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O PAPEL DA ALIMENTACAO NA PREVENCAO DE DOENCAS E NAQUALIDADE
DE VIDA DOS IDOSOS

Lecivania Oliveira Silva Pinheiro Costal
Marilia Villela de Carvalho?

RESUMO

Introducgéo: No Brasil, segundo o Estatuto do ldoso, sdo considerados idosos aqueles
individuos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, sem
distincdo de cor, raca e ideologia. Objetivo: compreender como a alimentacao
adequada pode contribuir para a prevencdo de doencas, promocao da saude e
qualidade de vida do idoso. Metodologia: A pesquisa adotada neste trabalho é
gualitativa, de cunho descritivo, norteada por duas vertentes: a documental e a
bibliografica. Resultados e Discussao: Os idosos constituem uma das parcelas da
populacdo mais vulneraveis e de risco a determinados tipos de patologias, devido a
mudancas fisiolégicas, psicoldgicas, sociais e econémicas, algumas relacionadas ao
processo natural do envelhecimento. Entre tantas mudangas que ocorrem no
envelhecimento, observam-se algumas que sdo mais acentuadas como a sarcopenia,
problemas digestivos, problemas disfagicos, inapeténcia e osteoporose, essas se
apresentam como problemas bem comuns com o avancar da idade. Uma alimentacao
saudavel € essencial em todas as faixas etarias, principalmente, na terceira idade. A
alimentacdo desempenha na vida das pessoas um papel abrangente que envolve néo
apenas uma simples incorporacdo de material nutritivo necessario para a
sobrevivéncia, mas também possui significado subjetivo, social e cultural. Conclusao:
Conclui-se que os idosos requerem muita atencdo, devido as proprias alteracdes
fisiologicas da idade. Por isso, devem ser promovidas medidas que minimizem os
problemas relacionados a saude, promovendo uma alimentacao saudavel e especifica
para essa faixa etéria.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, nutricdo, terceira idade.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, according to the Elderly Statute, qualified elderly people aged
60 or over, of both sexes, are considered, regardless of color, race and ideology.
Objective: to understand how food can contribute to disease prevention, health
promotion and quality of life for the elderly. Methodology: The research adopted in
this work is qualitative, of a descriptive nature, guided by two aspects: the documentary
and the bibliographical. In this context, theorists are present and, as a documentary
basis.2. Results and discussions: The elderly are one of the most vulnerable parts of
the population and at risk from types of pathologies, due to physiological,
psychological, social and empowering changes, some related to the natural aging
process. Among the changes that occur in aging, it is sometimes observed that they
are more accentuated with a sarcopenia, digestive problems, dysphagic problems,
inappetence and osteoporosis, these present themselves as very common problems
with advancing age. Healthy eating is essential in all age groups, especially in old age.
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Food plays an expanded role in people's lives, which involves not only a simple
incorporation of nutritious material necessary for the specialty, where it has subjective,
social and cultural significance. CONCLUSION: It is concluded that the elderlies are a
portion of the population that requires more attention,that measures that minimize
health-related problems should be taken, promoting a healthy and specific diet for this
age group.

KEYWORDS: Quality of life. Nutrition. Third Age.

1. INTRODUCAO

No Brasil, segundo o Estatuto do ldoso, sdo considerados idosos aqueles
individuos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, sem
distingdo de cor, raca e ideologia (BRASIL, 2013). Logo, por lei, qualquer
individuo a partir dos 60 anos, em nosso pais, € considerado iniciante da fase
gue, atualmente, € reconhecida como melhor idade e/ou terceira idade. Faz-se
necessario compreender que essa chegada traz consigo mudancas nédo s6 na
forma de ver e sentir o mundo, mas também, fisicas. O envelhecimento é um
processo natural, que se intensifica a medida que nos aproximamos da terceira
idade. Nessa fase, ocorrem alteracbes anatdmicas, bioldgicas e fisioldgicas, por
essa razdo, devem ser tomadas medidas eficazes que possam minimizar ou
prevenir algumas patologias, dentre elas, a desnutricAo e sarcopenia tao
frequentes nesta etapa da vida (ABREU, 2014)

Falar do idoso compreende toda sua complexidade. Isso porque se trata da
ultima fase da vida de qualquer ser humano. Alguns, ao chegarem a essa fase,
alcancam a longevidade, ou seja, uma dura¢éo de vida mais longa que o comum,
outros, morrem logo no inicio. E é esse paradoxo que merece atencéo, entender
o porqué de nem todos os idosos serem longevos. E importante reconhecer o
papel daescolha do estilo de vida feita por esses idosos, principalmente, no que
se refere a alimentacédo, pois boa parte desse publico se alimenta mal, gerando
inimeros problemas a saude.

Pode-se afirmar que as escolhas de estilo de vida desses idosos sédo
muitas vezes, fatores determinantes para o surgimento de alguns problemas de
saude (MALTA et al. 2013). Nesse contexto, a ma alimentagédo e a falta de um
acompanhamento nutricional afetam diretamente a salude desse publico.

A desnutricdo em idosos € muito comum. Isso se d& porque com o passar



dos anos e a idade avancada, eles tendem a diminuir o consumo alimentar,
reduzindo o consumo energético e de nutrientes importantes para a manutencao
da saude. Como consequéncia, aparecem complicacbes que podem ser fruto
dessa redugdo do consumo calérico e de nutrientes essenciais (TAVARES et al.
2015).

Outro problema que pode acometer os idosos é a sarcopenia, condi¢do
fisiologica caracterizada pela reducdo da forca e massa muscular, sendo
considerada uma das mais importantes causas do declinio funcional e perda de
independéncia emidosos (PILLATT et al, 2018).

A alimentagdo tem papel fundamental no controle dessas
alteracoesfisiologicas que acometem os idosos. Através de uma alimentacéo
equilibrada e saudavel, os idosos conseguem suprir deficiéncias nutricionais
comuns nessa fase edessa forma, melhorar sua qualidade de vida (OLIVEIRA et
al, 2017). Dessa forma, éimportante saber qual o papel da alimentacdo na
prevencdo de doencas e na busca da qualidade de vida dos idosos, quais
alimentos devem ser preconizados no processo de envelhecimento e quais
medidas preventivas devem ser tomadas para envelhecer com saude.

Promover gquestionamentos e reflexdes sobre o consumo alimentar na
terceiraidade e a necessidade do acompanhamento familiar € uma forma de
compreender melhor as alteracfes dessa fase e promover melhor qualidade de
vida. Pretende-se, assim, discutir acerca da ingestdo de alimentos saudaveis, a
fim de minimizar problemas causados pela precaria ingestao calo6rico-proteica,
assim como contribuir para o auxilio na elaboracdo de outros trabalhos
académicos voltados para a prevencdo de doencas e promocédo da qualidade de
vida na terceira idade.

Logo, este artigo tem como objetivo compreender como a alimentacao
adequada pode contribuir para a prevencdo de doencas, promoc¢ao da saude e

gualidade de vida do idoso.

2. METODOLOGIA

A pesquisa adotada neste trabalho e qualitativa, de cunho descritivo,
norteada por duas vertentes: a documental e a bibliografica. Como base

documental sera utilizado como referéncia o “Estatuto do ldoso” (BRASIL, 2013).



O referencial metodoldgico qualitativo pode oferecer consideraveis dados
descritivos, pois € gerado de contextos espontédneos e tem um plano aberto e
flexivel, que permite a observacaoe localizacdo da realidade de forma complexa
e, também, contextualizada. E um tipo de investigacdo que considera apenas

aspectos subjetivos que ndo podem sertraduzidos em nameros.

A pesquisa realizada trata de uma revisdo de literatura, pois busca
localizar e obter documentos para avaliar a disponibilidade de material que
subsidiara o problemado trabalho de pesquisa.

A coleta dos dados foi feita através de livros, revistas, artigos, utilizando as
bases de dados Scielo, Google académico, Licacs, BVs, Medline entre outros.

3. ASPECTOS FISIOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS NA TERCEIRA
IDADE

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sdo considerados
idosos, nos paises em desenvolvimento, os individuos com faixa etaria acima de
60 anos (WHO, 1995). A legislacao brasileira, em concordancia com a OMS, diz
que “sao considerados idosos as pessoas maiores de 60 anos, de ambos os
sexos, sem distin¢cdo de cor, raca e ideologia”.

Apesar de existir o projeto de Lei 5383/19 que altera a legislacao vigente
para que as pessoas sejam consideradas idosas a partir dos 65 anos de idade, e
ndo mais 60, este ainda ndo foi aprovado, por isso, neste artigo considera-se
idosos a partir de60 anos.

Os idosos constituem um dos grupos mais vulneraveis e de risco a
determinados tipos de patologias, devido a mudancas fisioldgicas, psicologicas,
sociais e econémicas, que muitas vezes estdo relacionadas ao processo natural
do envelhecimento. Tem-se observado que uma alimentacdo pobre em alguns
nutrientes nessa faixa-etéria, contribui para o aparecimento de doencas,
repercutindo negativamente no estado nutricional, levando a casos graves de
desnutricdo e, possivelmente, a problemas mais sérios, que podem levar
precocemente ao 6bito (GOMES, 2019).

A desnutricdo € um transtorno corporal produzido por um desequilibrio
entre o aporte de nutrientes e as necessidades do individuo motivado por uma

dieta inadequada, ou por fatores que comprometam a ingestdo, absorcéo e



utilizagao dos nutrientes decorrente de alguma afecgéo ou  por
necessidades nutricionaisaumentadas (SOUSA, 2009).

Segundo Roach (2009) com o avanco da idade e da fragilidade, o idoso
possuimaior risco de apresentar problemas nutricionais, pois o envelhecimento
diminui acapacidade de ingerir, digerir, absorver, e metabolizar os nutrientes do
alimento. Isto é, o processo de absor¢do dos alimentos € mais lento e menos
eficaz e muitas vezes,se ndo houver uma intervencgao nutricional apropriada pode
gerar problemas a saude.

Com base na afirmacdo de Roach (2009), supracitada, percebe-se que
nessa fase, tdo importante quanto observar o valor nutricional dos alimentos, é
verificar a consisténcia dos mesmos, adequando-a a capacidade mastigatéria e
de degluticio dos idosos. Além disso, pensando na dificuldade digestiva e
absortiva, faz-se necessario priorizar alimentos que sejam de mais facil digestéo,
assim como considerar o modo de preparo dos alimentos que também influencia na
digestibilidade.

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o
organismoa diversas alteracdes anatdomicas e funcionais, com repercussfes nas
condicbes de saude e nutricdo do idoso. Muitas dessas mudancas sao
progressivas, ocasionando efetivas reducfes na capacidade funcional, desde a
sensibilidade para o0s gostos primarios até o0s processos metabolicos do
organismo (CAMPOS, MONTEIRO E ORNELAS, 2000).

Lira et al (2017) corrobora com essa ideia ao escrever que 0 processo de
envelhecimento humano varia nas pessoas, sendo influenciado tanto pelo estilo
de vida quanto por fatores genéticos. Durante o envelhecimento ocorre uma
diminuicdo da capacidade funcional do individuo, decorrendo em grande parte da
inatividade fisica e mental, contudo o processo natural de envelhecimento e o
acometimento pordoencas também contribuem para esta perda de capacidade.

Os idosos apresentam condi¢des peculiares que condicionam o seu estado
nutricional. Alguns desses condicionantes sao devidos as alteracoes fisioldgicas
préprias do envelhecimento, enquanto outros sao influenciados pelas
enfermidades presentes e por fatores relacionados com a situacéo
socioeconémica e familiar (CINTRA et al. 2012).

As condi¢Bes socioecondmicas, familiares e psicossociais que estdo entre

os fatores mais importantes na génese da ma nutricdo do idoso, séo classificadas



comofatores externos, tais como perda do conjuge, depressao, isolamento social,
pobreza, integracdo social, incapacidade de deslocamento e incapacidade
cognitiva.

De acordo com Cintra et al. (2012), a m& nutricdo do idoso pode também
ser decorrente de sua progressiva incapacidade de realizar sozinho as atividades
cotidianas. A coordenacdo motora, geralmente, € comprometida e tende a piorar
comas doencas neuroldgicas, o que pode leva-lo a evitar alimentos que possam
causar dificuldades de manipulacdo durante a refeicdo. Nessas circunstancias, a
aquisicdo de alimentos e a preparacdo das refeicbes podem se tornar tarefas
muito dificeis.

O envelhecimento também € marcado por uma perda progressiva de
massa magra e forgca muscular, o que caracteriza a sarcopenia. A progressao das
alteracdes nos processos biologicos, a medida em que o tempo passa, leva as
modificacdes estruturais e funcionais nos tecidos do organismo e a diminui¢ao da
capacidade de divisdo celular, gerando modificagbes nos oOrgaos, onde a
diminuicdo da eficiéncia € causada por perda da capacidade de renovacdo das
células (PANCOTTE; WIBELINGER; DORING, 2016).

Outra condicdo comum nessa faixa etaria € a polifarmacia. Associado as
alteracdoes decorrentes do envelhecimento, é frequente o uso de mdaltiplos
medicamentos que influenciam na ingestdo de alimentos, na digestdo, na
absorcao ena utilizacao de diversos nutrientes, o que pode comprometer o estado
de saude e a necessidade nutricional do individuo idoso.

Aspectos comportamentais como deméncia, alteracdo no sono como
inversdo do ciclo sono-vigilia (dormir durante o dia e ficar acordado a noite),
perambulacdo noturna, sono agitado ou insbnia e agressividade também sao
comuns nos idosos. (SANTOS, BESSA, XAVIER, 2020)

Todas essas alteracdes podem repercutir em mudancas comportamentais
pincipalmente no que diz respeito a falta de autonomia e independéncia
impactando ndo somente a vida dos idosos, mas também dos cuidadores e
familiares, resultandoem desgaste emocional, sofrimento, tristeza, esgotamento e
reducado na qualidade devida (MARINS, HANSEL, SILVA, 2016)



4. PROBLEMAS FISIOLOGICOS MAIS COMUNS NA TERCEIRA IDADE

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 9% da
populacdo brasileira € constituida por idosos e o Brasil sera considerado a sétima
populacédo de idosos do mundo, de acordo com projecdes realizadas para 2025.

Entre tantas mudancas que ocorrem no envelhecimento, observam-se
algumas que sdo mais acentuadas como a sarcopenia, problemas digestivos,
problemas disfagicos, inapeténcia e osteoporose, fazendo com que o idoso,
progressivamente, tenha sua qualidade de vida reduzida.

Nesse sentido, (KIM; JANG, LIM 2016), afirmam que a sarcopenia €
definida como perda involuntaria de massa, forca e fungcdo musculoesquelética,
limitando a capacidade funcional do individuo. Ela interfere na capacidade de
locomocéo e na forgca mandibular necessaria para a oclusdo mandibular, afetando
diretamente o consumo alimentar.

Para evitar uma evolucdo mais rapida da sarcopenia, deve-se orientar o
idoso a praticar atividade fisica e ter uma alimentacdo variada, equilibrada em
macronutrientes e com a quantidade de proteina adequada, em geral indica-se o
consumo de 1,2 a 1,5¢g de proteina por kg de peso corporal ideal, distribuido entre
asrefeicdes (KIM; JANG, LIM 2016).

Essa fase também esta associada ao maior risco de desenvolvimento de
desidratacdo considerando que com o envelhecimento ha reducdo do contetdo
de &gua corporal, bem como diminuicdo da sensacdo de sede. A propria
ocorréncia de sarcopenia diminui a quantidade de liquido do organismo, ja que o
musculo éconstituido de 75% de agua (KIM; JANG, LIM 2016).

Gomes (2019) também relata algumas outras alteracfes fisiologicas do
envelhecimento que comprometem as necessidades nutricionais do idoso, como
reducdo do olfato e paladar, devido a reducdo nos botdes e papilas gustativas;
aumento da necessidade proteica, devido a diminui¢cdo de ingestdo e capacidade
digestiva, além do risco de sarcopenia; reducdo da biodisponibilidade de vitamina
D; deficiéncia na absorcdo da vitamina B6; reducdo da acidez gastrica com
alteracdes na absorcao de ferro, célcio, acido félico, B12 e zinco; xerostomia,
fragilidade, o que dificuldade no preparo e ingestdo dos alimentos; tendéncia a
diminuicdo da toleranciaa glicose; atividade da amilase salivar reduzida; reducéo

da atividade de enzimas proteoliticas como a amilase e a lipase pancreaticas;



reducao do fluxo sanguineo renale da taxa de filtragdo glomerular.

Gomes (2019), ainda acrescenta que fatores como patologias na cavidade
oral e no trato gastrointestinal podem causar dificuldades de mastigacéo,
degluticho e absorcdo. Alguns tipos de doencgas cronicas, como deméncia,
doenca de Parkinson, sequelas de acidentes vasculares cerebrais e artrite
também podem interferir no consumo alimentar por causar dificuldade no
manuseio de talheres. Assim, o conhecimento das caracteristicas e das
transformacdes pelas quais os individuos passam com o avanc¢o da idade, sejam
elas sistémicas, fisiologicas ou anatdbmicas, assume um papel relevante no
cuidado ao idoso (RAUEN 2008).

5. MEDIDAS NECESSARIAS PARA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2002), a
gualidade de vida pode ser entendida como “a percepc¢ao do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”. Isto €,
esta atrelado ao contexto cognitivo, familiar e social a que este individuo faz
parte.

De acordo com Fazzio 2012 (apud Souza e Moreira), a qualidade de vida
reportada na terceira idade enfatiza a nutricdo como fator determinante para que
o individuo possa manter uma inter-relacdo harmoniosa de variados fatores que
moldame que diferenciam o seu cotidiano, como saude fisica e mental, satisfacéo
no trabalho e nas relac6es familiares, disposicdo, dignidade, espiritualidade e
longevidade.

Aires et al (2019) aborda que os habitos e preferéncias alimentares séo
aspectos fortemente arraigados, sendo que sua formagéo ndo se deve apenas ao
sensorio, mas sim a frequéncia diferenciada no consumo de certos alimentos,
comecando desde a tenra idade ao incentivar e formar o paladar da crianca,
envolvendo dessa forma, sentimentos regionalistas e recordacBes afetivas
ligadas a familia e ao meio social.

Segundo Aires et al (2019) a comida traz sobre si um profundo significado

simbolico que vai além da oferta de nutrientes; familia, historia e cultura estao



espelhadas inconscientemente na pratica do habito alimentar, que reflete
diretamenteo gosto e a preferéncia dos grupos sociais em que os individuos estao
inseridos.

O Ministério da Saude (2019) recomenda que a orientacao nutricional deve
serum dos componentes da atengdo a salde da pessoa idosa para a melhoria de
sua qualidade de vida, uma vez que a alimentacdo saudavel contribui para
promocdo da saude e para a prevencdo de doengas. A alimentacdo saudavel
deve levar em consideracao as Leis da Alimentacédo de Pedro Escudero, criadas
em 1937 e que defendem uma alimentagcdo quantitativamente suficiente,
gualitativamente completa, além de harmoniosa em seus componentes e
adequada a sua finalidade e ao organismo a que se destina.

E importante estabelecer horarios regulares para as refeicdes, com
intervalos para atender as peculiaridades da fisiologia digestiva da pessoa idosa,
considerandoque sua digestdo € mais lenta. O ajuste dos horarios das refeicbes
contribui para garantir o fornecimento de nutrientes e energia, maior conforto e
apetite para a pessoa idosa (BRASIL, 2010). O idoso precisa mastigar
adequadamente os alimentos para estimular a producdo de saliva e manter os
alimentos em contato com a superficie dalingua por mais tempo, favorecendo a
percepcao do sabor. Para tanto, o Ministérioda Saude (2010) recomenda orientar
a populacéo idosa que, ao se alimentar, sente- se confortavelmente a mesa em
companhia de outras pessoas, sejam elas da familia, amigos ou o préprio
cuidador, de modo que esse momento seja prazeroso. Sobre isso, Kawue et al.
(2015) afirmam que a falta de companhia durante as refeicbes da pessoaidosa,

pode incorrer em uma alimentacédo inadequada.

6. ALIMENTOS PRECONIZADOS E QUE DEVEM SER EVITADOS NA
ALIMENTACAO DO IDOSO

Sabe-se que uma alimentacdo saudavel é essencial em todas as faixas
etarias, mas, principalmente, na terceira idade. Para Santos e Delani (2015),
nessa fase, sdo necessarias medidas preventivas como: diminuicdo do consumo
de gorduras totais, oaumento no consumo de vegetais, frutas, graos integrais e
castanhas, o limite na ingestédo de acucar livre e sodio, com o objetivo de diminuir

o risco de doencas cronicas, garantir um peso saudavel e melhorar o aporte de



vitaminas e minerais

Segundo Martins et al. (2016), o idoso apresenta diversas peculiaridades
guanto ao consumo de alimentos. E com o aumento no ritmo de envelhecimento
da populagéo brasileira, torna-se fundamental planejar e desenvolver acgdes
educativas. Nesse sentido destacam a importancia de uma dieta equilibrada em
carboidratos, proteinas e gorduras para os idosos. O atendimento das
necessidades de vitaminase minerais € também essencial, pois esses nutrientes
atuam como reguladores de diversas fungbes no organismo, agindo como
antioxidantes, retardando efeitos do envelhecimento e o aparecimento de
doencas.

Vacari (2017) também concorda que a alimentagéo dos idosos devem ser
adequadas em carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e sais minerais,
dando prioridade aos carboidratos complexos e fibras, com baixo teor de gordura
saturada e trans, dando preferéncia as gorduras monoinsaturadas e poli-
insaturadas como o 6mega 3.

Corroborando com esses autores, o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira define que devem ser priorizados alimentos in natura, de preferéncia
sem aditivos alimentares e conservantes, priorizando-se as frutas, verduras,
vegetais e folhosos, que vao contribuir para o bom funcionamento do intestino.
Além disso, favorecer o adequado aporte energético, e uma dieta equilibrada em
proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e sais minerais; evitando a perda de
peso involuntaria e consequentemente a sarcopenia tdo comum nessa faixa
etaria. Também traz a importancia do respeito aos habitos alimentares adquiridos
ao longo da vida (BRASIL,2014).

E fato que a alimentacdo balanceada é um importante aliada da qualidade
de vida contribuindo para o equilibrio necesséario de nutrientes essenciais ao bom
funcionamento do organismo e para a prevencdo de determinadas doencas
naterceiraidade.

Em vista disso, deve-se incluir diariamente nas refeicbes alimentos do
grupo dos cereais, dando preferéncia aos alimentos integrais e aos alimentos na
sua forma mais natural. Os alimentos integrais fornecem nutrientes importantes
para o bom funcionamento do corpo. Também, deve ser inserido diariamente
legumes e verduras como parte das refeicbes e frutas como sobremesas e

lanches. Frutas, legumes e verduras sao ricos em vitaminas, sais minerais e



fibras o que evita a prisdo de ventree contribui para proteger a satde e diminuir o
risco de vérias doencas. (TAVARES et al. 2015; MALTA, PAPINI & CORRENTE
2013).

Ainda, deve-se orientar o consumo de leite e derivados diariamente,
evitando queijos gordurosos e manteiga, o célcio atua no fortalecimento dos
dentes e 0ssos e € essencial na regulacao dos batimentos cardiacos. Na escolha
das carnes, deve-se dar preferéncia aos peixes, aves sem pele e carnes magras.
Devem ser evitados os alimentos fritos, dando-se prioridade a preparacdes
assadas, grelhadas e cozidas. Alimentos como refrigerantes, sucos artificiais,
biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas devem ser
evitados. (BRASIL, 2010).

Nutricdo e saude estdo intimamente relacionadas e se remetem a nogéo de
um estilo de vida saudavel que inclua a possibilidade de manter-se ativo e
independente,de forma a garantir uma alimentacéo satisfatéria que contribua para
a manutencdo de uma qualidade de vida que vem atrelada a fatores como
integridade mental, emocionale social (GLIGIO, 2003). A nutricdo € um fenbmeno
pluridimensional, que envolve o corpo, os sentidos (prazer), a vida de relagéo
(ritual), o intelecto, o afeto, a sociabilidade e as relacdes sociais.

O progresso da humanidade pode ser refletido pelo surgimento do conceito
de qualidade de vida para intervir na enfermidade, na saude e bem-estar
(PEREZ,2002). A partir disso, verifica-se que avaliar a qualidade de vida do idoso
implica a adocdo demultiplos critérios de natureza bioldgica, psicolégica e sécio
estrutural, pois varios elementos sdo apontados como determinantes ou
indicadores de bem-estar navelhice: longevidade, saude biologica, saude mental,
satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade,
eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de papéis familiares,
ocupacionais e continuidade de relacfes informais com amigos (SANTOS, apud
2002)

A alimentacdo desempenha na vida das pessoas um papel abrangente que
envolve ndo apenas uma simples incorporacdo de material nutritivo necessario
para a sobrevivéncia, mas algo que possui um profundo significado subjetivo,
social e cultural (SILVA, 2007).

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, acucar 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 (AMADO,
2005)

O agravo do estado nutricional pode ser causado pela inseguranca
alimentar, acarretando maior risco de complicagdes no curso de doencas agudas
ou crbnicas e maior proporcao de internagdes, sendo verificado que o grupo de
idosos nesta situacdo tem um risco de apresentar estado de saude referido como
regular ou ruim, duas ou trés vezes maior (MARIN LEON 2005). Existem também
fatores psicolégicosque influenciam o comportamento alimentar. De acordo com
Guedes, Gama e Tiussi (2008) a perda do cbnjuge, morar sozinho ou em
instituicdes, sensacao de abandono,perda de autonomia e autocuidado, perda do
papel social decorrente da aposentadoria e quadros de depressdo sao
responsaveis pelo isolamento social e pelo desinteresse das atividades diarias,
entre elas o preparo de refeicdes e o0 ato dese alimentar.

Alteracbes no estado nutricional em idosos também se associam as
modificacdes sensoriais como a reducdo da sensibilidade para os gostos
primarios doce, amargo, acido e salgado, que, juntamente com eventual perda da
acuidade visual, audicéo e olfato, sdo um dos fatores mais relevantes na diminui¢cao
do consumo alimentar dos idosos. Além disso, 0 uso de medicamentos pode
interferir na ingestdo, no sabor, na digestdo e na absorcdo dos alimentos
(MONTEIRO, 2009).

O distarbio nutricional mais importante observado em idosos é o baixo
peso. Ele esta relacionado com a reducdo da qualidade de vida e a elevados
indices de mortalidade e de susceptibilidade as infeccbes (SOUZA, 2009), bem
como altaincidéncia de osteoporose, fraturas, problemas respiratorios e cardiacos
e a altas taxas de mortalidade relacionada com a gravidade das deficiéncias
nutricionais. Observa-se que a principal causa do baixo peso em idosos esta
associada a diminuicdo do consumo alimentar, que pode ser causado por varias
condicdes, tais como: reducdo do apetite, frequentemente observada e associada
a baixa atividade fisica ou imobilizacdo, isolamento social e depressao; uso de
medicamentos que ocasionam perda de massa corporal pela diminuicdo do
apetite, ma absorcéo, aumento do metabolismo ou pela combinacédo de anorexia e
metabolismo aumentado(CAMPANELLA,2007).



Nessa perspectiva, a qualidade de vida do idoso esta intimamente ligada a
alimentacdo do mesmo. Uma alimentacdo adequada, que se refere a qualidade e
guantidade suficiente de alimentos, respeitando aspectos biopsicossociais
garantem um processo de envelhecimento menos degradativo, com menos
comorbidades. Enfatiza-se a importancia do consumo regular de frutas, verduras,
legumes, alimentosantioxidantes e imunomoduladores, alimentos ricos em fibras
e pobres em gorduras saturadas, que trardo para o idoso beneficio incalculaveis
(TAVARES et al .2015).

Uma forma de conduzir uma alimentacdo saudavel na terceira idade é se
basear na piramide alimentar adaptada para a populacdo idosa americana, que é
umaguia alimentar que destaca a importancia da alimentacédo equilibrada para o
envelhecimento bem sucedido. Esta piramide alimentar ndo se restringe a
alimentacdo e sim a um estilo de vida saudavel, na sua base estdo as atividades
de vida diaria, enfatizando a atividade fisica e simbolizando a independéncia do
idoso. Areferida piramide é dividida em grupos alimentares: Na base da piramide
esta a ingestao de liquidos saudaveis como agua; cereais/paes/tubérculos/raizes,
hortalicas, frutas, leguminosas, leite/derivados, carnes/ovos, acucares/doces,
gorduras/Oleos (distribuidos verticalmente, no corpo da piramide alimentar), e
vitaminas/sais minerais(no topo da piramide de alimentos, representado por uma
bandeira, que destaca o consumo de calcio, de vitamina B12 e de vitamina D).
Suplementacfes, como a de calcio, vitaminas D e B12 sdo recomendadas, no caso
de idoso que nao consiga atingiras necessidades destes nutrientes somente com a
alimentacédo (DEON et al. 2015).

Portanto, a piramide alimentar tem como objetivo promover mudancas dos
habitos alimentares, visando a saude global do individuo e prevencéo de doencas.
NoBrasil € usado o modelo da piramide alimentar americana para orientar uma
alimentacdo saudavel, porém, com algumas adaptacfes onde séo respeitadas as

caracteristicas culturais de cada local. (DEON et al. 2015).

7. CONCLUSAO

Diante do trabalho de pesquisa, conclui-se que os idosos constituem uma
parcela da populacdo que mais requer atencdo, por iSso devem ser promovidas

medidas que minimizem o0s problemas relacionados a saude, principalmente



através de uma alimentacdo saudavel e especifica para essa faixa etéria. Alguns
problemas fisiologicos afetam aspectos ligados a alimentacdo do idoso, dentre
eles a indisposicéo para o preparo das refeicoes resultando em uma alimentagao
pobre em nutrientes, perda das papilas gustativas que conferem gosto aos
alimentos e reducédodo olfato, 0 que pode causar inapeténcia que repercute em
ma nutricao.

A atencdo com a alimentacdo na terceira idade deve ser prioridade,
principalmente no que diz respeito aos tipos de alimentos selecionados, a
consisténcia e ao valor nutricional. Porém, na alimentacdo do idoso deve ser
considerado ndo somente questdes nutricionais, mas aspectos relacionados ao
conforto e prazer em comer. Essa alimentacdo deve ser uma alimentacao
saudavel incluindo frutas, verduras, legumes de preferéncia in natura, livre de
agrotoxicos, com reducdo de gorduras saturadas e evitar o consumo de
industrializados, embutidos e enlatados. Deve haver adequacdo de horarios e
rotina entre as refeicbes evitando distracdes durante a mesa, fazendo com que
seja um momento de prazer e de convivio social. Por fim, € muito importante a
ingestdo adequada de proteinas e que esse macronutriente esteja presente em
todas as principais refeicbes de forma que o consumo fique distribuido ao longo
do dia. Além disso, a oferta caldrica precisa ser adequada para que a proteina
ndo seja utilizada como fonte de energia. Essa recomendacdo € fundamental
para prevencdo e tratamento da sarcopenia, problema cada vez mais comum e
debilitante nessa fase de vida.

Para além dos aspectos nutricionais, a nutricdo do idoso deve ser pensada
como uma estratégia que promova bem estrar biopsicossocial para esse ser que

ja tem tantas limitacdes fisioldgicas.
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