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RESUMO

O nutricionista € um agente educador com formacdo generalista,
humanista e critica, preparado a exercer visando a seguranca alimentar e a atencao
dietética, em todas as areas do conhecimento em que a alimentacdo e nutricdo se
apareca essenciais para a promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude e
prevencdo de doencas de individuos ou grupos populacionais, colaborando para a
melhoria da qualidade de vida, marcado em principios éticos, com reflexdes sobre a
realidade econdmica, politica, social e cultural. O presente trabalho aborda sobre os
aspectos nutricionais no envelhecimento, a influéncia de uma alimentagcdo saudéavel
na prevencdo de doencas, principalmente no caso do envelhecimento. Teve como
finalidade buscar a relacdo da alimentacdo com o surgimento das doencas nos
idosos, fatores de risco e apontar a importancia do nutricionista e dos cuidados com
a alimentacdo na prevencdo e tratamento. O trabalho foi realizado através de
pesquisas, base de dados Scientific Electronic Library Oline (SciElo), DeCS
Descritores em Ciéncias da Saude, Portal Regional da BVS e Ministério da Saude,
Saude do ldoso e Saude Coletiva. A pergunta de pesquisa foi respondida, os
objetivos foram alcancados e a hipotese foi confirmada.

Palavras-chave: Idosos. Nutricionista. Alimentacdo. Envelhecimento



ABSTRACT

The nutritionist is an educator agent with generalist, humanistic and critical
training, prepared to exercise aiming at food safety and dietary attention, in all areas
of knowledge in which food and nutrition appear essential for the promotion,
maintenance and recovery of health and prevention of diseases of individuals or
population groups, collaborating to improve the quality of life, marked in ethical
principles, with reflections on the economic, political, social and cultural reality. The
present work deals with nutritional aspects in aging, the influence of healthy eating
on disease prevention, especially in the case of aging. Its purpose was to seek the
relation of food with the emergence of diseases in the elderly, risk factors, and to
point out the importance of the nutritionist and the care with food in prevention and
treatment. The work was carried out through research, Scientific Electronic Library
Oline (SciElo) database, DeCS Descriptors in Health Sciences, BVS Regional Portal
and Ministry of Health, Health of the Elderly and Collective Health. The research
guestion was answered, the objectives were achieved and the hypothesis was
confirmed.

Keywords: Elderly. Nutritionist. Food. Aging.
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1 INTRODUCAO

E essencial ter uma preocupacao sobre a alimentacdo em todas as fases
da vida, mas € necessario que haja um enfoque nos aspectos nutricionais no
processo de envelhecimento, visto que, as necessidades e demandas estdo
modificadas devido as alteracdes fisioldgicos do processo de envelhecimento
(TINOCO; ROSA, 2015).

O envelhecimento saudavel esté diretamente relacionado ao seu estilo de
vida. A adocéo a préticas alimentares saudaveis, associados a pratica de exercicios
fisicos regulares, acesso ao lazer e boas condicdes de moradia sdo medidas
indispensaveis para minimizar os impactos das alteracdes fisiologicas que decorrem
devido ao proéprio envelhecimento. Sendo que destaca aqui a referéncia alimentar na
prevencdo e controle de doengas acometidas nessa faixa etaria (TINOCO; ROSA,
2015)

Com uma alimentac&o balanceada é possivel uma maior expectativa de
vida, por isso, é tdo necessaria, ndo soO para um retardo do envelhecimento, e sim,
para um envelhecimento sadio. Levando em consideracdo que nessa fase ha
diversas mudancas fisiologicas e corporais (TAVAVARES et al., 2017).

Dentre as mudancas corporais e fisiolégicas decorrente do
envelhecimento, aquelas que dao condicdo aos desvios nutricionais sdo 0s
problemas de degluticdo, mastigacdo, diminuicdo das percepcfes sensoriais
levando a diminuicdo do olfato e paladar e alteracGes gastrointestinais que vao
inferir em problemas de absorcao de nutrientes indispensaveis ao funcionamento do
corpo, modificacBes no sistema enddcrino, inapeténcia e por fim, o uso de varios
farmacos (TAVAVARES et al., 2017).

1.1 PROBLEMA

Vivemos em uma sociedade imediatista que requer rapidez e agilidade
em diversos processos ao longo do dia e entre eles esta a alimentacdo que passa
demandar um pequeno tempo de preparo, fazendo com que o individuo busque por

pratos que figuem prontos rapidamente como fast-food, alimentos industrializados,
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em conserva ou congelados e bebidas prontas carregadas de conservantes, sodio e
acucar.

Infelizmente os idosos nao ficam de fora dessa situacao e por vezes sao
submetidas a alimentos indevidos. Portanto, o papel do processo da alimentacao é
parte das necessidades, tanto do adulto quanto do individuo idoso, o principal
desafio € manter o individuo em uma condi¢cdo nutricional 6tima. Diante disso, €
possivel que a alimentacdo adequada as necessidades nutricionais garanta a

prevencao de doencas prevalentes no processo de envelhecimento?

1.2 HIPOTESE

Os idosos sdo considerado um grupo vulneraveis as caréncias
nutricionais, o que pode impactar diretamente na sua saude. Por isso, € necessario
gue tenham um cuidado redobrado com a sua saude e alimentacéo.

Muitas doencas podem ser prevenidas com a adocao de estilo de vida
saudavel, e em casos de doencas crénicas como diabetes e hipertensdo, uma dieta

individualizada é essencial para garantir da melhora das condi¢cdes de saude e

minimizacao dos riscos de complicacdes.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as préatica e diretrizes da alimentacdo saudavel, garantindo o
suporte nutricional adequado no envelhecimento, garantindo manutencdo da saude

e minimizando o risco de doencgas comuns no envelhecimento.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) identificar as praticas e diretrizes da alimentacdo saudavel no
envelhecimento;
b) relacionar as implicagbes das modifica¢des fisiolégicas no processo de

envelhecimento e seus possiveis agravos da condigdo nutricional;
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c) desenvolver estratégicas especificas para a garantia de uma
alimentacao saudavel como estratégia de prevencao de doencas.

1.4 JUSTIFICATIVA

A alimentacdo saudavel para pessoas da terceira idade é de extrema
relevancia, pois ha uma caréncia de informacfes nessa area, visto que a mesma é
imprescindivel para uma boa qualidade de vida.

O reconhecimento do papel do processo da alimentacdo saudavel como
parte das necessidades no envelhecimento garante a estes individuos uma melhora
significativa da qualidade de vida, pois ele proporciona a manutencdo de sua
autonomia e independéncia, a busca da recuperacédo de funcdes de atividades que
possam ter sido comprometidas por uma comorbidade e controle de doencas ja
instaladas.

Frente a esses fatores de extrema importancia, e diante do aumento
exponencial dessa populacdo, notou-se que ha uma caréncia de informacdes sobre
esse assunto, para assim levar aos idosos um pouco de conhecimento e
esclarecimento o porqué precisam de uma alimentacdo adequada e que supra todas

as necessidades nutricionais.

1.5 METODOLOGIA

Metodologia cientifica é o estudo sistematico e légico dos métodos
empregados nha ciéncia, que se define como um conjunto de conhecimentos precisos
e metodicamente ordenados em relacdo a determinado dominio do saber
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa a ser desenvolvido, quanto o procedimento técnico sera
levantado inicialmente por literaturas sobre o tema proposto. Este tipo de estudo,
segundo Gil (2010), € desenvolvido com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos.

O levantamento bibliografico é considerado mae de toda pesquisa,

fundamenta-se em fontes bibliogréficas, eles sdo obtidos a partir de fontes escritas,
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de modalidade especifica que sdo impressas por editoras (GERHARDT; SILVEIRA,
20009).

O referencial tedrico serd retirado de artigos cientificos depositados nas
bases de dados Scielo (Scientifc Electronic Library Online), Google Académico,
INCA e Bireme, e também em livros de graduacao relacionados ao tema, do acervo

da biblioteca do Centro Universitario Atenas.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho contém em sua estrutura cinco capitulos.

O primeiro abordando a contextualizacdo do assunto, construcdo do
problema, as hipdteses e os objetivos, justificativa e metodologia.

O segundo capitulo, por sua vez, identificou as praticas e diretrizes da
alimentacédo saudavel no envelhecimento.

O terceiro capitulo aborda a as implicacbes de possiveis agravos da
condicao nutricional na senescéncia.

O quarto capitulo vem esclarecer estratégicas especificas para a garantia
de uma alimentacao saudavel como estratégia de prevencéo de doencas.

O quinto capitulo € composto pelas consideracfes finais, que mostra a

importancia do cuidado dos profissionais, esclarecendo os objetivos do trabalho.
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2 RELEVANCIA DAS PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS COMO PARTE
DAS NECESSIDADES DO ENVELHECIMENTO

Na sociedade contemporanea observa-se uma reducdo dos niveis de
natalidade e persiste a queda dos niveis de mortalidade. As taxas de crescimento da
populacdo diminuem, e a estrutura etaria comeca sua grande transformacéo: inicia-
se o processo de envelhecimento. Segundo o IBGE, a populacéo idosa é a que mais
cresce atualmente. Esse processo se deve, principalmente, pela mudanga no perfil
epidemiologico da populacdo devido a implantacdo de programas de planejamento
familiar e ao controle da fecundidade (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

O aumento expressivo da populacdo senil se da numa transicéo
demografica que o Brasil vem atravancando e se distingue pela diminuicdo nas
taxas de fecundidade e pela simultanea queda nas taxas de mortalidade. O
acréscimo da expectativa de vida tem sido um dos maiores progressos da
humanidade no século XX. Se, por um lado, isso pode significar um ganho, por outro
traz grandes desafios para a sociedade (MARTINS, 2014).

E importante considerar que o processo de envelhecimento traz consigo
uma seérie de modificacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que podem influenciar o
estado nutricional do idoso. Sendo assim, é fundamental conhecer os mecanismos
envolvidos na senescéncia, bem como os fatores que podem comprometer a saude
e a qualidade de vida desses individuos (BRASIL, 2007).

Como ressalta Gomes et al. (2018) o aumento rapido da populacéo idosa
ocasiona, uma crescente demanda dos servicos de saude para 0 acompanhamento
e assisténcia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Mais de metade da
populacéo idosa no Brasil tém pelo menos uma DCNT, o que representa um grande
desafio ao sistema de saude publica, isso ressalta a seriedade de investimentos em
promocao e prevencao primaria a saude.

A nutricdo tem um papel fundamental no processo do envelhecimento, na

etiologia de doencgas relacionadas com a idade. O monitoramento nutricional desses
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individuos é de extrema relevancia para que o servi¢o de assisténcia e promocao de
saude seja planejado de forma adequada (TAVARES et al., 2015).

O estado nutricional da populacao idosa interage frequentemente com as
modificagdes inerentes ao envelhecimento, tais como: diminuicdo do metabolismo
basal, redistribuicAo da massa corporal, alteracbes no funcionamento digestivo,
mudancas na percepcéao sensorial (MARTINS et al., 2016).

Assim, € fundamental dar atencdo especial ao preparo das refeicdes dos
idosos, para garantir que todos os nutrientes estejam disponiveis, evitando
desequilibrios. E importante que a dieta inclua alimentos macios e de facil
mastigacdo e degluticdo, para que se possa elaborar um cardapio equilibrado
(SANTANNA; MARTINS, 2018).

As mas condutas nutricionais associadas a outras praticas de estilo de
vida ndo saudavel, & considerada um dos principais componente de fragilidade em
idosos, sendo que muitas vezes € sub diagnosticada, sendo que se faz necessario a
deteccédo precoce para intervencdo de condicfes que séo passiveis de modificacbes
evitando assim danos irreparaveis. As principais modificacbes necessarias sao:
intervencédo nutricional, implementacdo de suporte nutricional individualizado e a sua
estreita monitorizacdo (PARENTE; PEREIRA; MATA, 2018).

As alteracdes fisioldgicas tém grande repercussao na saude e nutricao
dos idosos, durante o envelhecimento dos tecidos que constituiu 0 organismo, a
alteracoes no estado hemodinamico que leva a modificacdo no paladar com a pouca
sensibilidade de gostos principais, alteracdes enddcrinas, resultando em alteracbes
nos processo regulatorios, levando ao aumento da gordura corporal e o declinio da
capacidade funcional (VILOTO, 2015).

Conforme as alteracbes vém ocorrendo, ha repercussdes na distribuicao
e aumento da gordura corporal, mostrando mais aparente na regido abdominal, a
perda da massa magra e gradualmente, modificacbes como do paladar, viséo,
audicdo, odor e tato tem reducdo da funcao individualizada, a visdo e coordenacao
tornam-se reduzidas provocando uma baixa ingestdo de alimentos, identificacdo
alimentar e do manuseio dos alimentos. Também devido a diminuicdo da producao
das papilas salivares, o idoso desenvolve a xerostomia levando a reducéo ingesta
de alimentos, e ainda h& o sistema gastrointestinal apresenta um ténus musculas
diminuido, resultando em constipacdo (HAUTRIVE, 2015).
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Entende-se por alimentacdo saudavel aquela que fornece numeros
adequadas de macro e micronutrientes; rica em frutas e verduras; moderada em
gorduras, sal e acucar; proporcionando boa hidratagdo e com um fracionamento
entre quatro a seis refei¢cdes diarias (SANTANNA; MARTINS, 2018).

A alimentacdo saudavel é constituida por uma multiplicidade de
alimentos, que irdo fornecer & quantidade necessaria de macro e micro nutrientes
permitindo o equilibrio do ambiente interno do organismo. Destacando os nutrientes
estdo as proteinas, cujos alimentos que sdo sua fonte ovos e peixes auxiliam na
manutencgao e construcdo do corpo (LOUREDO, 2016).

Promover um envelhecimento saudavel € um grande desafio, mas é
necessario o alinhamento com outras praticas, como a de atividades fisicas e o
cuidado com a saude mental, prevenindo assim uma diversidade de doencas de
evolucao crbnica, como obesidades, diabetes, cancer, hipertensdo. O atendimento
das necessidades de vitaminas e minerais é também essencial, pois esses
nutrientes atuam como reguladores de diversas fun¢des no organismo, agindo como
antioxidantes, retardando efeitos do envelhecimento e o aparecimento de doencas.
(SAAB, 2021)

Com o tempo, o corpo naturalmente comecga a apresentar certas
mudancas, que as pessoas geralmente demoram a perceber, mas que podem
interferir na sua dieta alteracfes naturais nos mecanismos de defesa do organismo e
dificuldade de mastigacdo e degluticdo tornam os idosos mais suscetiveis a
complicacBes relacionadas a alimentacdo e aumentam a necessidade de cuidados

rotineiros para o preparo de refeicfes seguras.
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3 MODIFICACOES FISIOLOGICAS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E
SEUS IMPACTOS NUTRICIONAIS

O envelhecimento é considerado a fase da vida que se segue a fase da
maturidade, caracterizada por um declinio das fungdes organicas e das
capacidades funcionais do individuo, tornando-o mais suscetivel a surtos de
doencas que acabam por leva-lo a morte. (ELMADFA, MEYER, 2008)

As alteracdes observadas ocorrem em todos os sistemas e 0Orgaos,
afetam significativamente seu estado nutricional e ndo ocorrem de maneira
uniforme em todos os individuos. Dada a crescente prevaléncia de desnutricdo em
idosos, é fundamental entender as alteragbes morfologicas e alteracbes na
composicao corporal que ocorrem nessa populacdo e como devem ser
interpretadas na avaliacao clinica nutricional. (MORAES, 2008)

Dentre as diversas alteracbes, a sarcopenia, a osteopenia e a
diminuicdo da agua corporal tém impacto significativo no estado nutricional de
idosos e em parametros frequentemente utilizados na avaliacdo nutricional.
(MORAES, 2008)

A agua é um componente importante da composi¢cao corporal, e a agua
corporal total diminui de 20% a 30% a medida que envelhecemos. Além do
exposto, o envelhecimento pode levar a uma perda de 20% a 30% de massa
muscular (sarcopenia) e massa 0ssea (osteopenia) devido a alteracbes
neuroenddcrinas e inatividade fisica. (MORAES, 2008)

A sarcopenia € definida como uma perda involuntaria de massa, forca e
funcdo musculoesquelética que limita a capacidade funcional de um individuo.
Interfere na capacidade de movimentacao e na forca mandibular necessaria para a
oclusdo mandibular, afetando diretamente o consumo alimentar. Também esta
associada a um maior risco de desidratacdo porque a sarcopenia reduz a
guantidade de liquido no corpo. (MORAES, 2008)

Podem ser citadas outras alteracdes fisioldgicas do envelhecimento que

prejudicam as necessidades nutricionais dos idosos como:



17

e Diminuicdo do olfato e paladar, devida a reducdo nos botbes e
papilas gustativas sobre a lingua;

e Aumento da necessidade proteica;

e Reducao da biodisponibilidade de vitamina D;

e Escassez na absorcao da vitamina B6;

e Diminuicdo da acidez gastrica com alteragcbes na absorcdo de
ferro, calcio, &cido félico, B12 e zinco; — xerostomia,

e Dificuldade no preparo e ingestéo dos alimentos;

e Predisposicao a diminuicdo da tolerancia a glicose;

e Atividade da amilase salivar reduzida;

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

e Reducdo do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtracdo

glomerular.

O efeito da idade no organismo afeta as necessidades nutricionais dos
idosos. Diminuicdo da massa muscular densidade 0ssea funcédo imune absorc¢éo de
nutrientes e metabolismo. Pode dificultar o atendimento das necessidades
nutricionais dos idosos especialmente quando a demanda por energia ameniza.
(LOPEZ, GALLUZZI, FREIJE, MADEO, KROEMER, 2016)

Fatores como perda de massa esbelta, aumento de aproximadamente
50% da massa gorda em ambos o0s sexos (tecidos sem atividade metabdlica
significante), reducdo da taxa metabdlica basal em 2% por década, menor atividade
fisica em idosos em relacdo aos grupos populacionais mais jovens sao responsaveis
por menor gasto energético e, consequentemente, menor necessidade diaria de
energia na velhice. (ELMADFA, MEYER, 2008)

Alteracbes na composicao corporal, bem como alteracbes fisiol6gicas
associadas a idade podem afetar diretamente as necessidades nutricionais. Embora
0 metabolismo basal dos idosos seja reduzido, as necessidades de micronutrientes
para a maioria das vitaminas e minerais geralmente ndo sao reduzidas e, se
presentes, sdo muito limitadas. (TROESCH; EGGERSDORFER; WEBER, 2012)
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A nutricdo € um componente chave do envelhecimento saudavel e da
qualidade de vida, e acredita-se que os fatores que afetam a saude resultam de
interagcbes complexos de habitos genéticos, ambientais, culturais e pessoais.
(CERVATO, DERNTL, LATORRE, MARUCCI, 2005).

Os habitos alimentares dos idosos ndo sdo ditados apenas pelas
tendéncias realizadas ao longo da vida, mas também definido por mudancas
mentais, fatores financeiros e o nivel de deficiéncia. (ELMADFA, MEYER, 2008)

A subnutricdo é um fato muito importante que tem consequéncias clinicas,
econdmicas e sociais, e 0 risco aumenta com a idade. E a condigdo mais comum na
populacdo mais vulneravel. Pessoas de baixa renda e idosos especialmente quando
estdo em instituicbes. (BERNSTEIN, MUNOZ, 2012)

O publico idoso merece um direcionamento nutricional personalizada, em
encargo da diminuicdo de imposto metabdlica basal e do progresso do catabolismo.
Orientam-se alguns precaucdo ou ajustes na consumo de nutrientes tanto que o
sodio é de 7-12 g (NaCl/dia), ofertando alimentos ricos em potassio para governo da
pressao arterial, absorver alimentos ricos em ferro certa ocasido que sua
absorvéncia encontra-se prejudicada por causa de que a hipocloridria e para
individuos com mais de 51 anos e recomendado 700 mg/dia de fosforo. (TROESCH,;
EGGERSDORFER; WEBER, 2012)

O acumulo de zinco ainda se encontra diminuida com o desenvolver da
idade, portanto preconiza-se realizar cinco a seis refeicdes/dia, de menor volume,
levando em consideracédo os tipos de vitaminas ingeridas, certa ocasido que existem
inimeras condi¢des contribuindo para uma disposicdo de ma digestdo e ma
consumo de nutrientes. (LOPEZ, GALLUZZI, FREIJE, MADEO, KROEMER, 2016)

A nutricdo € uma obra em frequente evolucao, diretamente pautado com
mudancas no modo de vida ou familiar que tem alteracées nos habitos alimentares.
Nos tempos atuais, pela correria da vida moderna, dedica-se pouco tempo para
alcancar uma alimentacdo completa e de variedade, sem principios nutricionais ou
consumo excessivo de algum nutriente. (CERVATO, DERNTL, LATORRE,
MARUCCI, 2005)

Historicamente, a ordem de complementos nutricionais tem sido feita para retificar a
demonstracdo de deficiéncia nutricional das dietas insuficientes em macro e
micronutrientes. (CERVATO, DERNTL, LATORRE, MARUCCI, 2005)
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Os idosos representam uma colonia de perigo nutricional pelas
peculiaridades inerentes as mudancas fisiolégicas naturais do envelhecimento,
modificacbes econdmicas, psicossociais e intercorréncias farmacoldgicas
associadas as multiplas doencas que interferem na absorcédo alimentar e, sobretudo,
sendo essenciais nutrientes, mas existem diferentes opg¢bes para aprimorar a
disposicdo nutricional do idoso, sendo a maior parte apontada quédo a absorcdo
estimular, envolvendo o proveito na porcao, na variedade ou na adjuncao de ambas.
(BERNSTEIN, MUNOZ, 2012)
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4 ESTRATEGICAS NUTRICIONAIS UTILIZADAS NO ENVELHECIMENTO COMO
ESTRATEGIA DE PREVENGCAO DE DOENCAS

Um espacoso objetivo na area do envelhecimento é desenvolver estratégias
simples qudo consigam acrescentar a longevidade, com saude quanto
paralelamente, atrasar preparar e tornar-se 0 surgimento de doencas cronicas.
(CORDEIRO, CASTILLO, FREITAS, GONCALVES, 2014)

Varias intervencdes metabdlicas atingem estes objetivos quanto por
exemplo: restricdo caldrica, limitacdo de nutrientes especificos, varios tipos de jejum,
exercicio fisico e gestao de fitoquimicos quanto o resveratrol e a espermidina. Estas
intervengbes atuam, do lugar de vista molecular, sobre biomarcadores do
envelhecimento , propostos por Lopez-Otin et al em 2013.

Conforme o tempo vai passando, 0 corpo comeca a emitir certamente
algumas modificacdes, quais muitas vezes as pessoas demoram a perceber, mas
gue podem entrar na sua alimentacdo. Mudar o ambito da cozinha e o lugar das
refeicbes para mais ser mais apropriada e atraente vai atribuir maior conforto,
seguridade e desprendimento na rotina das pessoas idosas € uma decisao que tem
um impacto muito positivo na autoestima, no preparo das refeicbes e no
estabelecimento do deliciar a mesa. (BRASIL, 2009).

Variar as refeicdes e usar medidas corretas durante a elaboracdo dos
alimentos pode ajudar na satisfacdo com sua alimentacéo, evitando riscos a saude
do idoso e também acidentes, especialmente para quem agora se encontra em
idade mais avancada, e também permite servir 0os principios basicos de uma
alimentacao adequada. (MUTTONI, 2016).

Os idosos sdo o grupo com maior incidéncia dessas condi¢cdes. O
envelhecimento estd, portanto, diretamente relacionado a incidéncia de doencas
crbnicas nao transmissiveis, e isso € enfatizado a medida que a piramide etéaria

brasileira esta mudando com o aumento da populagéo idosa.
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A manutencdo de um estado nutricional adequado é um fator
fundamental, pois o baixo peso, por um lado, aumenta o risco de infec¢cdo e morte,
e 0 excesso de peso aumenta o risco de doencgas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), como hipertensao, doencas cardiacas, diabetes e dislipidemia. (BUENO,
MARTINO, FERNANDES, 2008)

A alta prevaléncia de doencas crbnicas entre os idosos brasileiros é
bastante citada, especialmente as doencas cardiovasculares, que sdo uma das
principais causas de morte e também estdo associadas a incapacidade,
dependéncia e perda da autonomia, com altos custos econdmicos e sociais.
(CAMPOS, PEDROSA, LAMOUNIER, COLOSIMO, ABRANTES, 2006)

A doenca crbnica pode afetar diretamente a autonomia e a
independéncia do idoso, levando a incapacidade e dependéncia funcional. Quando
essas dificuldades surgem, a qualidade de vida sofre. (SAMPAIO, 2004)

Afirmam que varias mudancas ocorrem, comecando na boca, com
retracdo das gengivas, papilas gustativas reduzidas, salivacdo, acdo enzimatica e
menos acido cloridrico no estdmago. Além disso, o peristaltismo, o tonus intestinal,
a tolerancia a gordura, a absorcdo de vitaminas e minerais e 0 controle
esfincteriano do esbdfago e dos intestinos sédo reduzidos, levando a doenca
periodontal, perda de apetite, deficiéncias nutricionais, diminuicdo da ingestdo de
proteinas, aumento da intolerancia. (VON ARNIM, DISMAR, OTT-RENZER,
NOETH, LUDOLPH, BIESALSKI, 2013)

A importancia da alimentacdo durante o envelhecimento é evidenciada
por estudos epidemiolégicos, clinicos e de intervencdo que mostram associacdes
consistentes entre os tipos de dieta e o surgimento de doencas crdnicas nao
transmissiveis, incluindo doencas coronarianas, doencas vasculares cerebrais,
varios tipos de cancer, diabetes melito, calculos biliares, caries dentarias, distarbios

gastrointestinais e varias doencas ésseas e de articulacdes. (CAMPOS, 2008)
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Segundo a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN (2012),
entre suas diretrizes, é enfatizado particularmente, a encaminhamento nutricional
para a precaucdo das DCNT, assim quanto a seguimento de habitos alimentares
apropriados por seus portadores, quanto figura de cautelar o agravamento da
patologia, correspondendo o meio de promocdo a saude e governo dos desvios
alimentares e nutricionais mais eficazes para preparar sua instalagao e evolucgéao.

No estudo de Zanella;, Alvarez (2009) avaliou um programa de
intervencdo nutricional educacional sobre fatores de risco cardiovascular em
pacientes obesos e hipertensos e verificou que o programa de intervencao foi
capaz de promover efeitos benéficos do consumo alimentar habitual apds cinco
meses de acompanhamento. Alteracdes na perda de peso, reducdo da pressao
arterial e melhora do estado metabdlico, sugerindo que o aumento do
conhecimento e a discussédo em grupo levam a melhores escolhas alimentares.

Diante da analise realizada, constatou-se que existe uma relacao direta
entre a educacao alimentar e nutricional e a prevencao de doencas crénicas nao
transmissiveis, pois diversos estudos apontam os habitos alimentares como um
dos determinantes de seu aumento.

Nesse contexto, considera-se necessaria a capacidade da EAN de
aumentar o conhecimento sobre prevencédo de doencas por meio da alimentacao
saudavel e possibilitar que os individuos facam melhores escolhas alimentares
para desenvolver e proteger habitos saudaveis. (SILVA, NEVES, SILVA, 2005)

No entanto, apesar de todo o seu potencial, é preciso ampliar a
discussao sobre suas possibilidades, limitacdes e, principalmente, como deve ser
implementada, pois ainda ndo ha espaco claro para acdo mesmo quando as
pesquisas apontam experiéncias positivas. A abordagem da EAN precisa ir além
da mera transferéncia de conhecimento para estimular situacbes reflexivas
individuais. (SILVA, NEVES, SILVA, 2005)

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) € conceituada como um
componente Atuacdo multidisciplinar, garantindo conhecimento e aprendizagem
perpétua, preconizando que os alunos desenvolvam autonomia e disposicdo diante
de hébitos alimentares saudaveis, utilizando recursos e métodos educativos

positivos e problematizadores (BRASIL, 2012)
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Dessa forma, a educacgéo alimentar e nutricional € Uma importante linha
de promocao de héabitos alimentares saudaveis € uma estratégia integrante das
politicas publicas de alimentacéo e nutricdo. (BOOG, 2013)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as alteracbes organicas no processo do envelhecimento,
devem ser acompanhadas para assegurar que o idoso tenha uma vida sadia e com
boa nutricao.

E de extrema importancia que o profissional da area da satude, bem como
os familiares e cuidadores tenham consciéncia das necessidades e alteracdes
alimentares para a melhoria do bem estar do idoso, do mesmo modo, podem deixa-
lo a par de toda situacdo. Ao analisar as idades anteriores pode se planejar a
terceira idade, oportunizando mais qualidade para o estilo de vida incluindo dieta de
baixa caloria, atividades fisicas e mentais, possibilitando a conquistar desejada por
muitos, a longevidade com boa saude.

Constatou-se que para o equilibrio e conservacdo da saude no
envelhecimento € primordial a avaliacdo nutricional por meio da analise historica
clinica, dos dados antropométricos, ingestdo alimentar e exames laboratoriais; bem
como as transformacdes fisioldgicas que advém deste processo e por consequéncia
alguns fatores que interferem na nutricdo do idoso.

O profissional da saude é desafiado a mostrar ao idoso que apesar das

progressivas limitacdes que estdo por vir, ele podera viver com qualidade. e a
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medida que a sociedade reconhece o potencial e o valor deste no contexto familiar e

social as possibilidades de melhorias aumentam.
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