz cozidos. Varie
os tipos de feijdes usados — preto, da colbénia, manteiguinha, carioquinha, verde, de
corda, branco e outros — e as formas de preparo. Use também outros tipos de

leguminosas — soja, grao de bico, ervilha seca, lentilha, fava.

» As sementes — de abobora, de girassol, gergelim e outras — e as castanhas
— do Brasil, de caju, amendoim, nozes, nozes-pecan, améndoas e outras — sdo fontes

de proteinas e de gorduras de boa qualidade.

5° passo: consuma diariamente trés porc¢des de leite e derivados e uma por¢cao
de carnes, aves, peixes ou ovos. retirar a gordura aparente das carnes e a pele das

aves antes da preparacao torna esses alimentos mais saudaveis!

* Leite e derivados sdo as principais fontes de calcio na alimentacdo e vocé
pode escolher os desnatados ou semidesnatados. Carnes, aves, peixes e 0V0S
também fazem parte de uma alimentacao nutritiva e contribuem para a saude. Todos

sao fontes de proteinas, vitaminas e minerais.
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* Procure comer peixe fresco pelo menos duas vezes por semana; tanto os de
agua doce como salgada sdo saudaveis. Coma pelo menos uma vez por semana

visceras e miudos, como o figado bovino, moela, coracéo de galinha, entre outros.

6° passo: consuma, no maximo, uma porcéao por dia de éleos vegetais, azeite,

manteiga ou margarina.

* Reduza o consumo de alimentos gordurosos, como carnes com gordura
aparente, embutidos — salsicha, linguica, salame, presunto e mortadela —, queijos

amarelos, frituras e salgadinhos, para, no maximo, uma vez por semana.

* Use pequenas quantidades de o6leo vegetal quando cozinhar — canola,
girassol, milho, algodao e soja. Uma lata de 6leo por més é sufi ciente para uma familia
de quatro pessoas. Use azeite de oliva para temperar saladas, sem exagerar na

guantidade.

* Prepare os alimentos de forma a usar pouca quantidade de 6leo, como
assados, cozidos, ensopados e grelhados. Evite cozinhar com margarina, gordura
vegetal ou manteiga. Na hora da compra, dé preferéncia a margarinas sem gorduras
trans (tipo de gordura que faz mal a satde) ou marcas com menor quantidade desse

ingrediente (procure no rotulo essa informacao).

7° passo: evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e
recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentacgao.

coma-0s, no maximo, duas vezes por semana.

» Consuma no maximo uma porc¢ao do grupo dos acucares e doces por dia.
Valorize o sabor natural dos alimentos e das bebidas evitando ou reduzindo o acucar
adicionado a eles. Diminua o consumo de refrigerantes e de sucos industrializados.
Prefira bolos, paes e biscoitos doces preparados em casa, com pouca quantidade de

gordura e agucar, sem cobertura ou recheio.
8° passo: diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

* A quantidade de sal utilizada deve ser de, no maximo, uma colher de cha rasa
por pessoa, distribuida em todas refei¢cdes do dia. Use somente sal iodado. Ndo use

sal para consumo de animais, que é prejudicial a saide humana.
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» Evite consumir alimentos industrializados com muito sal (sédio) como
hamburguer, presunto, charque e embutidos (salsicha, linguica, salame, mortadela),
salgadinhos industrializados, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos
prontos. Leia o rétulo dos alimentos e prefira aqueles com menor quantidade de sdodio.

+ Para temperar e valorizar o sabor natural dos alimentos utilize temperos
como cheiro verde, alho, cebola e ervas frescas e secas ou suco de frutas, como

limao.

9° passo: beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia. Dé

preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refei¢des.

« A agua é muito importante para o bom funcionamento do organismo. O
intestino funciona melhor, a boca se mantém mais Umida e o corpo mais hidratado.
Use agua tratada, fervida ou filtrada para beber e preparar refeicdes e sucos. Bebidas

acucaradas como refrigerantes e sucos industrializados ndo devem substituir a agua.

10° passo: torne sua vida mais saudavel. pratique pelo menos 30 minutos de

atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

» Além da alimentacao saudavel, a atividade fisica € importante para manter um
peso saudavel. Movimente-se! Descubra um tipo de atividade fisica agradavel! O
prazer € também fundamental para a satde. Caminhe, dance, brinque com criancgas,
faca alguns exercicios leves. Aproveite 0 espaco domeéstico e 0s espacos publicos
préximos a sua casa para movimentar-se. Convide 0s vizinhos e amigos para

acompanha-lo.

« Evitar o fumo e o consumo frequente de bebida alcodlica também ajuda a
diminuir o risco de doencas graves, como cancer e cirrose, e pode contribuir para

melhorar a qualidade de vida.
* Mantenha o seu peso dentro de limites saudaveis.

Os beneficios dessas orientacdes poderao ser percebidos na pessoa idosa pois
apresentardo uma saude menos comprometida. O planejamento de uma alimentacao
saudavel promove ao idoso uma nutricdo adequada, contribuindo para a seguranca

alimentar e nutricional e para a qualidade de vida dessas pessoas.?®
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O idoso pode apresentar alteracdo na composicdo tecidual corporea, com
reducdo da massa magra e que apresenta maior atividade metabdlica,
simultaneamente ao aumento da quantidade de tecido adiposo, metabolicamente

menos ativo.2’

Segundo Pereira e Cervato (1996) as alteragOes funcionais ou anatdmicas
podem ter como consequéncias: alteracdo do paladar, dificuldade de mastigacéo e
degluticéo, contribuindo para a ma digestao e aceleracdo da deterioracdo dos dentes.
Sendo as alteracdes do olfato, do paladar e da visdo as mais significativas e que

influenciam negativamente a ingestdo de alimentos.?®-2°

Além dos fatores citados acima, pode-se acrescentar os fatores psicossociais,
como recusa do alimento ou falta de motivacdo para prepara-lo, caracteristicas
depressivas, perdas significativas, deméncia e comprometimento cognitivo; fatores
sociais, como pobreza, isolamento social e dificuldades para a compra de alimentos;
fatores médicos, como limitacdes funcionais que prejudicam a aquisicdo, preparo e
consumo dos alimentos, uso de medicamentos que alteram o apetite e presenca de

doencas cronicas.?®

A alteracdo na percepcao e diferenciacdo dos sabores faz parte do processo
fisiologico de envelhecimento pois com a idade ocorre a reducdo dos receptores

especificos para as percepcdes gustativas.3°

Isso significa que o idoso necessita de maior concentracdo de elementos
indutores da sensacao de sabor na constituicdo dos alimentos em comparacao aos

adultos jovens.3!

Estudos demonstram que a dificuldade que o idoso possui para detectar o
sabor doce e/ou salgado dos alimentos o predispde a adocgar e/ou salgar mais 0s
alimentos colaborando entdo com o aumento do fator de risco para surgimento de

doencas como diabetes e hipertenséo.??

Outro fator que exerce importante funcédo na sensibilidade aos sabores é o
sentido olfativo.®® A sensibilidade olfativa também diminui com a idade, mas uma
menor percepgdo dos odores relaciona-se com ma saude geral, desnutricdo e

diversas doencas.343
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Outros fatores que se relacionam a diminuicdo da sensacéo olfativa incluem
habito de fumar, doenca de Parkinson, sinusite, rinite alérgica, diabetes mellitus,
hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina B12, insuficiéncia renal, cirrose hepética e uso

concomitante de muitos medicamentos.36

A visdo é outro fator comum nas pessoas idosas, o que pode levar a diminui¢do
do apetite, em decorréncia da diminuicdo do reconhecimento dos alimentos e da
habilidade de alimentar-se.3” Um estudo realizado na Holanda mostrou que a melhoria
da apresentacdo dos pratos, assim como da ambiéncia do local de realizacdo das
refeicdes, esté relacionada com a melhoria da ingestédo de alimentos e diminui¢cdo da
prevaléncia de desnutricdo em idosos institucionalizados, o que atesta que a visao
também desempenha papel fundamental para a manutencédo do desejo de comer
desses individuos.3® A deficiéncia visual decorre tanto do declinio da acuidade visual
relacionada ao envelhecimento como da maior incidéncia de catarata e degeneragao

macular.3°

A mastigacdo é importante para uma boa nutricdo.4° A perda de apetite em
idosos tem sido, geralmente, relacionada com auséncia de elementos dentarios e com

0 uso de proéteses, de acordo com Carlsson citado por Cormack (1998).41

As alteracfes mastigatérias do idoso sdo devidas a presenca de caries,
doencas periodontais, das préteses totais ou parciais em péssimo estado de
conservacao, a auséncia de dentes e a perda da integridade da mucosa. Esses fatores
interferem no comportamento inicial do processo digestivo, favorecendo sua

inadequacéo tanto no aspecto enzimatico como no mecanico.*243

As pessoas que usam prétese mastigam 75 a 85% menos eficientemente que
aguelas com dentes naturais, o que leva a diminuicdo do consumo de carnes, frutas
e vegetais frescos, razdo porque idosos com préteses totais tendem a consumir
alimentos macios, facilmente mastigaveis, pobres em fibras e, consequentemente,
pobres em vitaminas e minerais, fato que pode ocasionar consumo inadequado de

energia, vitaminas e minerais.**

O estado de hidratacao é outro fator de extrema relevancia para a geriatria. No
idoso a desidratagéo torna-se frequente podendo desencadear outras doengas como

enfermidades infecciosas e cerebrovasculares, que, neste ultimo caso, muitas vezes,
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apresenta-se como um quadro de delirium. A alteracdo na sensacdo de sede é
atribuida a disfuncao cerebral ou a diminuicéo da sensibilidade dos osmorreceptores.
No entanto, a menor ingestdo de liquidos pode ainda ser decorrente de alguma

debilidade fisica, pois, neste caso, existe certa dependéncia de outras pessoas.*4?%
45

Dentre os fatores metabdlicos, as alteracGes gastrintestinais, hepaticas e renais
merecem destaque.*54’ As alteracdes gastrintestinais ocorrem principalmente devido
a alteracdo na estrutura e na funcdo do estbmago. Como consequéncia ocorre
diminuicdo da secrecdo salivar, reducdo da motilidade gastrica, queda na producéo
de suco e hormdnios gastricos e enzimas digestivas, além de poder levar a diverticulite

4648 constipacdo intestinal e incontinéncia fecal 4’.

O resultado das alteracbes gastrintestinais € a deficiente absorcdo dos
nutrientes, como a vitamina D com consequente déficit na digestédo, que se torna mais
lenta e menos eficiente podendo também gerar mal-estar e flatuléncia. Para os
individuos que ndo apresentaram alimentacdo adequada ao passar dos anos, ha
maior risco de problemas como diverticulite e constipacdo intestinal, que sao
resultado, sobretudo, de uma nutricdo pobre em fibras alimentares e ingestao de

liquidos.4®

Dentre as modificagdes morfologicas e fisiologicas mais frequentemente
observadas em idosos, encontra-se a reducao da acuidade dos 6rgdos dos sentidos,
especialmente olfato e gustacéo, bem como alteracdes descritas no Quadro 1.

Quadro 1 —Modificacdes morfoldgicas e fisiol6gicas mais observadas em idosos e seus

respectivos tecidos

Cavidade oral Auséncia total ou parcial de dentes,
associada ao uso de préteses ortodonticas
inadequadas. Diminuicdo na producdo e
modificagdo da composi¢éo da saliva

Laringe/ es6fago Fraqueza na musculatura faringea e
relaxamento anormal do esfincter superior

do esdfago, com consequente disfagia
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Estomago Atrofia da mucosa gastrica, seguida de
declinio na sintese gastrica de &cido
cloridrico e fator intrinseco. Lentificacdo do
esvaziamento gastrico

Intestinos Decréscimo do numero de células absortivas
intestinais e da é&rea de superficie de

absorgéo. Diminuicdo do tdnus muscular do

colon intestinal, com  consequente
obstipacéo
Pancreas Queda na sintese de enzimas digestivas e

horménios pancreaticos, particularmente a

insulina
Figado Diminuicdo da sintese de acidos biliares
Rins Elevagdo na concentracdo plasmatica de

metabolitos que deveriam ter sido
excretados pelos rins
Fontes: Marcenes et al. (2003), Kettaneh et al. (2005), Marques (2006), Marucci et al. (2007),
Pfrimer e Ferrioli (2008), Crispim et al. (2009), Monteiro (2009), Schiffman (2009) e Toffanello
et al. (2013).4°

Em relacdo aos medicamentos, os idosos sofrem mais com os efeitos adversos,
isto € consequéncia da queda de suas func¢bes vitais, da mdultipla e simultanea
medicacéao e de seu estado nutricional, muitas vezes deficiente nesta fase da vida. Os
efeitos metabdlicos e digestivos adversos, que alguns medicamentos de uso habitual
em geriatria produzem, devem ser considerados na andlise da ingestdo de

alimentos.*? %0-51 Os mais frequentes séo:

e Tranquilizantes e psicofarmacos: favorecem o relaxamento e diminuem a
absorcao intestinal

e Diuréticos e laxantes: ocasionam desidratacdo e deplecao de eletrolitos como
magnésio, potassio e zinco

e Antibidticos: alteram a absorcao intestinal por destruicdo da flora. Provocam
ma absorcdo de carboidratos, vitamina B12, calcio, ferro, magnésio e cobre e
inibem a sintese proteica

e Glicocorticoides: predispdem a gastrite, osteoporose (interferem na absorgcéao
do calcio) e hiperglicemia.
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e Analgésicos: favorecem as gastrites e Ulceras.

Idosos, geralmente, apresentam multiplicidade de doencas e, portanto, fazem
uso de maior numero de medicamentos. A utilizacdo de diferentes medicamentos,
nesta época da vida, tem deixado de ser esporédico para se converter em habitual. A
polifarmacia em idosos aumenta a incidéncia de efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas e 0 seu uso inadequado, frequentemente, provoca complicacdes
graves. Nesse sentido, a utilizacdo, a longo prazo, de drogas terapéuticas que
interferem na digestédo, na absor¢do e no metabolismo de nutrientes pode, também,

ocasionar desnutricdo nos idosos, além de desenvolver anorexia.*®

3.4.2 Atividade fisica e alterages fisiologicas.

O Brasil esté se tornando um pais de idosos, que esperam viver mais tempo,
porém com saude. Para isso, sdo necessarias orientacdes sobre como fazer, e sem
davida uma boa nutricdo aliada a pratica regular de atividade fisica sdo um dos

segredos para a manutencédo da boa saude ao longo da vida.%?

N&o se pode falar de envelhecimento com salde sem mencionar a importancia
da atividade fisica para o envelhecimento bem sucedido. A alimentacdo saudavel e a
pratica regular de atividade fisica andam de méos juntas para a manutencdo do peso
saudavel e principalmente para reduzir o risco de doencas ndo transmissiveis

promovendo entdo maior e melhor qualidade de vida.>?

A massa magra diminui com a idade. Esta reducdo esta primariamente
associada com a perda de massa muscular esquelética, embora alteracbes em outros
orgaos e tecidos podem também contribuir. Perda de massa muscular, por sua vez,
contribui para reduzir a forca muscular, capacidade de exercicio e atividade fisica.
Estas alteracdes contribuem para reduzir a capacidade funcional e isto pode aumentar

a ocorréncia de fraturas por quedas.>

Gallahue e Ozmun (2005) relatam que a atrofia muscular pode ser resultado

também da inatividade fisica. Os idosos que nao fazem exercicio fisico apresentam



24

maior percentagem de gordura e menor teor de massa muscular, quando comparados

aos idosos com pratica regular de exercicio fisico.>®

Para De Vitta (2000), modificacbes tornam-se também evidentes com o
envelhecimento no sistema musculo-esquelético com a respectiva diminuicdo no
comprimento, elasticidade e nimero de fibras musculares. Também é notavel a perda
de massa muscular e elasticidade dos tenddes e ligamentos (tecidos conectivos) e da
viscosidade dos fluidos sinoviais. Essa perda da massa muscular associada a idade

é normalmente conhecida como sarcopenia.>®

A sarcopenia determina a debilidade fisica, com ocorréncia de quedas
frequentes, declinio funcional e mobilidade prejudicada nos idosos. Este declinio
progressivo funcional em idosos debilitados associa-se ao aumento da dependéncia
e morbidade levando a hospitalizacdo e institucionalizacdo. A prevaléncia da

sarcopenia varia entre 8,8 a 17,5% dos idosos, aumentando com a idade.>’

A atividade fisica aumentada pode atenuar algumas destas alteracbes na
composicdo corporal, relacionadas com a idade. Exercicios aerdbicos podem ser
efetivos na atenuagdo do aumento da adiposidade relacionada a idade, enquanto,

exercicios de resisténcia podem diminuir a perda de musculos esqueléticos.%8

Shephard (2003) demonstra que o decréscimo na atividade fisica habitual,
diminuicdo de gastos de energia em repouso e reducdo do efeito térmico dos
alimentos sado razbes potenciais para o acumulo de gordura em individuos mais
velhos. Assim, esses trés fatores em conjunto poderdo induzir um decréscimo

substancial nas necessidades energéticas diarias.>°

Na andlise do envelhecimento ativo, estratificada por faixas etarias e ajustada
por situagdo conjugal e anos de estudo, observou-se um padrao distinto em cada
sexo. Entre os homens, apenas duas das 12 atividades analisadas (atividade fisica no
trabalho e trabalho remunerado) foram estatisticamente menos prevalentes entre os
idosos com oitenta anos ou mais, se comparados aos de 60-69 anos, ou seja, nao
foram observadas diferencas entre essas faixas etarias em nenhuma das atividades

das dimensodes social e intelectual.

Além disso, quando comparadas as faixas etarias de 70-79 anos e 80 anos ou

mais, observou-se similaridade nas prevaléncias de participacdo em todas as
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atividades analisadas. Por outro lado, entre as mulheres, foi verificada menor
participacdo em seis atividades na faixa etaria de oitenta anos e mais, quando
comparadas a faixa etaria de 60-69 anos, com destaque para a dimenséao da atividade
fisica, em que todos os dominios apresentaram menores prevaléncias entre as idosas
mais longevas. Quando comparadas as faixas etarias de 70-79 anos e 80 anos ou
mais, foram observadas diferencas na dimenséo social (atividades socioculturais e
voluntariado/filiacdo a grupos ou a associagdes) e na dimenséo fisica (no dominio do
deslocamento). Cabe destacar que, sem 0 ajuste por anos de estudo, 0 uso da
Internet (em ambos 0s sexos) e a participacdo em voluntariado/associacdes (para as
mulheres) também apresentariam diferencas significativas entre as faixas etarias,
sendo menos prevalentes no grupo de 80 anos e mais, se comparado ao de 60-69
anos (dados ndo mostrados).83

O estudo identificou que as diferencas no envelhecimento ativo entre homens
e mulheres se ampliam quando analisados os indicadores segundo faixas etarias,
pois, ao passo que entre 0s homens com oitenta anos ou mais foi observada menor
prevaléncia de participacdo apenas para a atividade fisica no trabalho e para o
exercicio de trabalho remunerado quando comparados aos de 60-69 anos, entre as
mulheres mais longevas observou-se menor prevaléncia de participacdo nas
atividades socioculturais, em todos os dominios da atividade fisica e na participacao
no mercado de trabalho quando comparadas as idosas mais jovens. Esses achados
reforcam a necessidade de estratégias de promocao do envelhecimento ativo
adaptadas e apropriadas para homens e mulheres de diferentes grupos etérios, de

modo a evitar a permanéncia e a extensdo das desigualdades de género.®?

3.5 Diagnadstico Nutricional

As alteracOes fisiologicas nos individuos idosos e mais ainda nos mais
longevos, interferem muito no estado nutricional. Assim, as necessidades nutricionais
do idoso devem ser particularizadas pois dependem de diversos fatores como o

estado geral de saude, os niveis de atividade fisica, as alteracdes na capacidade de
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mastigacédo, a capacidade digestiva e absor¢ao de nutrientes, a eficiéncia metabdlica,
as alteracfes no sistema endocrino, o estado emocional e a biodisponibilidade dos
nutrientes. (Hall e Wendin, 2008).5°

Para se chegar a um diagnostico nutricional, s&o realizadas avaliacbes
antropométricas, exame fisico, inquérito dos habitos alimentares e analise dos
parametros bioquimicos nutricionais para se identificar e planejar o suprimento das

necessidades nutricionais individuais dos idosos.%!

O método antropométrico € o mais utilizado para o manejo dos pacientes
idosos, devido a sua facilidade de aplicacdo e a 6tima correlacdo de seus resultados
com a composi¢do corporal do individuo.®® Esse método tem como fundamento a
tomada de medidas como peso; estatura; combinacdes de estatura e peso; medidas
de dobras cutaneas; circunferéncias do braco, da cintura e da panturrilha;

comprimento de segmentos; largura 6ssea; complei¢éo.6?

O inquérito dos habitos alimentares avalia a qualidade e a quantidade dos
alimentos consumidos diariamente, com base num autorrelato do paciente. O paciente
é orientado a anotar num diario de dieta tudo o que consumiu durante o dia, incluindo
agua, guloseimas, etc. Sua aplicacédo para pacientes idosos ndo € muito confiavel,
uma vez que esses pacientes por vezes apresentam perda de memoéria e

analfabetismo.®?

O método bioguimico é o que apresenta resultados mais confiaveis, pois 0s
resultados sédo obtidos através da analise de uma amostra de sangue do paciente.
Sao investigadas, principalmente a albumina, o colesterol total e fracbes, a
transferrina, o hematdcrito, a hemoglobina e a contagem de linfécitos.6%.6263 Por ser
simples e muito preciso, 0 método bioquimico deve constar da avaliacdo geriatrica,
mas sempre com cautela, pois podem estar com seus resultados mascarados em

virtude do uso de farmacos e das diversas doencas que podem alterar os resultados.

A Mini Avaliacdo Nutricional € um método de triagem nutricional e o mais
utilizado para idosos, e deve constar da avaliacdo geriatrica. Ela € composta por
medidas corporais e guestdes praticas e é dividida em quatro partes: as medidas
antropométricas (circunferéncias, peso, altura e histéria de perda de peso), a

avaliagéo global (estilo de vida, medicamentos, mobilidade e doengas), a avaliagéo



27

dietética (qualitativa e quantitativa) e uma autoavaliacédo (autopercepcao de sua saude

e qualidade nutricional) e deve anteceder a avaliagédo antropométrica e bioquimica.®*

3.6 Necessidades Nutricionais de idosos

Para que se tenha vida todo ser vivo necessita de alimento. E uma alimentacéo
equilibrada deve fornecer energia e nutrientes suficientes para cada etapa da vida a

fim de se promover vida e saude.

De acordo com dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) para
idosos, a ingestéo de nutrientes com altas prevaléncias de inadequagéo (>50%) foram
calcio, magnésio, vitamina A, tiamina, piridoxina, vitamina D e vitamina E, em ambos
0S sexos e periodos. Nutrientes com inadequacdo maior que 85% foram: célcio,
piridoxina, vitamina D e vitamina E, para ambos 0s sexos em ambos os periodos. Para
idosos do sexo masculino, em 2017 - 2018 a prevaléncia de inadequacao de ingestao
de magnésio também foi expressiva, 80,5%. Prevaléncia de inadequacgdo abaixo de
15%, para ambos 0s sexos nas duas pesquisas. Para idosos do sexo masculino,
fosforo, cobre e cobalamina também foram nutrientes que apresentaram baixa
inadequacéo de ingestdo em ambos os periodos. Para idosos do sexo feminino além
de baixa inadequacao de ferro, em 2017-2018 a prevaléncia de inadequacao da
ingestdo de cobre passa de 15,0% para 11,9%. Por outro lado, chama a atencéo a

inadequacéo de folato, que passou de 42,8% a 50,2%.82

Para os idosos, como ja fora citado anteriormente, a necessidade de nutrientes
sofre influéncia de uma série de fatores: fisioldgicos, psicolégicos e biolégicos dos
quais devem ser muito bem observados para entdo se prescrever um planejamento
dietético adequado a cada condicdo com o objetivo de se promover manutencéo de
peso e boa saude e qualidade de vida. Assim, fica estabelecido algumas
recomendacdes de ingestdo de energia e nutrientes especificos para esta faixa etéria,
podendo ser adaptada de acordo com as necessidades individuais (estado nutricional;
presenca de doencas; medicamentos; condi¢des psicoldgicas, sociais, econémicas e

culturais) como pode ser observado no Quadro 2 a seguir.
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Quadro 2 — Recomendacgbes de Ingestdo Diaria de Energia e Nutrientes para idosos e

seus alimentos fontes

Necessidades Nutricionais

Energia

Carboidratos

Proteinas

Lipideos

Fibras

Agua

Célcio

Ferro

Folato

Fosforo

Magnésio

Zinco

Selénio

Saodio

Potassio

Recomendacéo da
ingestao diéaria (DRI)

30-40 kcal/kg homens, 33-

40 kcal/kg mulheres
50 a 60%

10% 35%

30-35%

20 a 35¢g

1 ml/Kcal ou 30 ml/Kg

800 & 1200g

10g

400ug

0,7mg

420mg H, 320mg M

11mg H, 8mg M

80ug

1,29

4,79

Alimentos fonte de

Quinoa, arroz, milho,
mandioca

Ovo, carne vermelha, frango,
soja

Abacate, sardinha enlatada,
azeite de oliva

Pao integral, lentilha, grédo de
bico, aveia, arroz integral.
Leite, queijo, brécolis
Espinafre, agrido, figado,
rdcula

Beterraba, quiabo, soja,
trigo, castanhas

sementes de girassol e de
abdbora, as frutas secas,
peixes como sardinha,
Sementes de abdbora,
nozes, amendoas

Feijao de soja, carne de boi,
figado de frango

Leite desnatado, castanha
de caju, castanha do para
Embutidos, enlatados,
industrializados. (Nao
recomendado o consumo)
Banana, batata doce,

abacate.
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Vitamina d 10 4 15¢g Salmao, cogumelos,
mariscos

Vitamina b12 2,4ug Atum, figado, sardinha

Vitamina E 15mg Gema de ovo, 6leo de milho,

vegetais verdes escuros

Vitamina K 120mg H, 90mg M Espinafre, alface, acelga

Vitamina C 150- 250mg Laranja, goiaba, brocolis
Fonte: (Coelho, 2004)%

As necessidades energéticas do individuo idoso sdo menores que as dos
individuos jovens, devido a diminuicdo da taxa metabdlica basal, que em parte pode
ser explicada pela alteracdo da composigéo corporal do idoso, com reducédo da massa
muscular e aumento da massa gordurosa. Acredita-se que 30 kcal/kg/dia sejam
suficientes para a manutencao dos gastos caldricos da pessoa idosa em atividade

regular, promovendo a manutencdo de peso.%®

Os carboidratos, de uma forma geral, proporcionam energia para as células do
organismo principalmente os musculos que sao dependentes de carboidrato. Deve-se
priorizar o consumo de carboidratos complexos e fibras para a prevencao e controle
de doencas cardiovasculares, constipacdo intestinal, cancer do célon e diabete
mellitus e diminuir o uso de agucar simples (sacarose), evitando distUrbios decorrentes
da reducéo da tolerancia a glicose.*%55 Preferir os complexos; arroz, paes, massas e
biscoitos integrais, aveia, frutas e vegetais e evitar os simples: acucar refinado, acucar
mascavo, mel, melaco de cana, paes, massas e biscoitos ndo integrais. E comum
individuos idosos apresentarem intolerancia a alguns vegetais, particularmente os
flatulentos (formadores de gases) como broécolis, couve-flor, pimentéo, etc. Uma dieta
rica em fibras provenientes de carboidratos complexos € importante para a funcao e

integridade intestinal.®®

O consumo de proteinas indicado para a terceira idade é de extrema
importancia pois ao acontecer as mudancas socias, econdmicas e psicologicas afetam
consequentemente o estado nutricional desfavorecendo principalmente as proteinas.
As necessidades proteicas sao estabelecidas a partir de proteinas de boa qualidade,

ou seja proteinas de origem animal.®’
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Preferir: peixes (cavala, salméo, sardinha), peito de frango, cortes magros de
carnes, graos, laticinios e seus derivados desnatados. Evitar: gorduras visiveis das
carnes, pele de aves, partes escuras das aves (frango e peru), embutidos (salsichas,

calabresa), carne suina, laticinios e derivados integrais.®®

Deve-se controlar o consumo exagerado dos lipideos devido a sua alta
correlacio com desordens cardiovasculares e céancer, sem remové-las
completamente da dieta. No manejo do paciente idoso a gordura tem papel destacado
por tornar o alimento mais palatavel, diminuindo a incidéncia de anorexia entre esses
pacientes.®® E importante que seja reduzido o consumo de gordura saturada,
substituindo-o pela gordura insaturada, que € mais saudavel e também pelos acidos
graxos poli-insaturados.*¢%5 Gorduras: Preferir: 6leo de canola, girassol, de soja e
azeite de oliva extra virgem. Evitar. azeite de dendé, leite de coco, frituras, bacon,
banha, manteiga, toucinho. As margarinas com componentes funcionais (Becel pro
active), maior participacdo de monoinsaturados e isentas de gorduras trans sédo as

mais recomendadas.8

As fibras insollveis sdo responsaveis pelo aumento do tempo de transito
intestinal e esta relacionada a diminuicdo do esvaziamento gastrico, ao retardo da
absorcdo de glicose, diminuicdo da glicemia pés-prandial e reducédo do colesterol
sanguineo devido as suas propriedades fisicas que conferem viscosidade ao
conteudo luminal e as fibras solGveis que contribuem para o aumento do volume do
bolo fecal, reducdo do tempo de transito intestinal, retardo da absorcao de glicose e

retardo da hidrélise do amido.”

A ingestdo hidrica € importante para evitar a desidratacdo, situacdo muito
comum entre os idosos. A desidratacdo leva a desarmonia do funcionamento do
organismo, além de intensificar a hipertensdo, elevar a temperatura corporal,
aumentar a susceptibilidade a constipacdes, provocar nduseas, secura das mucosas,

diminuicdo na excrec¢édo da urina e ainda levar a confusdo mental.*

Os micronutrientes também sao recomendados da mesma forma que para
adultos jovens, desde que o idoso esteja saudavel e possua bons habitos
alimentares.*® Os minerais sdo substancias inorganicas que ajudam a regular as
funcGes do organismo.’t Ja as vitaminas sdo compostos organicos necessarias em

pequenas quantidades ao organismo, pois sdo fundamentais para o metabolismo,
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construcdo e reparo de tecidos, producdo de energia e funcionamento do sistema

nervoso.’?

Podem ser classificadas como lipossolaveis, aquelas soliveis em lipidios e
solventes lipidicos, tais como vitamina A, D, E e K, e as hidrossoluveis, entendidas
como soluveis em &agua, sendo caracterizadas pelas vitaminas do complexo B
(tiamina, riboflavina, piridoxina, cianocobalamina, biotina, acido folico, acido

pantoténico, niacina) e vitamina C.”?

A absorcéo de calcio diminui com o aumento da idade devido a mudancas no
metabolismo da vitamina D. A ingestdo adequada de calcio reduz a incidéncia de
fraturas sendo fundamental para prevencdo da osteoporose, uma vez que fatores
dietéticos podem aumentar a perda deste importante nutriente, como dietas ricas em
proteina animal, excesso de sal e cafeina, além do consumo exagerado de fosfatos
encontrados principalmente em bebidas gasosas e a falta ou insuficiéncia de vitamina

D que podem impedir a absorgéo do célcio.®®

As funcdes do ferro resultam de suas propriedades fisicas e quimicas,
principalmente de sua capacidade de participar das reacoes de oxidacao e reducéo,
como é o caso das enzimas envolvidas no processo de respiracdo.”® A deficiéncia de
ferro resulta em aumento nas taxas de mortalidade e morbidade, diminui a
produtividade no trabalho e prejudica o desenvolvimento mental, que reduz a

capacidade da pessoa para viver uma vida saudavel e produtiva.’

A vitamina D é o micronutriente que se apresenta em maior risco de deficiéncia
em idosos. Em geral, ndo ha consumo de quantidades adequadas. Esta vitamina é
essencial para os 0ssos, e também exerce papel importante na funcdo imunoldgica e

cardiovascular.®® A epiderme e a dieta séo as duas principais fontes de vitamina D.

Para a manutencdo da mobilidade, acredita-se na eficacia da suplementacdo
de vitamina D. Ha evidéncias da relacdo causa-efeito entre a ingestéo de vitamina D
e a reducao do risco de quedas. Em cinco diferentes estudos realizados em humanos
suplementados diariamente por vitamina D em combina¢&o com calcio houve reducéo
significativa do risco de quedas em idosos, quando comparado a suplementagéo de

céalcio de maneira isolada.”
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A deficiéncia do folato € uma das caréncias nutricionais mais comuns nos

idosos, sendo associada a presenca de anemia.’®

A vitamina B12 é a mais complexa das vitaminas. Constitui um cofator e uma
coenzima em muitas reacdes bioquimicas, como sintese de DNA, e sua presenca
pode evitar o idoso ter uma anemia perniciosa, também conhecida como doenca de

Biermer.’®

Outros nutrientes que tém influéncia no desempenho mental e visual séo:
betacaroteno, na reducéo do risco de declinio cognitivo relacionado a idade; luteina,
na melhora na fluéncia verbal de mulheres na 32 idade; complexo B e vitamina C, na
manutencao da funcdo cognitiva; zeaxantina e luteina, na prevencao da degeneragao

macular, e o resveratrol e outros antioxidantes.’’

3.7 Planejamento Nutricional

Tem sido comprovado através de diversos estudos a importancia da
alimentacdo adequada para os idosos, ressaltando a eficacia e a eficiéncia do correto

planejamento nutricional para tratamento ou prevencéo de doenca.’®

Uma orientacdo adequada pode ser trabalhada por meio dos Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel, adaptados para uma pessoa idosa proposto pelo Ministério da
Saude (2006), ou com o uso do Guia Alimentar para idosos, que traz diretrizes para
uma alimentacdo saudavel. Caso sejam necessarias orientagcbes nutricionais
especificas os idosos devem recorrer a um atendimento individualizado com o

profissional Nutricionista.”

De acordo com Ornellas (2001), a dietética estuda e aplica os principios e
processos basicos da ciéncia da nutricdo no organismo, permitindo o planejamento, a
execucdo e a avaliacdo de dietas adequadas as caracteristicas bioldgicas,
socioeconfmicas, culturais e psicolégicas dos individuos. Ja a técnica dietética
refere-se a sistematizacdo e ao estudo dos procedimentos para a utilizacdo dos
alimentos, visando a preservagdo do valor nutritivo e a obtencdo dos caracteres

sensoriais desejaveis, em outras palavras ela orienta seus recursos em direcdo a
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aprendizagem, a adequacéo e a aceitacdo de habitos alimentares saudaveis durante

todo ciclo de vida, incluindo nesse caso o processo de envelhecimento.8°

Nesse sentido, segundo Philippi (2000), € possivel adequar a forma de preparo
dos alimentos as necessidades fisiopatoldgicas do individuo ou da populagédo. O
fracionamento aumentado e o volume reduzido das refei¢bes, ou seja, comer pouca
qguantidade varias vezes no decorrer do dia, facilita o processo de digestéo, absorcao
e aproveitamento dos alimentos. E recomendavel, portanto, 0 consumo de quatro a
seis refeicdes diarias, como por exemplo: desjejum, lanche da manha ou colacéo,
almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia, variando os alimentos e selecionando os
melhores métodos de preparo de alimentos para otimizacdo e conservacdo maxima

de seu valor nutritivo.8!

Quando a pessoa idosa apresentar limitacGes para mastigar e engolir, a forma
de preparo, a consisténcia, a textura, o tamanho dos alimentos e a quantidade que &
levada a boca devem ser adaptados ao grau de limitacéo apresentado. Nesses casos,
moer, ralar, picar em pedacos menores podem ser alternativas viaveis para facilitar o
planejamento das refeicbes e o0 consumo, evitando a recusa da refeicdo e
complicagdes como engasgo, aspiracdo ou asfixia durante a ingestéo alimentar. E
interessante apresentar o alimento de forma que desperte todos os sentidos através

da cor, sabor, aroma e textura com escolhas variadas e coloridas.8!

O ambiente onde as refei¢cdes séo preparadas precisa estar limpo, incluindo a
superficie de trabalho, os utensilios que serdo utilizados e os equipamentos. O
responsavel pelo preparo da refeicdo deve adotar cuidados rigorosos tanto na higiene
pessoal quanto no manuseio dos alimentos para prevenir contaminacao e preservar
as caracteristicas préprias dos alimentos. Isso ajuda a evitar muitas doencas

transmitidas por alimentos (DTA).%°

No momento da compra, ao observar os produtos, deve-se escolher aqueles:
de procedéncia segura; que apresentem caracteristicas proprias nos aspectos de
aparéncia, cor, cheiro e textura; que estejam dentro do prazo de validade; com
embalagens ndo danificadas; sem sinais de degelo, como cristais de gelo ou agua
dentro da embalagem (para produtos congelados); que estejam armazenados em
temperaturas adequadas, entre 0°C e 5°C para alimentos refrigerados e inferior a -

18°C para os congelados.?®
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Deve ser dada atencdo a leitura dos rétulos no momento da compra dos
alimentos uma vez que sua informacao nutricional € um instrumento fundamental para

escolha de alimentos mais saudaveis.8!

Deve-se guardar cada alimento em local que facilite a manutencdo da
integridade dos produtos, como: a temperatura adequada para a sua conservagao, a
limpeza e a organizacao, para facilitar o armazenamento dos produtos adquiridos e a
retirada daqueles que serdo utilizados no preparo das refeicdes e para consumo. E
recomendado usar primeiro alimentos que estejam com as datas de validade mais
proximas do vencimento. No local de armazenamento € recomendado manter um
espaco entre os alimentos, o que permite uma melhor circulagdo do ar, contribuindo
para conservar melhor os produtos, e assim, prevenir a acao de fatores externos que
possam prejudicar a qualidade dos alimentos e, simultaneamente, prolongar sua vida

atil.2>

A temperatura em que o0s alimentos sdo consumidos é importante,
especialmente na terceira idade. Temperaturas muito quentes ou muito frias devem
ser evitadas pois € comum idosos apresentarem menor sensibilidade térmica, em
funcdo de mudancas que ocorrem nos tecidos da cavidade oral com o passar dos
anos. Alimentos consumidos quentes devem estar numa temperatura suportavel para
a pessoa idosa, para evitar que queimem a boca, para o consumo de alimentos
resfriados, ndo se deve deixa-los em temperatura ambiente por muito tempo antes de
Seu consumo para se evitar que ocorram condi¢des favoraveis para o crescimento de

bactérias ou producéo de toxinas que provocam doencas.?®

Todas estas orientagcdes sdo extremamente importantes e devem ser
transmitidas diretamente aos idosos ou aos seus familiares e também aos seus

cuidadores, a fim de se garantir que sejam praticadas.

Desta forma, a educacdo em saude, assim como a educacéo nutricional, é
recomendada por diversos 0rgaos internacionais como instrumento de transformacgéo
de inadequacdes de habitos de vida, sendo um processo cujo objetivo € capacitar o
individuo a agir de maneira consciente democratizando o conhecimento para que

saibam lidar diante da realidade em que vivem.”®
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Entendendo-se que “Envelhecimento ativo € o processo de otimizagcdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o0 objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”9, envelhecer com
saude, também significa, poder desfrutar ainda mais da vida, porem de forma ativa e

feliz!

As condi¢des de saude de um idoso dependem do estilo de vida que adotou
durante toda sua vida, e as modificacbes dos habitos alimentares e pratica de
exercicios, exercem grande influéncia sobre a qualidade e expectativa de vida em

qualquer idade.

Pelo exposto no desenvolvimento desse estudo, pode-se observar que a
alimentacao interfere direta ou indiretamente no estado de saude de um modo geral,
sendo por vezes até primordial para a recuperacdo de algumas doencas e/ou

prevencao de outras e também para a manutencdo do bom estado nutricional.

Por esse motivo é fundamental que o idoso tenha uma alimentacdo adequada,
priorizando sempre as escolhas saudaveis, de maneira a atender suas necessidades
biopsicossociais, fisiolégicas e patoldgicas, por meio dos nutrientes essenciais que
garantem o bom funcionamento do organismo tendo como consequéncia uma melhor

saude, com qualidade de vida e maior sobrevida.

Vale ressaltar a dificuldade de p6r em pratica todos os quesitos abordados
nesse trabalho, pois, muitos idosos sédo prejudicados por problemas sociais e
financeiros. Além das alteracfes corporais ja citadas o abandono da familia € muito
comum e a quantia que o idoso recebe do governo nédo o permite seguir todos os
guesitos e as vezes quando tem condi¢des financeiras, ndo tem quem ajude nas

tarefas.

A empatia e compreensao com o publico da terceira idade € essencial, pois
devem se sentir acolhidos e receber a atencéo e assisténcia que merecem atendendo
todas as especificidades do processo de envelhecimento, de forma humanizada e com

muito respeito.
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E como dizia Mark Twain “A vida seria infinitamente mais feliz se tivéssemos

nascido aos 80 anos e gradualmente nos féssemos aproximando dos 18”.
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