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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento, é um dos fendmenos biolégicos mais complexos, € um
processo multifacetado em que ocorrem véarias mudancas fisiologicas, tanto a nivel dos
tecidos como no organismo todo, ocorrendo em cascata, especialmente na pos-
reproducao. O envelhecimento causa diversas alteracdes fisicas e fisioldgicas que, por
sua vez, modificam as necessidades nutricionais e afetam o estado nutricional. Por
conta disso, 0 presente trabalho tem como objetivo estudar e analisar as principais
caracterisiticas referentes a alimentacéo e qualidade de vida dos idosos. Método: Para
a elaboracdo desta pesquisa, utilizou-se o método de revisdo bibliografica, nas
seguintes bases de dados: Scielo (scientific eletronic library online), Lilacs (literatura
latino-americana e do caribe em ciéncias sociais e da saude), Google livros e Biblioteca
Digital Folha. O principal critério para selecionar o contetdo foi limitar a pesquisa aos
trabalhos publicados entre os anos 2012 e 2022. Resultado: E, como resutlado, tem-
se que a velhice era considerada sindbnimo de fraqueza ou inutilidade, entretanto
percebe-se que esta definicao foi alterada, pois evem se evidenciando que idosos, com
o auxilio de uma boa alimentacao e exercicios fisicos ainda podem trabalhar, ajudar em
casa, ser independentes e, acima de tudo, ter satisfacdo com a sua prépria existéncia e
a existéncia do outro. Concluséo: Visto a inadequacédo da alimentacdo dos idosos em
estudo, em especial em alguns grupos alimentares de extrema importancia nesta fase
da vida, e observando-se a grande prevaléncia de doencas crbnicas pelos mesmos,
cabe ressaltar a importancia de uma alimentacéo rica e variada, tanto do ponto de vista
energético como da variedade dos grupos da Piramide Alimentar Brasileira para evitar
desequilibrios nutricionais de modo a ter maior longevidade com melhor qualidade de

vida.

Palavras-chave: “Alimentacao”; “Velhice”; “Nutricao”; “Qualidade de vida”.



ABSTRACT

Introduction: Aging is one of the most complex biological phenomena, it is a
multifaceted process in which several physiological changes occur, both in tissues and
in the whole organism, occurring in cascade, especially in post-reproduction. Aging
causes several physical and physiological changes that, in turn, modify nutritional needs
and affect nutritional status. Because of this, the present work aims to study and analyze
the main characteristics related to the diet and quality of life of the elderly. Method: For
the elaboration of this research, the bibliographic review method was used, in the
following databases: Scielo (scientific electronic library online), Lilacs (Latin American
and Caribbean literature in social and health sciences), Google books and Folha Digital
Library. The main criterion for selecting the content was to limit the search to works
published between 2012 and 2022. Result: And, as a result, old age was considered
synonymous with weakness or uselessness, however it is clear that this definition was
altered, as it has become evident that elderly people, with the help of good nutrition and
physical exercise, can still work, help around the house, be independent and, above all,
be satisfied with their own existence and the existence of others. Conclusion: Given the
inadequacy of the diet of the elderly in this study, especially in some extremely important
food groups at this stage of life, and observing the high prevalence of chronic diseases
among them, it is worth emphasizing the importance of a rich and varied diet, both from
an energy point of view and from the variety of groups in the Brazilian Food Pyramid to
avoid nutritional imbalances in order to have greater longevity with a better quality of life.

Keywords: “Food”; "Old age"; "Nutrition"; "Quality of life".
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1. INTRODUCAO

Uma alimentacdo adequada esta diretamente relacionada com um envelhecer
saudavel, proporcionando uma terceira idade mais ativa. A nutricdo e a saude estédo
intimamente ligadas, estas contribuem para o bem estar do individuo. A nutricdo tem um
papel importante na modulagéo do processo de envelhecimento humano e o consumo
alimentar esta diretamente ligado a qualidade de vida.

De acordo com Almeida (2014) o processo de envelhecimento populacional se
associou ao aumento das demandas sociais e de saude relativas a esta fase da vida.
As despesas financeiras desta populacdo sdo em geral superiores as demais faixas
etarias, e com isso, vem crescendo o sistema de apoio, que compreende desde
cuidadores até as instituicbes. Como as modificacdes na estrutura etaria brasileira nao
sdo uniformes, existem profundas diferencas econdmicas e sociais entre os idosos,
assim como o acesso e a qualidade da assisténcia a saude, a promocao social, a
prevaléncia de doencas, os habitos alimentares, entre outros. Heterogeneidade que
requer cautela no planejamento e avaliacdo de acdes voltadas a este grupo etario.

O envelhecimento das populacdes é um fendmeno caracteristico no mundo
inteiro, a proporcdo da populagdo com idade igual ou superior a sessenta anos esta a
crescer mais rapidamente do que qualquer grupo etario. No entanto, este aumento do
tempo de vida ndo estd associado a uma melhoria da saude e qualidade de vida dos
idosos. Este € um grupo vulneravel com risco de desenvolver m& nutricdo. O estado
nutricional € influenciado por numerosos factores, tais como: denticdo, problemas
neuropsicolégicos, mobilidade, reducéo do apetite como consequéncia da alteracdo do
paladar e hiposmia, xerostomia que dificulta a mastigacdo e degluticdo, hipocloridria
entre outras causas fisiologicas.

Este trabalho se da pela necessidade de melhor qualidade de vida para pessoas
gue alcancam idades avangadas, a fim de continuarem mantendo rotinas e ativdades
diarias, baseadas em melhor alimentacdo e exercicios fisicos.

Lima e Bonela (2018) abordam a visdo da gerontologia no Brasil apresentando
guatro significados novos para o processo de envelhecer, porém determinantes para
priorizar um sucesso nesta fase. O primeiro refere-se a questdao demogréfica do pais,
gue antes considerado jovem e hoje exige dos governantes mais gastos publicos; o

segundo é a impossibilidade da pessoa idosa permanecer no mercado de trabalho,
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tornando-se improdutiva, excluida e abandonada; o terceiro ponto abordado é a
desvalorizacdo das tradicbes culturais eo descaso das pessoas jovens com as
memoarias contidas nos mais velhos e por ultimo é a precarizacdo de mecanismos de
protecdo aos idosos, deixando-o0s vulneraveis em nossa sociedade.

Diante disso, essa pesquisa objetivou avaliar o impacto da ma alimentacédo na
velhice e as consequéncias que a ma nutricdo nesse publico pode impactar na saude

do idoso.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS RELACIONADOS A VELHICE

Segundo Santos e Delani (2014) o envelhecimento das populacdes se
apresenta atualmente como um fendmeno mundial. O Brasil, assim como os demais
paises latino-americanos, estd passando por um rapido e intenso processo de
crescimento da populacdo de idosos decorrente do aumento da expectativa de vida, que
estad diretamente ligado a melhoria nos parametros de saude, melhores condicdes
sanitarias e maior acesso aos servicos de saude. A nutricAo, a saude e o
envelhecimento estdo relacionados entre si, logo, a manutencdo de um estado
nutricional adequado e a alimentacdo equilibrada, estdo associados a um
envelhecimento saudavel.

De acordo com Maresch (2013) o envelhecimento € o resultado de um declinio
progressivo funcional e estrutural do organismo, sobretudo do coragéo e das artérias.
Assim a deterioracdo de estruturas e func¢des do ventriculo esquerdo somada aos
efeitos intrinsecos do envelhecimento do miocéardio, e ainda, modificacGes reativas do
coracao para compensar um aumento da carga sistélica (esta outra vez causada pela
rigidez das artérias) podem deteriorar significativamente o coragdo senescente. Isto
pode ser também extrapolado a outros 6rgdos e sistemas.

Para Santos e Oliveira (2014) o envelhecimento varia com a perspectiva do
pesquisador, para o biologista molecular e celular o envelhecimento pode ser definido
como mudangas que ocorrem com o tempo nos acidos nucleicos, proteinas membranas,
citosol e ndcleo. Para o biologista desenvolvimentista, o envelhecimento representa
gualquer estagio do ciclo da vida ou todas as mudancas temporais com a extenséao do
tempo. O embriologista reconhece o envelhecimento como mudangas que ocorrem em
espaco de horas ou dias. Para o gerontologista, o envelhecimento pode englobar todas
as alteracdes ocorridas com o tempo que levam a deterioracao funcional do organismo
e morte.

Segundo Carvalho (2013) & medida que envelhecemos, ha uma diminuicdo da
proporgdo de agua no organismo. Os idosos, além de possuirem menor quantidade de
agua, cerca de 40% a 50% do peso corporeo, também sao mais vulneraveis a perda de
agua do que os jovens. A desidratagdo € comum entre 0s idosos e esta relacionada com

muitas doencas degenerativas relacionadas a idade provocando delirium, problemas de
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degluticdo e constipacao intestinal.

De acordo com Santos (2019) a tendéncia de envelhecimento da populagéo vem
ficando mais evidente nos ultimos anos, e o publico feminino resulta numa prevalecendo
em relacdo ao publico masculino, e isso é perceptivel ndo sé no Brasil, mas em todo o
mundo. Essa representacdo feminina € devido aos resultados de maiores expectativa
de vida das mulheres, pois em média vivem oito anos a mais que os homens, devido a
fatores como as mortes violentas (assassinatos e acidentes), no qual as vitimas sao
homens jovens e adultos na maior parte casos, e também os acompanhamento médico
continuo onde quem mais procura sao as mulheres ao longo de suas vidas.

Para Gongalves (2019) as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), tem se
tornado como um largo problema de saude publica em todo o mundo, principalmente no
Brasil, como por exemplo, as doengas cardiovasculares, consideradas umas das
principais causas de morte no mundo. E um dos principais fatores de risco para as
doencas cronicas cardiovasculares (DCVs) é o proprio envelhecimento, pois a pessoa
idosa é considerada vulneravel a diversas patologias. No Brasil as DCNTs tém
aumentado, especialmente em virtude do crescimento da populacéo idosa. O sistema
cardiovascular também ira sofrer alteragdes anatdmicas e funcionais durante o processo
de envelhecimento. As alteracdes anatbmicas mais comuns sdo aumento do peso do
coracdao, hipertrofia ventricular esquerda, além da rigidez das artérias e dos vasos por
causa do espessamento causado pelo depésito de célcio ao longo dos anos.

Segundo Santos (2019) a alimentacdo dos idosos € algo importante que
requisita de muita atencao pois, nessa idade ocorrem mudancas e altera¢cdes nas suas
funcbes que podem modificar seus habitos e assim afetam de algumas formas na
funcdo, podendo influenciar diretamente nos hébitos alimentares com relacéo direta com
a qualidade e quantidade dos alimentos consumidos por essa faixa etaria, que muitas
vezes ndo se encontra adequada as suas necessidades factual durante o processo de
envelhecimento.

De acordo com Jesus (2019) a medida que o envelhecimento progride, as
alteraces inevitaveis em cada um dos 6rgéos do corpo contribuem para o declinio das
fungBes do organismo, consequentemente comegam a surgir as patologias, e entre elas
estdo a desnutricdo que pode ser causada por uma série de fatores relacionados a
terceira idade. Apesar de estudos mostrarem maior longevidade, ainda existe muita

preocupacdo com a expectativa de vida, envelhecer com saude tem sido um desafio
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para todas as pessoas. Buscar resposta para os fatores que acarretam a desnutricdo
na terceira idade tem se tornado um assunto muito importante a ser estudado nabusca
de melhor qualidade de vida.

Segundo Maresch (2013) Em adultos a partir de 50-60 anos a atividade fisica
diminui e com ela a necessidade de calorias. Nos homens a necessidade situa-se em
2000 kcal/dia e nas mulheres 1800 kcal/dia; e, em conformidade com os diferentes
niveis de atividade fisica, este valor deve ser multiplicado por 1,4-1,8 do indice de massa
corporal (IMC) para obter o valor das necessidades energéticas. A nutricdo tera que se
adaptar as novas condicdes: Necessidade de menos energia — menos calorias — e
metabolismo mais lento. E se estes se tornam menos ativos fisicamente, e ainda
consomem menos energia, mais necessidade existe de uma melhor adequacao. ldosos
devem consumir alimentos de grande valor nutritivo mas com poucas calorias.

De acordo com Quixabeira e Rosa (2021) com o propésito de atingir a populacéo
geriatrica, o governo brasileiro tem realizado inimeros esforcos baseados na
Constituicdo Federal e surgiram a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso. No
intuito da promocao do envelhecimento saudavel; reabilitacdo daqueles que tenham
algum tipo de déficit de quaisquer nutrientes, a prevencao de doencas crbnicas de longa
duracéo, no caso de hipertensao, diabetes, colesterol alto, entre outros tipos de doencas
gue podem ser silenciosas ou sintomaticas, comprometendo a qualidade de vida. Os
idosos sentem muita dificuldade ao ter que lidar com as modificacdes de seus habitos,
sobretudo alimentares. A temporalidade alimentar na Gltima etapa da vida, assim como
nas demais, afeta os fatores que compdem a alimentacdo, por exemplo, a quantidade
de tomadas alimentares ja ndo é a mesma, o volume das refeicbes, alimentos antes
permitidos tornam-se proibidos e novos alimentos sao inseridos.

Para Carvalho (2013) em seu estudo, os habitos e praticas alimentares
observados entre os idosos trazem inquietacdo, pois para quase todos os resultados
observou-se inadequacao e esta situacdo podem trazer prejuizos a saude do idoso,
além de contribuir para o agravamento de doencas decorrentes da idade. Outro aspecto
a destacar sera a baixa renda referida pelos idosos o que pode prejudicar o acesso aos
alimentos saudaveis como as frutas, verduras e legumes, que geralmente tem custo
mais elevado.

Segundo Almeida (2014) o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma

rapida e intensa. Esse processo acarreta muitas alteracdes (fisioldgicas, sociais e
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psicologicas), repercutindo diretamente na saude e nutricdo dos idosos, sobretudo os
institucionalizados. Neste sentido a desnutricdo e desequilibrios alimentares sdo mais
prevalentes entre os idosos institucionalizados quando comparados com aqueles que
ficam fora das instituic6es. Dai a importancia da oferta de uma dieta ndo so6 equilibrada
do ponto de vista nutricional, mas também de qualidade, ou seja, segura do ponto de
vista higiénico-sanitaria e que atenda aos requisitos de boas praticas, fortalecendo
dessa forma, o binbmio dieta/saude.

Para Albuquerque (2018) as alteracbes fisiologicas estdo relacionadas a
diminuicdo da sensibilidade dos gostos primarios, a perda parcial ou total dos dentes,
desaceleracdo do metabolismo, isso se explica ao fato de que as necessidades
caldricas sdo menores, e presenca de doencas cronicas. Ocorrem também alteracdes
gastrointestinais ocasionadas pela modificacdo da estrutura do estbmago e suas
funcdes, diminuicao da secrecéo salivar, hipocloridria e acloridria, reducédo da motilidade
gastrica, diminuicdo na producdo dos &cidos, enzimas digestivas, hepaticas, renais,
constipacao intestinal e incontinéncia fecal.

Segundo Mohr (2018) com o passar dos anos, a fim de cumprir suas atribuicoes
e com o intuito de garantir a integralidade da atencdo a saude, o Ministério da Saude
assumiu novas demandas e compromissos nacionais e internacionais sobre promocao
da saude. Neste novo contexto, foram apontados novos desafios os quais levaram ao
aprimoramento e a atualizacdo da PNaPS. Assim deu-se inicio pelo Ministério da Saude
e coordenada pela Secretaria de Vigilancia em Saude em 2013, esta nova etapa de
atualizacdo, que aconteceu de forma abrangente, democratica e participativa,
contemplando o envolvimento de gestores, trabalhadores, conselheiros, representantes
de movimentos sociais e profissionais de instituicdbes de ensino superior, além disso,
contou com a participacao de representantes de outras instituicoes que nao fossem do
setor Saude, todos com o0 mesmo objetivo, a melhoria das acdes de promocéao da saude
em todas as regides do Brasil.

De acordo com Vacari (2017) com a chegada da velhice, as alteragbes
anatbmicas sao principalmente as mais visiveis e manifestam-se em primeiro lugar. A
pele que resseca, tornando-se mais quebradica e palida, perdendo o brilho natural da
jovialidade. Os cabelos que embranquecem e caem com maior frequéncia e facilidade
ndo sao mais naturalmente substituidos, principalmente nos homens. O

enfraquecimento do tbnus muscular e da constituicdo éssea leva a mudancgas na postura
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do tronco e das pernas, acentuando ainda mais as curvaturas da coluna toracica e
lombar. As articulagdes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a extenséo dos
movimentos e produzindo altera¢cdes no equilibrio e na marcha. Nas visceras, produz-
se uma alteracdo causada pelos elementos glandulares do tecido conjuntivo e certa
atrofia secundaria, como a perda de peso. Quanto ao sistema cardiovascular, é propria
das fases adiantadas da velhice a dilatacdo adrtica e a hipertrofia e dilatacdo do
ventriculo esquerdo do coracédo, associados a um ligeiro aumento da pressao arterial.
Segundo Santos (2019) a alimentacdo € um fator importante no processo de
envelhecimento, serve como combustivel para o organismo, permitindo que tenha mais
qualidade de vida durante esse processo. Quando gradativamente o individuo vai
envelhecendo ele tende a ter varias mudancas fisiolégicas, que o torna mais propicio ao
desenvolvimento de doencas. Entretanto, € possivel diminuir tais riscos com uma
alimentacdo saudavel, adequada as suas necessidades e rica em nutrientes essenciais
gue sao capazes de prevenir diversas doencas, aumentando assim a perspectiva de

vida ao longo dos tempos.

3. DA ALIMENTACAO E QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Santos e Delani (2014) a desnutricAo como causa de mortes em
idosos comecou a ser considerada recentemente, além disso, foi demonstrado que a
sazonalidade também aumenta a concentracdo de ébitos. Nos meses de junho e julho,
aumenta o numero de mortes decorrentes do clima frio, resultado que se explica por
idosos que apresentam estado nutricional comprometido e terem dificuldades em
manter a temperatura corporal normal, apresentando um estresse e sobrecarregando
um organismo sem reservas. Por outro lado, no verdo, é necessaria uma quantidade
maior de agua no corpo para evitar a desidratacdo, que pode ocorrer principalmente
com pessoas desnutridas.

Para Bacili (2014) a alimentacdo saudavel é aquela composta por varios
alimentos de origem vegetal e animal, que portam todos 0s grupos de nutrientes,
objetivando sempre o equilibrio e a harmonia, unindo alimentos de qualidade e
guantidades adequadas aos individuos. As recomendagfes alimentares realizadas para
a populacdo idosa devem considerar as alteracdes fisiologicas, destacando o risco para
o desenvolvimento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT.

De acordo com Domingos (2011) o direito a alimentacdo adequada é alcancado
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guando todos os homens, mulheres e criancas, sozinhos, ou em comunidade com
outros, tém acesso fisico e econdbmico, em todos 0os momentos, a alimentacao
adequada, ou meios para sua obtencao. O direito a alimentacdo adequada nao deve ser
interpretado como um pacote minimo de calorias, proteinas e outros nutrientes
especificos. O direito a alimentacdo adequada, também exigiria a elaboracéo
participativa de uma estratégia nacional de promocéo de politicas publicas integradas.

Segundo Jesus (2019) a alimentacdo saudavel tem um valioso papel no que se
refere a manutencao da saude, sendo possivel destacar o consumo de frutas, verduras
e legumes, que se consumidas inadequadamente engloba-se entre os dez principais
fatores de risco para o aparecimento de doencas mundialmente conhecidas, como a
hipertenséo e o diabetes. No caso dos idosos, a presenca destes alimentos de forma
constante na dieta, aliados a pratica de atividade fisica regular, trard, dentre outros
beneficios a regulacédo da gordura corporal, sendo esta, um dos maiores determinantes
para o aparecimento das doencas cronicas ndo transmissiveis.

De acordo com Santos e Oliveira (2014) a educacao nutricional tem o proposito
de dar autonomia ao educando, para que ele possa assumir a responsabilidade pelos
seus relacionados a alimentacéo e esta em conformidade com a estratégia educativa
do autocuidado. Nos ultimos anos vem sendo adotado um conceito educativo que se
refere ao autocuidado, principalmente com pessoas idosas, que compreende todas as
acOes, decisdes e atividades individuais com intuito de manter ou melhorar a saude.
Estas pessoas que se comprometem com seu cuidado preparam-se e capacitam-se
para atuar sobre os fatores que afetam o seu funcionamento e desenvolvimento.

Segundo Albuquerque (2018) o sistema digestivo com a senescéncia fica
fortemente comprometido, com alteracdes que diminuem 0S processos mecanicos e
quimicos da ingestdo, digestdo e absor¢cdo ocasionando problemas absortivos,
saciedade precoce, hipocloridria, deficiéncia na absor¢do de macro e micronutrientes e
constipacao intestinal. Alteragdes no funcionamento do aparelho digestivo, diminuicéo
da acuidade dos orgaos dos sentidos, alteracdes na capacidade mastigatoria, no fluxo
salivar e na integridade da mucosa da boca, também sao fatores que podem influenciar
a alimentacdo do idoso. Os fatores fisiologicos podem limitar a ingestdo alimentar,
ocasionando a deficiéncia de vitaminas e minerais e de forma crénica podendo causar
até desnutrigéo.

Para Mohr (2018) diversos fatores podem influenciar os habitos alimentares de
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uma pessoa e sua familia, um destes esta relacionado a questao agricola, pois observa-
se que apesar da modernizacdo da alimentacdo pela qual a sociedade atual esta
passando, ainda existem comunidades que mantém em sua cultura a produgéo propria
de seus alimentos, que pode ser observada pelo plantio na horta, no pomar, além da
criacdo de animais para o consumo proprio, que por sua vez, podem influenciar nos
seus habitos alimentares, pois muitas vezes fazem o consumo daquilo que cultivam.

De acordo com Lima e Bonela (2018) o envelhecimento saudavel, associado a
participagao social confere melhor qualidade de vida na maturidade e, sobretudo na
nossa cultura, infelizmente, também pode ser sinbnimo de exclusédo, no entanto, por
meio da integracdo social promovida por projetos e programas de convivio comunitario
da pessoa idosa, as experiéncias e conhecimentos em qualidade de vida se
transformam num aprendizado constante. A educacdo permanente com respeito as
particularidades da faixa etaria, e considerando-se a inclusdo, pode promover novos
objetivos de vida para quem envelhece, renovando saberes, anseios e esperancas.

Para Jesus (2019) a desnutricdo acomete cerca de 4% da populacao idosa que
vivem em comunidade. Esta prevaléncia relaciona-se com doencas ligadas a idade, e
em conjunto com os processos de envelhecimento. Nos paises em desenvolvimento ha
uma consideravel prevaléncia de desnutricdo, e é notoério que a deficiéncia cronica de
energia € um fator de risco para o baixo rendimento, a morbilidade e mortalidade de
adultos e idosos. Assim sendo, necessita ser diagnosticada e tratada o mais
rapidamente possivel, para evitar essas consequéncias negativas. Os indicadores
chave da desnutricdo sdo a perda de apetite e anorexia, e as pessoas mais velhas
demonstram estar saciadas mais rapidamente e com menos fome que os demais. E
esta inexisténcia de apetite auxilia para a desnutricdo observado em idosos, tanto na
comunidade quanto nos institucionalizados.

De acordo com Mohr (2018) a alimentacgéo e nutricdo sdo condi¢des basicas para
a promocao e a protecdo da saude, pois estdo diretamente ligadas ao crescimento e
desenvolvimento da populacdo. Para assegurar a alimentacdo como base para o
desenvolvimento, em 19 de setembro de 1990 foi instituida a Lei 8.080 “que dispde
sobre condi¢des para a promogao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagéo e
o funcionamento dos servi¢os correspondentes”, conhecida como lei organica da saude,
contempla em seu texto original que acdes de alimentacdo e nutricdo devem ser

realizadas de forma transversal as acdes de saude.
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Segundo Santos (2019) as mudancas progressivas nas alteracdes fisiologicas
gue acontece na senescéncia, leva a mudancas na postura, equilibrio, diminuicdes
sensoriais, alteracao no paladar (nos gostos primarios como sal e doce), rotacao pélvica
e a mobilidade das articulacbes, comprometendo a velocidade, diminuicdo do
metabolismo basal, alteracdo no funcionamento digestivo, diminuicdo da sensibilidade
a sede e agilidade, largura das passadas, aumentando a base de suporte e diminuindo
o tempo de permanéncia na fase balanco. Ademais, nesses individuos também pode
ocorrer a sarcopenia, que € caracterizando pela perda da forca muscular e gasto
energético e aumento da massa gordurosa que podem ocorre nos idosos.

De acordo com Bacili (2014) o processo de industrializagdo, urbanizacdo e o
aumento da renda permitiram maior acesso aos alimentos, ocasionando uma transigao
nutricional que como consequéncia expde a populacéo ao risco de doencas cronicas. A
alimentacdo no processo de envelhecimento tem importancia certificada em estudos
epidemioldgicos e clinicos que demonstram a relacdo entre a dieta e o surgimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Para Santos e Oliveira (2014) em relacéo as alteracdes dos habitos alimentares
de grupos de consumidores brasileiros idosos com maior nivel de instrucdo e acesso a
informacdo vém estabelecendo relacdo entre praticas saudaveis de alimentacdo e
prevencado de doencas. As alteracdes em préticas alimentares de pessoas idosas como
a adocao de dieta balanceada e reducéo de sal e acucar ocorrem principalmente em
individuos que passaram parte de suas vidas consumindo quantidades significativas de
carboidratos e gorduras. Portanto, em alguns casos, pode-se encontrar resisténcia em
adquirir novos habitos, devido a valorizacao da cultura alimentar e a consolidacédo de
préaticas estabelecidas, valorizadas simbolicamente por esses. A escolha dos alimentos
esta relacionada a trés fatores: o alimento em si, 0 consumidor e o contexto ou situa¢ao
dentro da qual esta interacdo ocorre. Este conjunto de fatores influencia o processo de
deciséo do individuo em relacdo ao consumo de alimentos.

De acordo com Gongalves (2019) no Brasil, a populagdo de 1990 apresentou
discreto alargamento na faixa etaria acima dos 20 anos, 0 que provavelmente
caracteriza melhores condi¢cbes de vida dessa populacdo, mas ainda permanece com a
configuracdo de piramide tradicional, o que revela que poucos chegavam a terceira
idade. J4 em 2010, a populacéo apresentou uma diferenga em sua configuracéo, diminui

a faixa etéria de 0 a 10 anos, evidenciando uma baixa da natalidade, e amplia a faixa
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etaria de 20 a 30 anos, que caracteriza melhoria na sobrevivéncia.

Para Mohr (2018) um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela articulacdo e cooperacao intra e
inter setorial e pela formagédo da Rede de Aten¢do a Saude, buscando se articular com
as demais redes de protecéo social, com ampla participacdo e controle social. Assim,
reconhece as demais politicas e tecnologias existentes visando a equidade e a
gualidade de vida, com reducéo de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Segundo Marcon (2019) conhecer os habitos alimentares, bem como o estado
nutricional dos idosos é fundamental para que se consiga prevenir doencas e manter
uma vida saudavel. Isso € possivel através de um planejamento nutricional e um
acompanhamento do idoso. Estudos sobre o estado nutricional dos idosos
institucionalizados demonstram que a maioria deles apresentam baixos niveis de
proteinas, calorias e demais nutrientes o que colabora com o agravamento de sintomas
clinicos e doencgas crénicas. A nutricdo tem um papel fundamental para o processo de
envelhecimento, prevencdo de doencas e declinio funcional decorrente do avanco da
idade.

De acordo com Almeida (2014) os efeitos da alimentacdo inadequada tém
expressivas representacdes, o que reflete num quadro latente de ma nutricdo em maior
ou menor grau, sendo conhecidas diversas manifestacbes patolégicas por ela
produzidas, principalmente as crénicas nao transmissiveis. Segundo alguns autores,
varios fatores interferem na baixa ingestdo alimentar, como: depresséo, dependéncia

para se alimentar, denticao precéria, anorexia por doenca ou medicacao.

4. BENEFICIOS DA BOA ALIMENTACAO NA VELHICE

Segundo Santos e Delani (2014) as manifestacdes clinicas iniciais da caréncia
de vitamina B12 sdo brandas, porém se demorar o diagnostico, pode provocar doencas
mais graves, sendo elas, neuropsiquiatricas e hematolégicas. A sintese da
cianocobalamina (B12) é realizada por alguns microrganismos, entretanto os humanos
a adquirem apenas por dieta. A hipovitaminose B12 causa anemia, alteracdes
neurolégicas como depressdo, deméncia e diminuicdo da funcdo cognitiva. Causa
também doenca autoimune, a anemia perniciosa que destréi a mucosa gastrica, sendo

bastante frequente nos idosos. A reposicao da B12 é realizada por via parenteral, doses
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entre 125 e 500 microgramas por dia podem ser administrados nos casos de ma
absorcao e deficiéncia nutricional, promove significativamente a melhora das condicbes
mentais, se afetada.

De acordo com Jesus (2019) a desnutricdo apresenta elevada predominancia na
populacdo idosa de muitos paises desenvolvidos, acarretando assim, numerosas
consequéncias na vida desses individuos, pois aumenta significativamente a
morbilidade e mortalidade, comprometendo a autonomia e a qualidade vida. A
desnutricdo € o distarbio alimentar mais importante observado nos idosos, e ocorre
devido a varias condi¢cbes; dificuldade na mastigacdo, isolamento social, renda
insuficiente para adquirir alimentos de boa qualidade nutricional, deficiéncia visual e
vérias outras. O aumento progressivo do envelhecimento da populacdo brasileira
compde atualmente um desafio socioeconémico ao pais, seja por maior procura do bem-
estar social ou pela indispensabilidade em ofertar melhorias nos servicos de saude
prestado aos idosos.

Para Maresch (2013) deficiéncias em vitamina B1, B2, B6, folatos e vitaminas C,
D e E, ocorrem frequentemente, por dieta deficiente ou por maior necessidade: em
casos de stresse agudo (cirurgias, infecbes) ou cronico (patologias digestivas,
alcoolismo) e, levam a anorexia, perda cognitiva, sindrome depressivo, osteoporose,
anemia e deficiéncia imunitaria. As necessidades de vitaminas sdo as mesmas para
todas as idades, contudo, no idoso existe maior necessidade de vitamina B6 (maior
perda na urina) e B12 (atrofia gastrica) e de vitamina D (reduzida sintese de 1,25 -
(OH)2colecalciferol). A falta de vitamina B12 afeta cerca de 10-15% dos idosos
causando desordens neurolégicas e hematoldgicas (perturbacdes sensoriais nas
extremidades, ataxia da marcha, prejuizos cognitivos, mudancas de humor e anemia).

Segundo Marcon (2019) a desnutricéo € definida, segundo consenso atual, como
qualquer desequilibrio nutricional envolvendo a subnutricdo e a obesidade, porém, em
geral, o termo desnutricdo tem sido usado como sinbnimo de subnutricdo, verificada em
individuos que carecem de quantidade adequada de calorias, proteinas ou outro
nutriente para manutencao das fungdes organicas e reparo tecidual. Estima-se que 30-
40% dos idosos com fratura éssea tenham deficiéncia em vitamina D. Em relagdo ao
célcio, apenas 4% das mulheres e 10% dos homens idosos atingem as recomendacdes
diarias deste mineral. Quanto a caréncia em vitamina B12, esta descrito que afeta 30%

dos idosos. Relativamente a deficiéncia de vitamina C, esta ocorre frequentemente nos
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idosos, em cerca de 25%, devido principalmente a perda de denticao, por dificultar o
consumo de frutas, verduras e legumes.

De acordo com Pereira e Costa (2018) a transi¢ao nutricional € um processo de
modifica¢des sequenciais no padréo de nutricdo e consumo, que acompanha mudancas
econdmicas, sociais e demograficas, e mudancas do perfil de saude das populacdes.
No estudo relatam também que o quadro epidemiolégico nutricional do Brasil deve
apontar para estratégias de saude publica capazes de dar conta de um modelo de
atencdo para desnutricdo e obesidade, integrando consequéncias e interfaces das
politicas econbémicas dentro do processo de adoecer e morrer da populacao.

De acordo com Quixabeira e Rosa (2021) os profissionais da salude devem estar
inseridos nos programas de saude, a fim de promover a saude do idoso, e foca no
envelhecimento saudavel nessa fase da vida. E direito da populacdo o acesso a servigos
publico ou privados adequados, podendo mudar a realidade da populacdo, mostrar que
0 nutricionista tem um papel relevante na vida e na saude da populacéo geriatrica, e
mostrar que é capaz de promover mudancas de comportamento relacionado a
alimentagdo. E importante ressaltar a valorizacdo dos profissionais da saide, e a
preparacdo de mais profissionais sobre o0 assunto abortado, para contribuir na
prevencdo de doencas e promocdo da saude, e consequentemente a diminuicdo de
idosos nas redes publicas.

Para Bacili (2014) a condicao nutricional manifesta as necessidades fisioldgicas
por nutrientes para conservar as funcdes adequadas do organismo, de modo que gere
equilibrio entre a ingestao e os nutrientes necessarios. A transicao nutricional, processo
gque envolve mudancas nos padrbes alimentares, ocasionou mudangcas na
epidemiologia populacional, resultando em um novo perfil de morbimortalidade, sendo
caracterizado por sobrepeso, obesidade, problemas cardiovasculares e diabetes como
as principais causas de 6bitos brasileiros.

De acordo com Vacari (2017) o mau estado nutricional e a desnutricdo na
populacdo idosa sdo areas importantes de preocupacdo. A desnutricdo e a perda de
peso nao intencional contribuem para o declinio progressivo da saude, redugdo do
estado funcional e cognitivo, maior utilizacdo dos servigcos de saude, institucionaliza¢éo
prematura e aumento de mortalidade. No entanto, muitos profissionais de saulde
abordam inadequadamente as questdes multifatoriais que contribuem para o risco

nutricional e para a desnutricdo. Uma ideia comum € que as deficiéncias nutricionais
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sd0 uma consequéncia inevitavel do envelhecimento e da doenca e que a intervencéo
para essas deficiéncias é apenas minimamente eficaz. A avaliacdo nutricional e o
tratamento devem ser uma parte rotineira dos cuidados para todas as pessoas idosas,
seja no ambulatério, no hospital de cuidados intensivos ou em instituicdes de longo
prazo.

Segundo Nasimento et al (2019) alteracbes, associadas ao uso de
medicamentos, comum nesta populacdo, aumentam o risco de mé nutricdo em idosos,
além de favorecer alteracdes nos processos de ingestdo, digestdo e absorcéo,
comprometendo a salde e as necessidades nutricionais do individuo idoso. Por isso a
importancia de incentivo e implementacdo de uma dieta rica e equilibrada em macro e
micronutrientes, de maneira que evite desequilibrios nutricionais, favorecendo uma
melhor qualidade de vida.

Para Garcia et al (2010) a alimentacdo comporta abordagens que vao desde os
aspectos relativos a politicas de uso terra e producéo, distribuicdo e comercializacéo
dos alimentos até a escolha coletiva e/ou individual do qué, com quem, onde, como
comer, preferéncias, rejeicbes, atitudes, praticas alimentares, habitus,16
comportamentos plenos de representacdes, significados, simbolismos.17
Comemoracdes, rituais, desejos, prazeres, cuidados com a saude, dietas, ideais de
beleza corporal, lembrancas, finitude; alegrias e tristezas fazem parte, de alguma forma,
do universo da Alimentacao, que corresponde a no¢do ampla e potencialmente capaz
de abarcar componentes de felicidade, de bem-estar e de seguranca presentes no
cotidiano de pessoas de todas as idades.

De acordo com Goncalves (2019) para a realizagdo de um bom planejamento
dietético alimentar ao idoso, € de suma importancia a compreenséo fisiolégica natural
do processo de envelhecimento, bem como analisar os fatores psicossociais,
econdmicos e farmacologicos, sendo este em funcéo de diversas doencas associadas
a velhice que interferem no consumo alimentar, principalmente na necessidade de
nutrientes.

Para Carvalho (2013) quando ha um consumo de alimentos ricos em carboidratos
maior que o recomendado, com pouca variedade nos tipos de alimentos consumidos,
essa alimentacdo sera concentrada em energia, caracteristica que esta associada ao
excesso de peso e obesidade e a outras doencas. A quantidade adequada de alimentos

com carboidratos em sua forma integral, ou seja, que conservaram a fibra alimentar,
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ajuda a funcéo intestinal, protegendo contra a constipacédo intestinal e possivelmente
contra a doenca diverticular e o cancer do célon.

Segundo Maresch (2013) a suplementagédo com acidos gordos 6mega-3 melhora
o estado cognitivo, 3 também a evidéncia epidemioldgica demonstra que certos acidos
gordos, como acido oleico, previnem o declinio cognitivo. Os acidos gordos Omega-3
também podem prevenir doencas do envelhecimento. Os PUFA (acidos gordos
polinsaturados) da familia de omega-3 parecem proteger os nervos e sua biologia, de
artrite reumatoide, depresséo e degeneracdo macular. As criancas precisam de acidos
gordos omega-3 de longa cadeia polinsaturados, para desenvolverem o tecido cerebral.

Na velhice devem provavelmente proteger ou manter o estado saudavel.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura acerca dos aspectos relacionados com
alimentacéo e velhice. Para a identificacdo dos artigos, realizou-se busca nas bases
Google académico, Medline, Pubmed, Peridédicos Capes e Scielo. Foram selecionados
artigos cientificos de reviséo sistematica, além de teses, dissertacdes, monografias e
ensaios clinicos sobre conceitos de velhice e alimentacéao.

Foram selecionados estudos publicados no periodo de 2012 a 2022, na lingua
inglesa e portuguesa, utilizando os descritores: alimentacéo; velhice; nutricdo; qualidade
de vida. Inicialmente foram identificados 52 artigos e apés analise foram selecionados
19. Foram excluidos os artigos que ndo tinham relacdo com o tema da revisdo ou
duplicatas, assim como publicacbes que ndo se enquadraram no recorte temporal
estabelecido. Apdés uma analise criteriosa dos originais selecionados, foram
identificados 19 artigos que atendiam ao critério de inclusdo: apresentar resultados
referentes a alimentacdo de pessoas idosas, sendo assim estabelecida a amostra do
estudo.

Para a realizacdo do trabalho recorreu-se a manuais fisicos e eletronicos para a
coleta de informacdes, livros e artigos que apresentam o intuito de abordar assuntos
cujo foco é a alimentacéo dos idosos e 0s impactos que essa ma nutricdo pode trazer
como consequéncia para a saude desse publico.

Os critérios de inclusao dos artigos utilizados foram estudos que abordassem o
tema proposto e que tivessem sido escritos na lingua portuguesa.

Foram excluidos desta pesquisa artigos, livros, revista que dataram de anos
anteriores a 2012, que foram escritos em outros idiomas e que ndo eram relacionados
ao tema proposto desta pesquisa.

Esta pesquisa ndo necessitou da aprovacao do comité de ética e pesquisa, por
nao envolver diretamente pessoas e/ou animais, de acordo com a lei CNS 196/96 do
CEP.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Garcia et al., (2010) O campo da Alimentacao €é rico em possibilidades
de realizacdo humana quando tomado como lugar em que se estabelecem relacdes
entre seres humanos mediadas pelo alimento, pela comida. Espaco de interacdo coma
Nutricdo — que enfatiza as correspondéncias entre nutrientes e o corpo biolégico normal
ou patoldgico — e com as Ciéncias dos Alimentos — em seus estudos sobre a composi¢cao
guimica dos alimentos, qualidade sanitaria e processos de producéo.

Para Vacari (2017) o envelhecimento traz consigo uma somatoria de alteragcdes
pelo corpo, sendo elas, psicologicas e fisioldgicas, diferenciando ou agravando de
acordo com o estilo de vida de cada idoso. E se destacam diversos tipos de caréncias
nutricionais como de: vitamina D, imprescindivel para absorver o calcio no organismo,
apresentando importante influéncia na composicdo 6ssea; acido folico é uma das
causas da anemia e também altera a forma das hemécias; zinco que pode causar
reducédo no sistema imunolégico e da cicatrizacdo de feridas; ferro ocasionando anemia
ferropriva, com reducdo de hemoglobina, fundamental para o transporte de oxigénio; e
de vitamina C, apresenta como seus primeiros sinais clinicos de caréncia a hemorragia
gengival, mobilidade dentaria e retardamento da cicatrizagéo.

Segundo Nascimento et al (2019) uma alimentacdo saudavel deve ser baseada
em préaticas alimentares com significacdo social e cultural. A alimentacdo se da em
funcdo do consumo de alimentos (e ndo exclusivamente de nutrientes). Os alimentos
tém gosto, cor, forma, aroma e textura e todos estes componentes precisam ser
considerados na abordagem nutricional. Os nutrientes sdo importantes, contudo os
alimentos ndo podem ser resumidos a veiculos destes. Os alimentos trazem
significagbes antropoldgicas, socioculturais, comportamentais e afetivas singulares,
portanto o alimento enquanto fonte de prazer e identidade também compbe esta
abordagem. Diante disso, € necessario um cuidado redobrado no planejamento
alimentar e nutricional dos idosos, tendo em vista promoc¢éo da salude e a manutencéo
e/ou melhora do estado nutricional.

Segundo Pereira e Costa (2018) A educacado alimentar e nutricional € um
processo que promove a saude, e leva a populacdo a pensar sobre 0 seu consumo
alimentar e seu comportamento alimentar e, assim leva também a uma conscientiza¢ao
da importancia da alimentacéo apropriada para a saude, permitindo ainda que se retorne

aos bons usos e costumes tradicionais. Esse resgate cultural da alimentacéo tradicional
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colabora para uma tatica de fundamental importancia para se enfrentar os problemas
alimentares e nutricionais da atualidade.

Para Quixabeira e Rosa (2021) a pratica de uma alimentacdo saudavel é
importante em todas as fases da vida. No entanto, apds os 60 anos, as alteracdes
fisiologicas exercem grande influéncia sobre o estado nutricional. A populacédo idosa é
propensa a alteragBes nutricionais devido a fatores relacionados as modificacdes
fisioldgicas, psicologicas e sociais, ocorréncia de doencgas cronicas, uso de diversas
medicacgOes, dificuldades com a alimentagdo, e alteracdes da mobilidade com
dependéncia funcional. Nesse contexto, a insercdo de temas como disfagia e
desnutricdo nas acfes de promocdao e prevencao da saude é fundamental.

De acordo com Vacari (2017) a vitamina D é um dos micronutrientes mais
importantes para o idoso, ela é imprescindivel para absorver o céalcio no organismo,
apresentando importante influéncia na composicdo 6ssea e ho metabolismo. A caréncia
desta vitamina aumenta o numero de fratura 6ssea devido a osteopenia e, além disso,
contribui também para a osteoporose, doenca sistémica que deteriora a arquitetura do
tecido 6sseo e reduz a massa 0ssea, iSSO Ocorre por uma menor exposi¢do ao sol, por
a sua acéo estar diminuida nesta faixa etaria ou até por uso de medicacao.

Para Pereira e Costa (2018) Historicamente a cultura nutricional da sociedade brasileira é
resultado das tradi¢es alimentares das trés racas formadoras do povo brasileiro: a branca (de ascendéncia
europeia), a indigena (do tronco nativo) e a negra (de origem escravista). Essa populacdo colonial teve
como base para 0 seu sustento a mandioca, produto cultivado de norte a sul no Brasil e que ainda hoje é
de grande importancia na dieta nacional, especialmente na fabricacdo de farinha, usada nas suas diferentes
texturas em todas as regides do Brasil, sendo que 0 maior consumo acontece nas regides Norte e Nordeste
Segundo Nascimento et al (2019) a saude da populacao esta diretamente relacionada

com a educacdo nutricional, sendo uma promotora de bem-estar fisico, social e
mental, proporcionando alteragfes nos habitos alimentares, incentivando préaticas
alimentares saudaveis e estimulando a aquisicdo de alimentos de qualidade. Para
idosos, a educacao alimentar e nutricional € um pouco mais desafiadora, pois
nesta fase, o0s individuos possuem seus habitos alimentares praticamente
estabelecidos, o que pode vir a dificultar algumas modifica¢des alimentares. Por isso, &
necessario sempre buscar novas estratégias educativas que possibilitem que o idoso
compreenda suas necessidades nutricionais e como atendé-las de forma a garantir uma
boa qualidade de vida.

De acordo com Albuquerque (2018) em decorréncia das alteragcdes funcionais, o
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organismo do idoso tende a apresentar mudancas no funcionamento o que acarreta
transtornos, a nivel de viséo - diminuicdo da acuidade visual, reducdo do campo visual
periférico, diminuicdo para adaptagdo claro/escuro, diminuicdo da nocdo de
profundidade e identificacdo das cores. Na audi¢cdo — diminui¢cdo na percepcao de sons
e fala. No tato — alteracdes na sensibilidade na palma das maos e na sola dos pés. No
paladar — diminuicdo da sensacéo gustativa com consequente diminuicdo do interesse

pelas comidas. E no olfato — diminui¢cdo na percepcao de odores.
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6. CONCLUSAO

A velhice era considerada sindnimo de fraqueza ou inutilidade, entretanto
percebe-se que esta definicao foi alterada, pois evem se evidenciando que idosos, com
o auxilio de uma boa alimentacéo e exercicios fisicos ainda podem trabalhar, ajudar em
casa, ser independentes e, acima de tudo, ter satisfacdo com a sua prépria existéncia e
a existéncia do outro.

Conclui-se que qualidade de vida e a participacdo em grupos S80 0s principais
determinantes de envelhecimento ativo, e que os demais fatores associados s&o
diferentes para cada género. Sugere-se que futuras pesquisas englobem outros testes
de forca, mobilidade e equilibrio na construgcdo de uma escala psicométrica que
possibilite medir ainda melhor o nivel de envelhecimento ativo entre idosos vivendo em
comunidade.

Visto a inadequacao da alimentacdo dos idosos em estudo, em especial em
alguns grupos alimentares de extrema importancia nesta fase da vida, e observando-se
a grande prevaléncia de doencas cronicas pelos mesmos, cabe ressaltar a importancia
de uma alimentacdo rica e variada, tanto do ponto de vista energético como da
variedade dos grupos da Piramide Alimentar Brasileira para evitar desequilibrios

nutricionais de modo a ter maior longevidade com melhor qualidade de vida.
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