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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural da vida, uma fase marcada por muitas
mudancgas biopsicossociais. Ha um aumento consideravel da populagdo idosa e
como consequéncia ha um crescimento na busca por servigos de saude, motivada,
na maioria das vezes, pelo surgimento de doengas que poderiam ser controlados e
mesmo evitadas a partir de uma mudancga nos habitos alimentares. Este estudo tem
por objetivo analisar as produgdes cientificas disponiveis na literatura acerca da
importancia da qualidade da alimentacdo dos idosos como pressuposto para um
envelhecimento com saude. Trata-se de uma Reviséo Integrativa de Literatura, que
possibilita a analise e sintese do conteudo produzido sobre o tema estudado. A
busca dos artigos foi realizada através das bases de dados Scielo, Google
Académico e Lilacs. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados dez artigos, em portugués para compor a presente revisdo. Esses
estudos evidenciaram que a melhora nos habitos alimentares € imprescindivel para
a melhora na qualidade de vida e saude dos idosos. Assim, esta revisdo demonstra
que é de grande importancia que profissionais da Nutricdo desenvolvam agbes de
cuidado de saude considerando o paciente idoso em sua integralidade, levando em
consideragao todas as demandas associadas ao processo de envelhecimento e,
sobretudo, tornando a alimentagdo uma aliada na promog¢do de uma vida com
qualidade para os idosos.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Alimentacéo, Qualidade de vida.



ABSTRACT

Aging is a natural process of life, a phase marked by many biopsychosocial changes.
There is a considerable increase in the elderly population and, as a consequence,
there is a growth in the search for health services, motivated, in most cases, by the
emergence of diseases that could be controlled and even avoided through a change
in eating habits. This study aims to analyze the scientific production available in the
literature about the importance of the quality of food for the elderly as a
presupposition for healthy aging. This is an Integrative Literature Review, which
enables the analysis and synthesis of the content produced on the topic studied. The
search for articles was carried out through the Scielo, Google Scholar and Lilacs
databases. After applying the inclusion and exclusion criteria, ten articles were
selected, in Portuguese, to compose this review. These studies showed that
improvement in eating habits is essential for improving the quality of life and health of
the elderly. Thus, this review demonstrates that it is of great importance for Nutrition
professionals to develop health care actions considering the elderly patient in their
entirety, taking into account all the demands associated with the aging process and,
above all, making food an ally in promoting of a quality life for the elderly.

Keywords: Aging, Food, Quality of life.
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1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera o envelhecer como um
processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel universal, nao patologico de
deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma
especie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse
do meio ambiente (OMS, 2005).

O envelhecimento humano consiste num processo de mudanga progressiva
da estrutura bioldgica, psicolégica e social das pessoas que, se inicia antes do
nascimento e se desenvolve ao longo da vida (Diregdo Geral de Saude — DGS,
2004). Nao se trata de um problema, mas um processo do ciclo vital que deve ser
vivido de uma forma saudavel e autbnoma o maior tempo possivel (DGS, 2004).
Assim, a alimentagdo adequada, rica em micronutrientes (vitaminas e minerais),
aliado a fatores como: vida social, econdmica, cultural, espiritual e civil, contribuem
para o envelhecimento ativo desse publico.

A idade cronoldgica relativamente ao envelhecimento ndo apresenta um valor
padrdo, pois na realidade existem formas dispares de defini-la e conceitua-la
analogamente ao envelhecimento. Uma das definigdes plausiveis é preconizada
pela OMS que defende que a definicdo da pessoa idosa inicia-se aos 65 anos nos
paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento (OMS 1984
apud OMS 2005).

Com o avancar do envelhecimento populacional cresce o interesse em manter
a vida dos idosos mais ativa e para isso sdo necessarios varios cuidados. Um deles
€ a alimentacdo, a qual é importante para o envelhecimento saudavel, ja que por
meio dos alimentos, é possivel consumir taxas adequadas de macro e
micronutrientes essenciais a prevencao de doengas e a manuteng¢ao da saude.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo destacar a alimentagdo saudavel
do idoso como fator primordial para o envelhecimento com saude, de forma a
considerar que uma grande porcentagem desse publico encontra-se mais vulneravel
a varios tipos de doenca, incapacidade funcional e dependéncias, sendo importante
ter uma alimentagdo adequada para o fortalecimento do sistema imunolégico e

prevencao desses agravos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a alimentacdo saudavel do idoso como fator primordial para o

envelhecimento com saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Avaliar o padrao de consumo alimentar dos idosos no Brasil;

¢ Analisar o conhecimento dos idosos brasileiros acerca de alimentacéo

saudavel;

e Destacar o impacto da alimentagdo adequada na manutengdo da saude

durante o processo de envelhecimento.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento é compreendido de diversas maneiras diferentes,
ponderando sempre as variagdes culturais, fazendo parte dos processos bioldgicos,
aparéncia fisica, eventos de desengajamento da vida social, como aposentadoria, e
0 aparecimento de novos papéis sociais, como o de avos (ALMEIDA et al., 2010).

A despeito do percal¢o da idade cronologica de 60 anos como marco inicial
da velhice, muitas vezes este marco nao corresponde a idade biolégica do sujeito
(MAZO, LOPES, & BENEDETTI, 2004).

O envelhecimento populacional é um grande triunfo para humanidade, mas
também representa um grande desafio. Em 1950, havia 205 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais no mundo. Em 2012, o numero de pessoas idosas acima de
60 anos aumentou para quase 810 milhdes. Projeta-se que esse numero alcance 1
bilhdo em menos de 10 anos e que duplique até 2050, alcangando 2 bilhdes
(FUNDO DE POPULACOES DAS NACOES UNIDAS, 2012).

Desde o0 século passado quase todos os paises do mundo tem
experimentando um processo de envelhecimento e de aumento da longevidade da
populacdo. Com isso, as pessoas idosas comecaram a ter maior representatividade
tanto em numeros relativos como absolutos e um numero cada vez maior passou a
sobreviver, em média, mais tempo e em idades mais avangadas (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2008).

A situacao do envelhecimento populacional que ocorre no Brasil é reflexo do
que vem acontecendo pelo mundo, mas com algumas particularidades. Diferente do
que ocorreu nos paises desenvolvidos, onde o aumento da expectativa de vida
resultou de melhorias consideraveis na condigdo de vida da populagdo, no Brasil,
muitos individuos hoje estdo vivendo mais tempo sem, necessariamente, obter
melhores condigbes socioecondmicas, sanitarias ou de vida (UCHOA et al., 2002).

O envelhecimento €& um processo inevitavel, invencivel, mas que,
considerando as condicdes a que a pessoa esta exposta, pode ocorrer de varias
formas (VONO, 2007). No processo de envelhecimento, um dos fatores que
precisam de maior atencdo, € a saude e a qualidade de vida do sujeito idoso pois
mais que em outros grupos etarios, sofrem influéncia de multiplos fatores: fisicos,

psicoldgicos, sociais e culturais, de tal forma que avaliar e promover a saude do
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idoso significa considerar variaveis de distintos campos do saber, numa atuagao
interdisciplinar e multidimensional.

O envelhecer normal esta ligado a capacidade de adaptacéo do individuo aos
rigores e as agressdes do meio ambiente. Assim, cada sujeito envelhece a seu
modo, dependendo de variaveis como o sexo, origem, lugar em que vive, tamanho
da familia, aptidbes para a vida e as experiéncias vivenciadas. A exposicdo ao
estresse ou ao tabagismo, a falta de exercicios ou a nutricdo inadequada s&o outros
fatores que contribuem para determinar a ma qualidade do envelhecimento (BRAS,
et al 2006).

A preocupacdo com a saude do idoso é antiga. Os autores Amerine (et al.,
1965), Mitchell (et al., 1978), Watkin (1982) e Wenck (et al., 1983), ja demostravam
preocupagao com o envelhecimento, afirmando que apesar de ser um processo
natural, submete o organismo a diversas alteragdes anatdbmicas e funcionais, com
repercussdes nas condi¢des de saude e nutricdo do idoso. Afirmaram que muitas
dessas mudancgas sao progressivas, ocasionando efetivas reducdes na capacidade
funcional, desde a sensibilidade para os gostos primarios até os processos

metabdlicos do organismo.

3.2 MUDANCAS FISIOLOGICAS DA SENESCENCIA E IMPACTOS NA
ALIMENTACAO E NUTRICAO

O envelhecimento e a doenca nao podem ser tratados como fatores
intimamente dependentes ou interligados. E possivel envelhecer com saude,
sofrendo apenas com as alteracdes inerentes a senescéncia.

O envelhecimento natural € o envelhecimento biolégico ou fisiolégico ou
senescéncia, e o0 envelhecimento acompanhado de doengas, patologias,
modificagdes fisicas, psiquicas e sociais € denominado de senilidade (OHARA,;
RIBEIRO, 2008).

De acordo com Nahas (2016) o envelhecimento € um processo continuo
durante o qual ocorre declinio progressivo de todos os processos fisioldgicos e
fisicos.

Embora o processo de envelhecimento ocorra alheio a vontade ou querer do
individuo, a forma como este processo transcorre pode ser alterada de acordo com
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os habitos de cada individuo. Fatores ambientais possuem grande impactos no
processo gradual do envelhecimento biolégico.

Segundo a OMS (2015) os aspectos genéticos sao muito importantes na
forma como o envelhecimento ocorre nos individuos, porém o fator ambiental nao
pode ser desprezado. O lar do idoso, a vizinhanga, a comunidade em que esta
inserido.

As desigualdades sociais e econdbmicas também s&o relevantes no contexto
do envelhecimento, uma vez que ao acesso a servigos de saneamento, assisténcia
a saude e uso tratamentos medicamentosos possuem impacto direto e de curto
prazo para a longevidade de individuos idosos (OMS, 2015).

Assim, o processo de envelhecimento ndo pode ser decidido somente pela
sua idade cronoldégica; outros fatores como as condicdes fisicas, funcionais, mentais,
de saude, entre outros, podem influenciar sobre este processo, o que assinalar que
o envelhecimento é algo individualizado que ¢é diferente de pessoa para pessoa.

A propria percepgdo do individuo influencia no seu processo de
envelhecimento. O dominio sobre o corpo se reflete na percepgcdo que o proprio
idoso de si mesmo, como individuo capaz e seguro, tornando este mais
independente e motivado a interagir socialmente (CAMBOIM et al, 2017).

Ou ainda poder repercutir negativamente, tornando o idoso apreensivo acerca
de suas capacidades, e por conta disto limita-se a executar mesmo as suas
atividades rotineiras, tornando-se dependente de terceiros mesmo nas tarefas
cotidianas (IDEM, 2017).

Com a senescéncia, os idosos sofrem algumas alteragdes fisiolégicas como
diminuicdo da massa magra, fadiga mental e motora, diminuicdo da reserva de
proteinas ocasionando comprometimento muscular e diminuicdo da massa oOssea.
Essas alteracbes podem ser prevenidas e atenuadas quando o individuo assume
habitos de vida saudaveis com praticas de esportes e uma alimentagao balanceada,
dando preferéncia a carne vermelha magra, peixe, peito de frango, leite e seus
derivados do tipo desnatado (CAVALCANTI, 2008).

O envelhecimento bioldgico é observado como perdas e restrigdes como a
reducao da capacidade funcional de cada 6rgéao. Algumas outras alteragdes incluem
diminuigéo da atividade cerebral ocasionando diminuigéo de reflexos e sensibilidade,
diminuicdo da capacidade intelectual com alteracbes na ateng¢do, reducdo na

sensibilidade do paladar e olfato, alteragées na visdo e no sistema digestorio, com
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diminuicdo dos processos mecanicos e quimicos da ingestdo, digestdo e absorgéo,
resultando em problemas absortivos, saciedade precoce, hipocloridria, deficiéncia na
absorgdo de macro e micronutrientes, constipagdo e diminuicdo da meia vida de
farmacos (SILVA, et al, 2017). Muitas dessas alteracdes refletem diretamente na
alimentagdo do idoso, desde sua capacidade de comprar e preparar o proprio
alimento até sua ingestado, digestdo, absor¢do. Mesmo com as perdas naturais do
processo de senescéncia, esta populagcdo pode viver normalmente, de forma

autébnoma e independente.

3.3 SENILIDADE, NUTRIGAO E QUALIDADE DE VIDA

Enquanto a senescéncia € o envelhecimento biolégico que ocorre
normalmente e ndo impede o idoso de ser independente, a senilidade é o
envelhecimento acompanhado de problemas de saude, decorrentes de diversos
fatores, como diabetes, hipertensdo, obesidade, desnutricdo, anemia, entre outros
(CAMBOIM et al, 2017).

Problemas como incapacidades fisicas e falta de coordenacdo motora podem
afetar os habitos alimentares dos idosos, pois alimentos que geram qualquer
dificuldade de manipulagao durante suas refeicdes podem desestimular o consumo,
prejudicando o equilibrio nutricional dessa populagao (LIMA-FILHO; QUEVEDO-
SILVA; FOSCACHES, 2012).

Todos esses fatores deixam os idosos susceptiveis a danos a saude.
Destacando que nessa fase da vida essa populacdo necessita de cuidados
especiais, visto que ha elevada prevaléncia de doencgas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) (DIAS; CRUZ, 2014).

Segundo Braga (et. al., 2019), mesmo que o impacto associado a
morbimortalidade no Brasil e outros paises desenvolvidos acontegca em todas as
faixas etarias, o envelhecimento afeta o individuo idoso, diminuindo os botdes
gustativos, reducao do olfato e da visao, diminuicao da secrecao salivar e gastrica,
falha na mastigacéo, pela auséncia de dentes ou proteses impréprias, constipagéao
intestinal devido a redugcdo da motilidade gastrica e intestinal, agravando os
problemas de saude ja preexistentes no idoso e possibilitando o surgimento de

outros, colocando em risco grave a saude dos mesmos.



18

Associado as alteracdes decorrentes do envelhecimento, é frequente o uso de
multiplos medicamentos que influenciam na ingestdo de alimentos, na digestédo, na
absorgao e na utilizagdo de diversos nutrientes, o que pode comprometer o estado
de saude e a necessidade nutricional do individuo idoso (MARUCCI, 1993; NAJAS
et al.,1994).

Portanto, € necessario que para um envelhecimento saudavel, em que o
idoso seja funcional. O envelhecimento saudavel baseia-se em uma melhora da
qualidade de vida dessa populagao, tendo a alimentagdo saudavel como um dos
principais contribuintes para esse fendmeno. O estado nutricional inadequado
associado a fatores relacionados aos maus habitos alimentares é coadjuvante no
desenvolvimento de doengas cronicas, incapacidades e alteragdes fisioldgicas,
como também para o relato de isolamento social e soliddo. Todos esses aspectos
justificam a busca de condutas e diagndsticos nutricionais que visem a melhoria da
qualidade de vida desse grupo etario (NAJAS; YAMATTO, 2014).

3.4 DOENCAS COMUNS NA POPULAGAO IDOSA

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), saude é o estado de
completo bem-estar fisico, social e psiquico, ndo se restringindo meramente a
auséncia de doencga ou enfermidade. Mas na realidade dos idosos esta presente as
doencas, mas o bem-estar pode ser atingindo independente da presenca de
algumas enfermidades. Assim, doengas crénicas afetam esse publico e representar
um risco a vida constituem ameacas a autonomia e independéncia do individuo
impactando diretamente o setor da saude, entre elas: hipertensao, diabetes,
dislipidemia, doenga renal, osteoporose.

Ressalta-se que aproximadamente 85% dos idosos sofrem de pelo menos
uma doenga crénico-degenerativa. Doengas crdnico-degenerativas sao aquelas que,
aliadas a um conjunto de fatores, levam a deterioracdo progressiva da saude.
(KENDRICK; LOWENTHAL, 1994). Apesar do envelhecimento ndo significar
necessariamente presenca de comorbidades, € fato que a maior parte dos idosos
possui pelo menos uma doenga cronica (RAMOS et. al., 1993).

No Brasil, Pfrimer (2015), evidenciou que a transigdo epidemioldgica

relacionada com a transicdo nutricional desencadeou um grande aumento no risco
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de cancer, afetando a qualidade vida e elevando o risco de doencgas crdnicas como,
por exemplo, hipertensao, diabetes e doencgas cardiovasculares.

Geralmente as DCNT estdo associadas a outras doengas, o que afeta a
funcionalidade do idoso. O envelhecimento sem qualidade de vida influencia
diretamente a capacidade do desenvolvimento de atividades de vida diaria (AVD)
nesta populagao (BRASIL, 2006).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia que vem preocupando o cenario da
saude publica, pela prevaléncia dos casos que vem aumentando a cada década e
por suas complicagdes (BRASIL, 2013).

Segundo estimativas da OMS, mais de 180 milhdes de pessoas tém diabetes
sendo que aproximadamente 11,3 milhdes sdo brasileiros. Estima-se que esse
numero dobre em 2030, sendo que esse aumento ocorrera, principalmente, nas
faixas etarias mais altas. O DM manifesta-se por um conjunto de disturbios
metabodlicos caracterizados por aumento da glicemia no sangue podendo se
apresentar em quatro formas clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, o Diabetes Gestacional
(DMG) e outros tipos especificos de diabetes, sendo o mais comum DM tipo 2,
seguido do tipo 1 da doenga (DIAS; CRUZ, 2014).

O DM faz parte de um grupo de DCNT e esta entre as dez que apresentam
maior mortalidade no pais (MARINHO et. al.,, 2013; DUARTE; BARRETO, 2012).
Sua patogénese esta ligada a producdo, secrecdo ou utilizagdo deficiente da
insulina, esta que € a responsavel por controlar o nivel de glicose no sangue ao
regular sua produgédo e armazenamento, ou seja, existe uma quantidade normal de
glicose circulante no sangue, onde sua principal fonte € dos alimentos ingeridos.
Quando as células do corpo param de responder a insulina, ou quando o pancreas
para totalmente de produzi-la, o sangue fica com uma quantidade anormal de
glicose, causando hiperglicemia e acarretando assim no diabetes (SMELTZER;
BARE, 2011).

A importancia do seu diagndstico precoce e do tratamento adequado esta
relacionada a progressao do DM, isto €&, por poder ocorrer varias outras
complicagbes agudas e crbnicas como, hipoglicemia, retinopatia, nefropatia,
neuropatia e angiopatia, alteragdes nos grandes e pequenos vasos e alteragdes nos
pés, conhecidos também como “pé diabético”. Este ultimo acontece devido as
alteracbes na sensibilidade das extremidades desencadeadas pela neuropatia, que

acaba provocando reducao da dor e da sensibilidade nos pés, levando o paciente a
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ignorar dores e até mesmo as feridas, que n&o tratadas acabam infeccionando e
levando a destruicdo dos tecidos, em questdo de horas ou dias. Por isso a
importancia da pessoa diabética controlar sua glicemia adequadamente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Por sua vez, hipertensao arterial sisttmica (HAS) é, segundo dados da OMS
considerada como um dos principais problemas e agravos de saude publica, além
de ser um fator de risco (FR) para morte por doengas cardiovasculares (DCV),
cerebrovasculares (LANDSBERG, 2013) e as isquémicas do coragao (LIMA et al.,
2000), e responsavel pela maior parte das despesas com assisténcia ambulatorial e
hospitalar (MALTA et al., 2013).

Dados da VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALACHIAS, et. al., 2016)
mostram que, apenas no Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, sendo sua prevaléncia, segundo dados publicados pelo VIGITEL (2015),
chegando a 27,3% no sexo feminino e 22,0% no sexo masculino e mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV.
Segundo Lessa (2004), a prevaléncia da HAS aumenta com a idade e esta atrelada
a alguns atributos bioldgicos, ambientais e, principalmente, pelo estilo de vida
associado a comportamentos e habitos inadequados e prejudicais a saude (SCALA,
2015).

A hipertensao arterial, além de ser um dos principais problemas de saude no
Brasil, eleva o custo médico-social (SILVA, 2006). Afirma-se, ainda, que a HAS é
responsavel por 40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no
trabalho (VEIGA et al., 2003).

Com as mudangas nos padroes de morbidade, ha cada vez mais a necessidade de
atendimento em todos os niveis de atencao a saude especifico para essa parcela da
populagcdo que mais cresce no pais (CAMARANO, 2002). Assim como habitos
alimentares inadequados sao fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT,
habitos alimentares saudaveis auxiliam na prevengdao dessas doencas e

manutencio da saude.

3.5 ALIMENTACAO DO PUBLICO SENIL

A alimentagdo do publico senil consiste em alimentos de facil ingestao

resultado do estado debilitado desses individuos que buscam normalmente
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alimentos de facil preparo: mingau, bolacha, café, sopas. Nessa faixa etaria é
presente a baixa qualidade da dieta, menor consumo de alimentos essenciais ao
cardapio diario, fontes de energia, fibras, vitaminas e minerais. Este tipo de dieta
tende a resultar em uma ingestao caldrica insuficiente para atender as demandas
nutricionais dos idosos (VIGITEL, 2015).

De acordo com Pereira (2016), observa-se um progressivo aumento na
ingestdo de acidos graxos saturados e trans, agucares refinados, refrigerantes e
refresco, alcool, produtos industrializados com alta densidade caldrica, carnes
gordurosas e guloseimas. Em compensacdo, constate-se uma limitagédo
consideravel no consumo de carboidratos complexos, frutas, fibras, hortaligas,
verduras e legumes, esta circunstancia gera um quadro de excesso calorico em
consequéncia da alta ingestdo de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios)
e deficiéncia de micronutrientes (vitaminas e minerais), trazendo consequéncias a
saude do idoso.

No Brasil, uma das caracteristicas marcantes da populagao idosa € o baixo
poder aquisitivo, situagdo que € agravada em razdo da exclusdo dos idosos do
mercado de trabalho, onde a grande maioria destes vive através da aposentadoria e
pensdes, fato que, certamente, resulta na aquisicdo de alimentos de custos mais
acessiveis e contribui para a monotonia da alimentagdo colocando os idosos em
risco de ma nutricdo (VERAS, 1994).

Portanto, a quantidade dos alimentos consumida nem sempre estd adequada
as necessidades reais desses individuos, que eleva a morbimortalidade e a

frequéncia internacgdes hospitalares (GALESI, 2008),
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo utilizou como método a reviséo integrativa da literatura com
abordagem qualitativa, no qual é necessaria a elaboragdo de uma sintese ajustada
em diferentes topicos com o objetivo de agregar e sintetizar o conhecimento
cientifico, sendo o primeiro passo para a formag¢ao do conhecimento cientifico, pois
€ por meio desse procedimento que novas teorias surgem (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2018).

De acordo com Ursi (2005), a revisdo integrativa da literatura tem carater
descritivo e informativo, uma vez que é usada uma programacéo pré-definida para
identificar, selecionar e analisar criteriosamente estudos que atendam aos
questionamentos propostos.

Portanto, esse tipo de pesquisa objetiva desvendar, recolher e analisar as
principais contribui¢cdes tedricas sobre um determinado fato, recurso importante da
pratica baseada em evidéncias em saude, que consiste em uma forma de sintese
dos resultados de pesquisas relacionados com um problema especifico.

A busca de dados se deu pelo processo de Reviséo Integrativa de Literatura

que sera composta por 6 (seis) etapas distintas e sequenciais:

4.1.1 Etapa 01: Elaboracao da Pergunta Norteadora

Fase em que se identificou o tema e a questdo que guiou a pesquisa, na qual
destacou-se a importancia da reflexdo acerca dos impactos da alimentagao saudavel
no processo natural de envelhecimento, propiciando a pergunta norteadora: De que

forma a alimentagdo saudavel do idoso contribui para o envelhecimento com saude?

4.1.2 Etapa 02 - Amostragem

Apos a escolha do tema e a definicdo da pergunta de pesquisa, se iniciou a
busca nas bases de dados para estudos que foram incluidos na revisao. A internet é
uma ferramenta importante nesta busca, pois as bases de dados escolhidos

possuem acesso eletrénico.
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A coleta de dados foi realizada com busca das publicagdes indexadas nas
seguintes bases de dados: Scielo, Google Académico e Lilacs. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): idosos OR populagéo idosa AND habitos
alimentares OR alimentagcdo OR nutricdo AND saude OR doenca OR qualidade de
vida.

Tais bases de dados e biblioteca foram escolhidas por entender que
alcangam a literatura publicada nos paises da América Latina e Caribe, como
também referéncias técnico-cientificas brasileiras em Nutricdo e abrangem

periddicos conceituados da area da saude.

4.1.3 Etapa 03: Analise de Dados

A analise dos dados foi baseada na técnica de Bardin (2011) e foi realizada a
partir de trés passos complementares, quais sejam, a pré-analise, onde foi feita a
selecado dos artigos a partir dos critérios de inclusdo, dos objetivos da pesquisa; a
exploragao dos artigos, ou seja, a leitura dos resumos das publicagdes selecionadas
a fim de observar sua afinidade com os objetivos da pesquisa e, por fim, foi realizada
a interpretacéo dos artigos, de modo a construir a discussao dos resultados obtidos,
alcancando os objetivos propostos e abordando a problematica da pesquisa de

forma qualitativa.

4.1.4 Etapa 04: Analise Critica dos Estudos Incluidos

Analoga a andlise dos dados das pesquisas convencionais, esta fase
demandou uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de
cada estudo. Entdo foi realizada a leitura dos artigos selecionados a partir dos

critérios de inclusédo e exclusédo.
4.1.4.1 Critérios de Incluséao
Foram incluidos artigos cientificos disponiveis nas bases de dados

estipuladas, publicados no periodo de 2011 a 2021, que respondiam a pergunta

norteadora, e escritos em lingua portuguesa.
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4.1.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos artigos cientificos escritos em outros idiomas que nao sejam

a lingua portuguesa e também os artigos publicados anteriormente ao ano de 2011.

4.1.5 Etapa 05: Discussao dos Resultados

Nesta etapa, a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, foram
comparados os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico.

A apresentacao da revisao foi clara e completa para permitir ao leitor avaliar
criticamente os resultados. Assim, contém informacgdes pertinentes e detalhadas,
baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia

relacionada ao tema pesquisado e aos artigos selecionados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca identificou 126 artigos. Desse total, foram excluidos 44
que nao atendiam ao periodo de publicagdao, 64 foram excluidos pelo idioma, 16
duplicados e que ndao abordavam o tema dessa pesquisa, resultando em 48 para
avaliacdo do titulo e resumo. Nesta fase, foram excluidos 38 artigos que néo
tratavam da questdo de pesquisa, deixando 10 estudos para leitura em texto

completo e incluidos nesta revisao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e filtragem dos artigos selecionados para a
pesquisa acerca da importancia da alimentagao saudavel para o envelhecimento sadio.

= Nﬁm«;ro de artigos
= identificados através da
= pesquisa nos bancos de
= dados =126
c
- Excluidos pela data de publicacdo = 44
Total de artigos = 126 >
(=}
’% : Excluidos pelo idioma = 64
2
—> | Excluidos pela duplicidade = 16
§ Numero de artigos de : :
= texto completo avaliados Numero de artigos excluidos apos leitura
g para elegibilidade = 48 —>| do resumo estruturado = 38
2
=
2 Numero de  estudos
fg incluidos na  sintese
T;:’ qualitativa = 10
=

Fonte: Autora (2022)




As principais informagdes sobre os 10 estudos utilizados em nossos

resultados encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Principais informagbes sobre os estudos abordando a importancia da alimentagao

saudavel para o envelhecimento sadio.

Autor/ Ano Método Objetivo Resultados
Andlise documental.  Refletir sobre os Foram identificadas as
sentidos e significados seguintes perspectivas:
da alimentacdo responsabilizagdo do individuo
Menezes et al saudavel para idosos na atengcdo alimentar e

(2015).

no contexto da agenda
publica brasileira.

nutricional, com forte
componente ascético e de
controle sobre o corpo; forte
tendéncia a redugéo racional e
maxima do risco de adoecer
como sinbnimo de estilo de
vida sadio; énfase acentuada
em higiene e seguranca
sanitaria dos alimentos;
primazia do carater biomédico
da nutricdo; e homogeneidade
e fragilidade como marcas do
processo de envelhecer..

Estudo transversal,

com individuos com

idade = 60 anos

assistidos ou nao

por instituigdes.
Nogueira et. al

Avaliar e comparar
qualitativamente o]
consumo alimentar de
idosos

institucionalizados e
nao institucionalizados,

A maioria dos idosos,
institucionalizados ou nao,
encontrava-se em sobrepeso e

apresentavam percepcao
sobre habitos alimentares
semelhantes, classificados

(2016) classificando o estado como regular.
nutricional e identificar
a percepgado sobre
habitos alimentares
saudaveis.
Revisao Buscar na literatura Para que a velhice seja bem-
Bibliografica cientifica, trabalhos sucedida, é necessario que o
Barbosa (2012) publicados nos anos de padrao fisico e alimentar seja
2000 a 2012 sobre a adequado as necessidades
importdncia da dieta individuais de cada periodo da
durante os ciclos de vida. Sendo assim, ressalta-se
vida, e sua a importancia de se promover
repercussao no estado a saude durante todas as
de saude dos fases da vida, uma vez que o
individuos quando envelhecimento ndo comeca
idosos. aos 60 anos.
Estudo transversal Avaliar a qualidade da Os resultados indicaram a
com 94 idosos alimentagdo de idosos necessidade de adequagéo na
longevos. longevos e sua relagdo ingestdo alimentar.

Passos et. al. (2021)

com doencgas crdnicas
nao transmissiveis.



Estudo transversal
com 30 idosos.

Braz; Nascimento;
Gomes (2020).

Avaliar o nivel de
conhecimento de
idosos sobre

alimentacdo saudavel,
em uma instituicdo de
longa permanéncia

A caréncia de conhecimentos
elementares sobre
alimentagcdo e nutricdo indica
que acdes educativas sejam
assumidas para manutencao
da qualidade de vida no grupo
populacional.

Estudo transversal Identificar os Observou-se a adequagao
com 43 individuos. conhecimentos sobre expressiva em resposta as
alimentacdo saudavel questbes sobre a principal
Schuler; Vieira em idosos. fonte de célcio e o
(2020). conhecimento sobre alimentos
funcionais, demonstrando que
atividades de intervencéo
podem surtir muito efeito
positivo sobre o conhecimento

nutricional nesse publico.
Estudo transversal Analisar a frequéncia As maiores adesdes
com 106 idosos. da adesdo aos “10 observadas foram aos passos
Passos para que recomendam trés
Nolte (2011) Alimentagdo Saudavel” refeicoes e pelo menos um
e relacionar com a lanche por dia, consumir
autopercepgéao de diariamente frutas, verduras,
saude e estado legumes, leite e derivados,
nutricional dos idosos carne e ovos; ndo adicionar
das cidades de Dois sal aos alimentos ja prontos ,
Irmdos e Pantano evitar o consumo diario de
Grande, RS. bebidas alcodlica e ndo fumar.
Revisao Comprovar o beneficio Comprovou-se através de
bibliografica. da alimentacdo estudos que a alimentagéo
relacionado a saude tem forte influencia tanto
beneficamente quanto
Guimaréaes; Oliveira negativamente, aumentando e
(2014) diminuindo o risco de varios
tipos de cancer e outras
patologias e foi comprovado
que alimentos funcionais
podem ajudar para tal

finalidade.

Estudo transversal Determinar a A prevaléncia de obesidade foi
com 304 idosos prevaléncia de de 30,6%, sofrendo redugéo
obesidade associada com o aumento da idade. As
ao consumo de idosas obesas apresentaram
Venturini  et.  al. macronutrientes, as maior frequéncia de

(2013).

alteragbes do perfil
lipidico, a glicemia e a
pratica de atividade
fisica em idosos.

hipertrigliceridemia, cujos
valores aumentaram conforme
o aumento do IMC. Nesse
grupo, a pratica de atividade
fisica foi menor. Entre os
homens, houve maior
consumo de proteina na dieta.

Estudo transversal
com amostra
probabilistica.

Souza et. al. (2016)

Verificar a associagao
entre padrbes
alimentares e aspectos
socioeconémicos de
idosos atendidos pela
Estratégia Saude da
Familia do municipio
de Vigosa, Minas
Gerais.

O consumo do padréao
alimentar Gordura e agucar foi
maior no sexo feminino e
menor em idosos que se
consideravam  pardos. O
padrédo Frutas e peixes foi
menos consumido por idosos
com escolaridade de um a
quatro anos, sendo o contrario
observado naqueles com cinco
anos ou mais de estudo.

Fonte: Autora (2022)
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A partir dos resultados da revisdo integrativa de literatura é possivel perceber
que o debate sobre a tematica da saude alimentar do idoso vem ganhando espaco.
Com isso, é possivel afirmar que o aumento da populagéo idosa € um fendmeno que
ocorre de forma diferente de acordo com a realidade de cada pais, de modo que no
Brasil, Menezes et. al., (2015) ressaltam que tal fenbmeno ocorreu de forma rapida e
desprovida de organizagéo social, o0 que reflete na qualidade de vida das pessoas
idosas maiores de 60 anos.

Tanto é assim que Nolte (2011), baseado em dados do IBGE, destaca o
aumento da populagéo idosa no Brasil de acordo com a regido, dando destaque as
suas particularidades. Dessa forma, a regido Norte, apesar do continuo
envelhecimento observado nas duas ultimas décadas, ainda apresenta uma
estrutura bastante jovem, devido aos altos niveis de fecundidade no passado. Nessa
regido, a populagédo de criangas menores de 5 anos, que era de 14,3% em 1991,
caiu para 12,7% em 2000, chegando a 9,8% em 2010. Ja a proporgao de idosos de
65 anos ou mais passou de 3,0% em 1991 e 3,6% em 2000 para 4,6% em 2010.

Ha uma variedade de patologias que podem se desenvolver ou mesmo se
agravar a partir dos habitos de alimentagcdo n&o saudaveis, revelado um cenario
onde a populagédo idosa passa a ser caracterizada como portadora de patologias
cronicas e nao transmissivel, muitas vezes apresentando aumento da gordura
corporal e outros fatores que implicam negativamente na saude global dessa
populacao (MENEZES et. al. 2015).

Entende-se a ades&do a uma alimentagéo saudavel é resultante de multiplos
fatores, tais como: metabdlicos, ambientais e psicoldgicos, possuindo como um dos
principais pilares a educacéao alimentar (NOLTE, 2011).

Desta forma, é fundamental que o profissional nutricionista identifique quais
os fatores que estdo influenciando os habitos ndo saudaveis de alimentagdo no
idoso, para que possa intervir de forma adequada. De acordo com Schuler e Vieira
(2020), as estratégias de adequagado alimentar dos idosos deve envolver a
reeducacao alimentar, envolvimento familiar e mudangas no estilo de vida. Para
Venturini et. al. (2013) tratar e prevenir doengas na terceira idade deve envolver
fatores como: atividade fisica e educagao nutricional.

Segundo Braz; Nascimento e Gomes (2020) vivenciamos uma transformagéao
no cenario da alimentacdo, conhecido como transi¢cdo nutricional, em que, a

desnutricdo deu lugar a obesidade, isso ocorre devido a mudangas no padrao
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alimentar da populacdo, em que, observa-se um alto consumo de produtos ricos em
gorduras, agucares, com alta densidade energética e a diminuicdo das frutas,
verduras, legumes e alimentos integrais.

Corroborando com isso, Nolte (2011) afirma que, devido a industrializagao
houve um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, os quais sao
conhecidos como prontos para o consumo e apresentam alta densidade energética
e baixo valor nutricional.

Desta forma, se evidencia que a prevencao e tratamento de problemas de
saude de idosos associados a alimentagcdo inadequada deve se iniciar com
mudangas nos habitos alimentares e de vida, assim como, a partir de uma
alimentagao balanceada nutricionalmente, ou seja, adequada em calorias, macro e
micronutrientes e sem restricbes para que o idoso nao apresente deficiéncia
nutricional.

Assim, cabe ao nutricionista avaliar o estado nutricional dos idosos
considerando a integralidade destes pacientes, que tém demandas diferenciadas e,
por isso, devem receber orientagcdes especificamente pensadas para suas
particularidades.

De acordo com Souza et. al. (2016), € imprescindivel que o nutricionista
planeje a dieta dos idosos maiores de 60 anos de modo a considerar suas
necessidades nutricionais. Desta forma, as intervengdes devem envolver uma dieta
balanceada e adequada em nutrientes, sem restricées, pois restringir comida pode
acarretar na perda de massa muscular, um problema associado ao envelhecimento.
Além disso, ha necessidade de que a orientacdo nutricional priorize alimentos
habituais e de facil aceitacao.

Segundo Guimaraes e Oliveira (2014) o ambiente social e familiar no qual o
idoso esta inserido, tem relacado direta com suas atitudes alimentares, de tal modo
que a familia detém um papel fundamental na mudancga de habitos desse publico,
pois se faz necessario que estimulem a modificacdo dos habitos prejudiciais por
meio da reeducagdo. Assim como, atividades de educagéo alimentar que envolvam
os familiares, associados ao incentivo a atividade fisica, favorecem a prevencao e o
tratamento de diversas condi¢des prejudiciais a saude.

Para Menezes et. al. (2015), a familia precisa ser instruida para compreender
e assumir as necessidades fisioldgicas e afetivas do idoso. E necessario que os
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familiares apresentem conhecimento da importancia da alimentacédo saudavel e dos
impactos positivos que ela proporciona a longevidade.

Barbosa (2012) afirma que a familia propicia um extenso meio de
aprendizagem aos idosos, assim, os maus habitos alimentares da familia tém
influéncia direta neste publico, portanto, a reeducacao alimentar dos idosos maiores
de 60 anos deve contemplar todos os familiares de seu convivio imediato. Bras,
Nascimento e Gomes (2020) relatam que ha comprovagdes que apontam que as
intervengdes que alcangam o idoso e seus familiares juntos, evidenciam melhores
resultados.

Os resultados do presente estudo demostram que dentre as intervengdes que
podem ser realizadas com esse publico estdo as ac¢des de Educacao Alimentar e
Nutricional (EAN), através da qual o idoso e a familia passam a estar envolvidos.
Passos et. al. (2021) destacam que as atividades de EAN sao fundamentais, haja
vista que auxiliam a educar o individuo a controlar a alimentagdo, incentivando
gradativamente na transicdo de habitos alimentares saudaveis e no comportamento
alimentar.

Colaborando Venturini et. al., (2013) reiteram que a EAN €& um método
imprescindivel para o tratamento e a prevencdo de disturbios alimentares, pois
promove a modificacdo dos valores, o desenvolvimento de autonomia e atitudes.

Corroborando com isso Schuler e Vieira (2020) em seu estudo realizado com
43 idosos a partir de 60 anos de idade, demostraram que a maioria dos individuos
presentes na amostra encontravam-se com problemas de saude relacionados a
habitos inadequados de alimentagao, no entanto, apods realizar intervencdes através
da educacgao alimentar houve reducgéao de 1,8% dessas condigbes, de modo que que
os idosos passaram a experimentar uma vida com mais qualidade.

Portanto, essas estratégias comprovaram ser eficazes na mudanca de habitos
alimentares, assim tem demostrado ser uma das principais ferramentas para que os
idosos passem a aderir a uma alimentacdo saudavel, a partir disso, obtenha
mudancgas positivas em sua saude global.

Além das estratégias nutricionais ja citadas, é importante ressaltar a atividade
fisica como uma intervencdo na prevencdo de doencas associadas aos maus
habitos alimentares, pois € comum que com o avangar da idade o idoso viva uma
rotina cada vez mais sedentaria, acarretando na diminui¢do energia e problemas de

ordem osteomusculares. Portanto, a pratica regular de exercicio € suma importancia
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para aumentar o gasto calorico, melhorar a qualidade de vida e contribuir para a
diminuicdo dos riscos de doengas cronicas n&o transmissiveis (VENTURINI et. al.
2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa buscou as melhores evidéncias cientificas disponiveis na
literatura nacional sobre a alimentagcdo saudavel do idoso como fator primordial para
o envelhecimento com saude.

A preocupagao com os habitos alimentares da populagao idosa se tornou um
problema de saude publica na medida em que esta associado ao desenvolvimento e
ao agravamento de doengas crénicas nao transmissiveis, de tal forma que muitas
das vezes sao caracterizadas como tendo causas multifatoriais e que conduz a
modificagdes fisicas, sociais e emocionais no idoso, sendo patologias de alta
prevaléncia, como diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares, assim como o
aumento na probabilidade da perda da qualidade de vida do idoso.

Diante desse cenario, torna-se necessario o conhecimento dos fatores
determinantes que influenciam no desencadeamento e prevencao dessas condi¢des
patologicas no idoso, como a alimentagao.

Compreende-se que as acdes de promocgao de habitos alimentares saudaveis
na velhice estao relacionadas a mudangas nas praticas alimentares e nos habitos de
vida, visando diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados, de alto valor
caldrico, rico em agucares, gorduras e sodio, e estimulando uma dieta balanceada,
constituida de alimentos in natura ou minimamente processados, como frutas,
legumes e verduras, além da pratica de atividade fisica.

A revisdo dos dados do presente estudo sugere que o envelhecer saudavel
deva ser acompanhado de uma equipe multidisciplinar, na qual, envolva o
profissional nutricionista, além da familia, com foco nas mudangas dos habitos
alimentares, por meio de orientagdes nutricionais e atividades de educagao
alimentar e nutricional, trabalhando, desta forma, com o idoso e seus familiares para
0 sucesso do tratamento.

Assim, conclui-se que é essencial que haja investimentos em pesquisas e
producgdes cientificas acerca da tematica abordada, para que ocorram atualizacbes
constantes em pesquisas baseadas em evidéncias, permitindo melhorias na
assisténcia integral a saude dos idosos e trazendo novos conhecimentos de
estratégias integrativas e complementares para a saude em diferentes contextos e,
com isso seja possivel construir as bases para a promogao de saude integral,

através da qual o ser humano seja vislumbrado holisticamente e cuja principal meta
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seja a garantia de uma melhor qualidade de vida, a partir de investimento em

politicas publicas com essa finalidade.
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