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RESUMO

Este estudo tem como objetivo, buscar na literatura cientifica, trabalhos
publicados a partir dos anos 2000 sobre a importancia da alimentacdo saudavel aliada
a pratica de atividades fisicas durante todos os ciclos da vida e sua repercussao no
estado de saude dos individuos quando idosos. E um estudo descritivo do tipo reviséo
bibliografica. Atualmente ha evidéncias de que o tabagismo, os alimentos com altas
taxas de gorduras, o sal e 0 acUcar em excesso, 0 sedentarismo e 0 consumo
excessivo de alcool, causam mais de dois tercos de todos 0s novos casos de DCNT
e aumentam o risco de complicacbes em pessoas que ja sofrem destas doencas.
Observa-se reducdo da incidéncia de doencas infecto-contagiosas e aumento das
doencas crbnico-degenerativas, que sdo préprias das faixas etarias mais avancadas,
no entanto ressalta-se as acfes de alimentacdo e nutricdo na esfera da Atencao
Bésica tem como foco na ampliacdo da qualidade dos planos de intervencéo,
principalmente em relacdo as doencas ndo transmissiveis destacando também a
importancia de estabelecer praticas alimentares saudaveis em todas as fases da vida.
Uma alimentacdo saudavel deve ser baseada em praticas alimentares que assumam
significacdo social, cultural e que seja adequada as necessidades individuais em cada
periodo da vida, propiciando uma velhice bem sucedida. O envelhecimento néo
comeca apenas aos 60 anos, ele é resultado do acumulo de comportamentos e
escolhas que séo realizadas durante todo ciclo da vida. Portanto faz-se necessario
ressaltar a importancia da promoc¢éo da saude em todo o ciclo da vida.

Palavras-chave: Alimentacédo saudavel; Reeducacéo alimentar; Terceira idade.
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ABSTRACT

This study aims to search the scientific literature for studies published since the 2000s
on the importance of healthy eating combined with the practice of physical activities
during all life cycles and its impact on the health status of individuals when elderly. It
is a descriptive study of the literature review type. There is now evidence that smoking,
high-fat foods, excess salt and sugar, physical inactivity, and excessive alcohol
consumption cause more than two-thirds of all new NCD cases and increase the risk
of complications in people already suffering from these diseases. There is a reduction
in the incidence of infectious and contagious diseases and an increase in chronic
degenerative diseases, which are typical of more advanced age groups. Quality of
intervention plans, especially in relation to non-communicable diseases, also
highlighting the importance of establishing healthy eating practices at all stages of life.
A healthy diet must be based on food practices that assume social and cultural
significance and that are adequate to the individual needs in each period of life,
providing a successful old age. Aging doesn't just start at age 60, it is the result of the
accumulation of behaviors and choices that are made throughout the life cycle.
Therefore, it is necessary to emphasize the importance of health promotion throughout
the life cycle.

Key-words: Healthy eating; Nutritional education; Third age.
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1. INTRODUCAO

A populagéo idosa vem crescendo consideravelmente, devido ao aumento da
expectativa de vida nos ultimos anos, no entanto, necessita-se cada vez mais de
acOes efetivas do Estado para promocéo da saude, sendo uma delas a reeducacao
alimentar e nutricional que pode ser oferecida as pessoas idosas através de
programas sociais e parcerias com Instituicdes que oferecem orientagdes importantes
para uma possivel mudanca de habitos alimentares. A alimentacdo da pessoa idosa
segue, de maneira geral, os mesmos principios de dieta saudavel recomendada a
todas as pessoas adultas. No entanto, € importante redobrar os cuidados quanto a
guantidade e qualidade das calorias consumidas. Diferenciar a alimentacdo da
nutricdo é de extrema importancia, visto que um individuo alimentado ndo esta
necessariamente nutrido.

A pesquisa se justifica, pois visto que, as pessoas vivem em uma época que
ainda se desvaloriza e limita a pessoa idosa em relacdo a realizacao das atividades
cotidianas ou atividades de vida diarias (AVD), se faz necessario um trabalho
especializado para garantir que essas informacbes cheguem até eles de forma
concisa, visando enaltecer a autonomia e orientando-os sobre os beneficios da
alimentacdo, da hidratacao e da nutricdo associada a atividades fisicas, despertando
assim o interesse nas mudancas de habitos, a fim de aderir um estilo de vida saudavel,
que além de proporcionar bem-estar fisico e suprir as necessidades biolégicas do
corpo, ainda auxilia no bem-estar psicoldgico conferindo prazer e satisfacao.

Dentre esses cuidados diarios com a saude que contribuem para um ritmo
favoravel de envelhecimento esta a alimentacdo saudavel, que deve ser variada e
equilibrada, naturalmente colorida, harmdénica em quantidade e qualidade,
referenciada pela cultura alimentar e segura do ponto de vista da higiene. Associada
a pratica regular de atividades fisicas proporcionam bem-estar, conforto e qualidade
de vida, sendo estas, medidas importantes para o envelhecimento ativo. Por que

orientar para a reeducacao alimentar e mudancas de habitos na terceira idade?
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O objetivo geral deste estudo teve como finalidade elencar a importancia do
autocuidado na terceira idade através da alimentacédo saudavel associada a atividade
fisica, a fim de proporcionar saude, conforto e bem-estar, auxiliando no
envelhecimento ativo. Especificamente, discutiu como a reducdo do consumo de
tabaco, bebidas alcodlicas, sal e agucar como forma de auxiliar o envelhecimento
ativo; ressaltou o trabalho das equipes de Atencdo Basica/ Saude da Familia em
acOes coletivas na comunidade e orienta¢des nutricionais para promocéao da saude e
prevencao de doencas; apresentou os beneficios de uma alimentacao saudavel com
foco na nutrigao.

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) adotou como metodologia
uma Revisdo de Literatura, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertacdes e
por artigos cientificos selecionados através de busca nas seguintes bases de dados:
biblioteca virtual Nescon, sites cientificos (SCIELO, BVS BIREME, Pubmed, BBO,
LILACS, Medline). Foram selecionados artigos cientificos publicados no periodo de
2002 a 2021. Os descritores utilizados na busca foram: alimentacdo saudavel,

reeducacdao alimentar, terceira idade.



14

2. REDUCAO DO CONSUMO DE TABACO, BEBIDAS ALCOOLICAS, SAL E
ACUCAR COMO FORMA DE AUXILIAR O ENVELHECIMENTO ATIVO

O envelhecimento caracteriza-se como um processo natural e bioldgico, no
qual ocorre vérias alteracdes fisiolégicas e funcionais, mudancas no metabolismo e
no estado nutricional, acarretando ndo sé alteracdo na composi¢cao corporal, mas
tornando-o mais vulneravel as doencas cronicas (MONTEIRO; MONTEIRO, 2013).

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo para
uns e mais rapido para outros. Essas variacbes sdo dependentes de fatores como
estilo de vida, condicdes socioecondmicas e doencas crbnicas. JA& 0 conceito
“biolégico” relaciona-se com aspectos nos planos molecular, celular, tecidular e
organico do individuo, enquanto o conceito psiquico € a relacdo das dimensdes
cognitivas e psicoafetivas, interferindo na personalidade e afeto. Desta maneira falar
de envelhecimento é abrir o leque de interpretacfes que se entrelacam ao cotidiano e
a perspectivas culturais diferentes (CAETANO, 2006).

Durante o processo de senescéncia € importante garantir aos individuos nao
apenas maior longevidade, mas felicidade, qualidade de vida e satisfacdo pessoal.
Diante disso surge o envelhecimento ativo que consiste em um processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, tendo como
propésito melhorar o bem-estar, a medida que as pessoas ficam mais velhas
(BORGES et al., 2014). Os principais fatores determinantes do envelhecimento ativo
Sa0 0s servigos sociais e de saude, determinantes comportamentais, determinantes
pessoais, ambiente fisico, determinantes sociais e determinantes econémicos
(SILVEIRA et al., 2015).

Desta forma, os comportamentos adotados pelos os idosos devem valorizar
elementos que contribuam para o bem-estar pessoal e que promova reducdo da

ocorréncia de doencas. Dentre esses elementos tem-se a escolha dos alimentos, das
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atividades ocupacionais, dos relacionamentos sociais, da atividade fisica e do controle
do estresse. O padrdo alimentar e estilo de vida podem influenciar de forma
significativa no processo de envelhecimento, podendo esse determinante ser
modificado a qualquer momento (DIAS et al., 2017).

O tabagismo é incompativel com o envelhecimento saudavel, sendo
responsavel pela ocorréncia de varias morbidades e mortes prematuras, entretanto o
abandono do cigarro em qualquer idade reduz o risco de morte e melhora a condicdo
de saude (DIAS et al., 2017). Em relacdo ao consumo de alcool nessa faixa etaria é
caracterizado como uma epidemia invisivel que gera impactos nos cuidados de saude
e altos custos sociais (PILLON et al., 2010).

Evitar o cigarro é importante porque o individuo deixa de se expor as milhares
de substancias toxicas presentes nele, da nicotina ao mondxido de carbono, e também
ndo expde quem esta a sua volta. Hoje, sabe-se que esse produto esté relacionado a
mais de 50 doencas, como diversos tipos de cancer, infarto, AVC e bronquite crénica
obstrutiva (DIAS et al., 2017).

Os fatores de risco relativos as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
sdo semelhantes em todos os paises. Ha evidéncias de sobra, atualmente, de que o
tabagismo, os alimentos com altas taxas de gorduras trans e saturadas, o sal e 0
acucar em excesso, especialmente em bebidas adocadas, o sedentarismo, bem como
0 consumo excessivo de alcool, causam mais de dois tercos de todos 0s novos casos
de DCNT e aumentam o risco de complicacbes em pessoas que ja sofrem destas
doencas. O tabagismo, sozinho, € responsavel por uma em cada seis mortes por tais
condi¢bes, mas mesmo tendo diminuido nos paises mais ricos, ao menos entre 0s
homens, esta aumentando em paises mais pobres, especialmente entre
adolescentes. Este aumento se deve as atividades ndo reguladas da industria
tabagista e de seus esfor¢os para enfraquecer as politicas de controle do tabagismo.
Investir em intervengdes para prevenir as DCNT é a melhor saida. As doencas
cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) sé@o hoje responséveis pela maioria das doencas
e mortes em muitos paises, seja de alta, média ou baixa condigdo socioeconémica
(GOULART, 2011).

Os principais fatores de riscos associados com as DCNT sé&o o estilo de vida

sedentario, uma alimentagcédo inadequada com alto valor caldrico, alto consumo de
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tabaco e alcool, através desses fatores € possivel determinar a alteragdo metabdlica,
que acaba acarretando o excesso de peso, levando os individuos a obesidade,
elevando a pressdo arterial, aumentando o colesterol, a glicose sanguinea e 0s
lipidios, por consequéncia o aumento de DCNT esta sendo cada vez mais intenso
(MALTA,; SILVA JR, 2013).

Além dos efeitos ja bastante conhecidos do envelhecimento, como aumento da
pressdo sanguinea, perda do tecido muscular, compressao vertebral ou alteracéo
0ssea, 0 avanco da idade pode levar também a um aumento significativo do peso,
caso nao seja acompanhado por atividades fisicas regulares e reeducacao alimentar.
Em relacdo a nutricdo, nessa fase da vida a piramide alimentar passa por algumas
modificacdes: a ingestdo de sal deve ser reduzida para evitar a retencdo de liquidos
e 0 aumento da pressao arterial (hipertensdo); diminuir a ingestéo de agucares devido
ao diabetes e o consumo de carne vermelha em fungéo dos sistemas gastrintestinal e
renal; aumentar a ingestdo de célcio e vitaminas D (sendo que a exposi¢do solar
moderada € uma fonte altamente recomendavel) e B-12; elevar o consumo de fibras
para evitar a prisao de ventre (VELLOZO, 2004).

A Qualidade de Vida no envelhecimento esta centrada na eliminacéo do fumo,
no aumento da atividade fisica habitual e na melhora dos padrfes nutricionais. Ha,
também, evidéncias de que as intervenc¢des multiplas direcionadas a mais de um fator
parecem ser mais efetivas, particularmente quando se envolvem nutricdo e atividade
fisica (NAHAS, 2001).

A prética regular de atividade fisica beneficia variaveis fisiologicas, psicoldgicas
e sociais. O aumento da forca muscular, 0 aumento do fluxo sanguineo para os
musculos, o aprimoramento da flexibilidade e amplitude de movimentos, a diminui¢ao
do percentual de gordura, a melhora dos aspectos neurais, a redugéo dos fatores que
causam quedas, a reducao da resisténcia a insulina, a manutencdo ou melhora da
densidade corporal 6ssea diminuindo, assim, o risco de osteoporose, a melhora da
postura, podem ser considerados alguns dos beneficios fisiol6gicos que a atividade
fisica propicia ao organismo (VELLOZO, 2004).

A alimentacao aplicada a atividade fisica tem como objetivo promover saude,
proporcionar o funcionamento dos processos metabdlicos ligados ao exercicio,

retardar a fadiga, auxiliar na recuperacéo de lesdes ou traumas, reduzir o tempo de
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recuperacdo dos estoques de energia e promover o aumento da massa muscular. A
adequacao da dieta € condicéo para que a alimentacdo cumpra seu papel no processo
de nutricdo, e satisfaca as necessidades globais dos individuos (HARGREAVES,
2006).

Os objetivos basicos que devem fundamentar as a¢cbes de salde para o0s
idosos sdo os de procurar manté-los com o maximo de capacidade funcional e
independéncia fisica e mental na comunidade e no seio de suas familias. Para tanto,
deve-se empreender acdes que visem mudancas no estilo de vida e que acarretem
uma diminui¢do do risco de adoecer e morrer (NETTO, 2002).

As alteracdes relacionadas ao envelhecimento (sensoriais, digestivas,
metabdlicas, psicoldgicas/afetivas e sociais) tém relacdo direta com o estado
nutricional, principalmente pelas modificacfes alimentares impostas pelas patologias
e pelas condi¢cdes do organismo. Séo frequentes no envelhecimento alteragées nas
percepc¢des de paladar, olfato e visdo, sentidos que diminuem com o passar do tempo,
afetando as escolhas alimentares. A secrecéo salivar fica reduzida (xerostomia) e a
saude oral pode estar prejudicada pela auséncia de dentes, proteses inadequadas ou
maus cuidados com a boca, o que interfere na mastigacao e degluticdo do alimento.
Pode haver prejuizo do funcionamento gastrintestinal (menor tempo de esvaziamento
gastrico, constipacao intestinal, dificuldades digestivas) e da producdo de suco
gastrico o que afeta todo o processo digestivo, inclusive absor¢éo de varios nutrientes.
Além disso, o organismo idoso estd mais propenso ao desenvolvimento de
intolerancia a glicose e diabetes, pelo comprometimento do metabolismo da insulina
(sintese, secrecdo e resisténcia periférica). Isso tudo ainda pode vir associado a
qguadros de deméncia, uso de multiplos medicamentos que interferem com absorcéo,
metabolismo e excrecdo de nutrientes, modificacbes psicoldgicas, afetivas e de perda
de autonomia que exigem do profissional assistente cuidados especificos e fortalecem
a importancia da boa nutricdo no envelhecimento (SANTOS, 2007).

Segundo Alvarenga et al., (2019) os habitos alimentares fazem parte de toda
nossa historia, pois é algo natural visto que as pessoas se relacionam entre si dentro
da familia, escola e trabalho. E os habitos atuais estdo cada vez mais inapropriados
para a saude da populacao devido ao principal fator, o estilo de vida moderna e suas

diversas facilidades.
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A alimentacéo é algo que influencia o individuo através das suas necessidades
pessoais como trabalhar, estudar, ter momentos de lazer, entre outras atividades,
acaba também influenciando na questdo da aparéncia. Galisa et al., (2008, p. 3)
definem que “saber alimentar-se conforme suas necessidades significa comer para
viver e n&o viver para comer”. No setor da alimentacdo existe uma intensificagao e
grande investimento na venda de produtos que ndo sao recomendados para uma
alimentacéo saudavel, produtos ricos em sodio, acucar, gorduras e calorias (GOMES,
2015).

Uma das principais formas de prevencdo é a educacao alimentar e nutricional,
ela é necesséria em todas as fases da vida. A nutricio adequada tem grande
importancia nos periodos como crescimento, desenvolvimento e envelhecimento
(MAHAN; RAYMOND, 2018).

A alimentacao do idoso deve ser completa, equilibrada, variada e baseada na
Roda dos Alimentos Portuguesa, consumindo diariamente alimentos dos 7 grupos. Os
idosos devem guiar-se pelas porcdes intermédias de cada grupo alimentar. E
recomendado que fagcam entre 5 a 6 refeicbes diarias: pequeno-almoco, lanche da
manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. A ingestédo de 4gua deve ser reforcada,
1.5L/dia, pois os idosos tém elevado risco para a desidratacdo pelas possiveis perdas
de liquidos e pela baixa percepcdo de sede. Moderar o consumo de agucar, sal,
gorduras e bebidas alcodlicas, etc. A alimentacdo € um dos fatores centrais para a
saude e qualidade de vida do individuo. Um padrao alimentar equilibrado proporciona
melhor condicdo de saude e contribui diretamente na prevencdo e controle das
principais doengas que acometem os idosos (DIAS et al., 2017).
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3. O TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENGCAO BASICA/ SAUDE DA FAMILIA EM
ACOES COLETIVAS NA COMUNIDADE E ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA
PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Para modificar a assisténcia desigual a satde da populacgéo brasileira foi criado
o Sistema Unico de Saude (SUS) sendo este uma estratégia para implementacéo de
acOes que torna obrigatério o atendimento publico e gratuito a qualquer cidadao
(BRASIL, 2009). Diante disso, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que iniciou
suas atividades em 1994, foi criada para desenvolver acdes de promocéo e protecao
do individuo, da familia e da comunidade garantindo acesso universal aos servicos de
saude, sendo o primeiro contato com a populacédo na unidade de saude (HENRIQUE;
CALVO, 2009).

Estima-se que multiplos beneficios para o desenvolvimento poderao surgir com
o investimento e controle adequados das DCNT. As DCNT representam um conjunto
de condic¢des que requerem esforgos continuos, sustentaveis e de longo prazo. Assim,
as tradicionais solucdes seletivas e focais, consagradas no combate as doencas
infecciosas, devem ceder lugar a estratégias abrangentes e duradouras, que afetem
e reflitam a estrutura e a pesquisa nos servicos e sistemas de saude e as
necessidades reais da populacdo (GOULART, 2011).

O trabalho das equipes de Atencéo Bésica/ saude da familia, pautado no Inciso
Il do art. 198 da Constituicdo Federativa do Brasil, de 1988, que dispde sobre a
integralidade da atencdo do Sistema Unico de Salde- SUS direcionadas sobre as
acOes e servicos publicos de saude tendo como diretriz: | - descentralizacdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade (BRASIL, 2009).

A organizacdo do Sistema de Saude (SUS) com relacdo a descentralizagédo
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abrange a Unido, pelo ministro da salde; os estados, pelos secretarios estaduais de
salude; e 0s municipios, pelos secretarios municipais de saude. O atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, dos servicos assistenciais se
efetiva com a participacdo da comunidade de cada local. A participacdo da pessoa
idosa nas acdes de atencdo bésica tem como desafio a redescoberta de
possibilidades que proporcionam ao idoso melhor qualidade de vida, tanto no contexto
familiar, quanto social. As quais reconhecem seus valores e potenciais sem que haja
desvalorizacéo e limitacdo, estimulando a busca por autonomia (BRASIL, 2003).

A unido entre as acdes dos diversos profissionais de saude que atuam na
atencao béasica requer ndo apenas um vinculo formal, mas resulta do trabalho ativo
deste vinculo no processo de formacao profissional e do proprio sujeito nessa direcao,
envolvendo-se efetivamente com o trabalho que se pretende executar. O trabalho
multiprofissional pode contribuir para a efetividade das acfes de nutricdo, a partir da
construcdo compartilhada de conhecimentos. No que se refere a atuacdo do
nutricionista, nesse ambito da atencdo a salde, suas responsabilidades e atribuicbes
tém por objetivo central contribuir com o planejamento e a organizacdo das a¢des de
cuidado nutricional local, visando qualificacdo dos servicos e melhor resolugcdo dos
mesmos, atuando efetivamente sobre os determinantes dos agravos e problemas
alimentares e nutricionais que acometem a populagéo local. A atuagéao do nutricionista
em grande parte dos municipios brasileiros, precisa ser fortalecida para que a
potencialidade do conhecimento da Nutricdo e das intervencdes neste campo possam,
de forma efetiva, contribuir para a melhoria da qualidade de vida e de saude da
populacdo, em especial a populacéo idosa. Para isso, € necessdria a sua atuacao
junto a individuos, familias e comunidade, além de sua contribuicdo na formacédo em
servico de profissionais e na articulagdo de estratégias junto aos equipamentos sociais
de seu territorio, em prol da promocéo da alimentacdo saudavel, do Direito Humano a
Alimentagdo Adequada - DHAA e da Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN
(BRASIL, 2009).

A matriz relaciona acfes prioritarias e algumas delas dizem respeito ao
conhecimento técnico especifico da formacdo do nutricionista, quais sejam, as
relacdes entre o homem e o alimento. Muitas delas séo relacionadas ao cuidado

nutricional direcionado aos individuos, e tiveram como fundamento as determinacdes
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legais para a atuacéo profissional e os principios que regem o SUS (BRASIL, 2009).

As acdes de alimentacdo e nutricdo na esfera da Atencdo Basica tem como
foco a ampliacdo da qualidade dos planos de intervencéo, principalmente em relacéo
as doencas nao transmissiveis, no crescimento e desenvolvimento na infancia,
durante a gestacao e no periodo de amamentacao, destacando que a promocao de
praticas alimentares saudaveis estabelece em um item importante em todas as fases
da vida. Desse modo, compartilhar o conhecimento sobre os alimentos e realizar
acfes que promovam a seguranca nutricional e alimentar torna-se essencial a
populacdo (BRASIL, 2008).

Cavalieri (2006) também afirma que a presenca do nutricionista na equipe da
ESF é justificada pela sua formacdo académica, que permite realizar o diagnostico
nutricional da populacdo de maneira a oferecer orientacdes dietéticas necessarias e
adequadas aos habitos da unidade familiar, ao meio cultural e levando em conta a
disponibilidade de alimentos.

E visivel que a educacéo nutricional é essencial para a satde das pessoas, e
o profissional capacitado para explicar e orientar a populacéo sobre ac6es educativas,
alimentacdo saudavel e nutricdo € o nutricionista. Na atencdo basica de saude o
nutricionista na comunidade local desenvolve acdes de diagndstico populacional da
circunstancia alimentar e nutricional, trazendo assim alimentos saudaveis produzidos
na localidade ou préximo, ajudando na melhoria das doencas relacionadas e a
nutricdo (ASSIS et al., 2002).

Vale ressaltar a importancia da alimentacdo saudavel associada a ingestéo
adequada de agua e a pratica de atividades fisicas completando assim o combo
cognitivo que melhora a saude intelectual incluindo a fungéo executiva.

Conhecer o perfil e 0 processo de formagéao e qualificacdo dos profissionais que
atuam na atencdo basica e em particular os profissionais da equipe de saude da
familia tem sido o objetivo de varios estudos (ASSIS et al., 2002), visando o que
Zanetti et al. definem como "o fortalecimento do trabalho multiprofissional e avancando
para o desenvolvimento de ac¢des de carater interdisciplinar que privilegiem a familia
como centro de atengao”. Assim, em concordancia com este, outros estudos vém
sendo realizados para apresentar a importancia de o nutricionista inteirar-se aos

recursos humanos para a atencdo basica a saude, tendo em disposi¢cdo que sua
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auséncia pode resultar em desempenho superficial das acbes relacionadas a
alimentacdo e a nutricdo (PADUA; BOOG, 2006), area que vem enfatizando como
fundamental para a promocéo de saude.

Ressalta-se que as a¢fes que venham a ser desenvolvidas pelo nutricionista
do NASF, ou em qualquer outro servico da Rede de Atencdo a Saude, devem ser
elencadas pelo compromisso politico e social em defesa da saude e da vida,
contribuindo para praticas humanizadas de cuidado no SUS. A investigacdo e a
permuta de experiéncias tém demonstrado que ha certa indefinicdo no papel do
profissional, algumas vezes, com uma divisdo equivocada entre as praticas de
assisténcia clinica e as préaticas de promocao da saude, ou ainda marcado pela l6gica
ambulatorial (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, observa-se que o inicio do processo de trabalho de
nutricionistas em Nucleos Ampliados de Saude da familia (NASF) reflete sua formacao
dividida, com areas de conhecimento e atuacao distintas e ndo articuladas. No
entanto, com o amadurecimento das atividades dos NASF nos territorios, ha melhor
definicdo das praticas dos profissionais dos diferentes nucleos de saber, da relacédo
com as equipes e, em alguns municipios mais estruturados, da articulagdo com outros
servicos da Rede de Atencado a Saude e de outros setores (BRASIL, 2017).

A revisdo da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) apresenta a
diretriz de Organizacéo da Atencao Nutricional (BRASIL, 2008).

[...] a Atenc&o Nutricional compreende os cuidados relativos a alimentagéo e
nutricdo voltados & promocao e protecéo da salde, prevenc¢ao, diagnostico e
tratamento de agravos, devendo estar associados as demais acdes de
atencdo a saude do SUS, para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e
humanizada de cuidados (BRASIL, 2008, p. 26).

No processo de transformacéo do modelo assistencial no Sistema Unico de
Saude (SUS), prioriza a ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Basica para que se
consolide como a porta preferencial de entrada dos usuarios no sistema,
coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS), é
latente a necessidade de alinhar as praticas de atencdo a saude relativas a

alimentacao e nutricdo aos propositos desse novo modelo (BRASIL, 2017).
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4. OS BENEFICIOS DE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL COM FOCO NA
NUTRICAO

Uma alimentacdo adequada é a chave para uma vida saudavel. Uma
alimentacdo correta é aquela que possui todos o0s nutrientes necessarios para o
organismo e na quantidade apropriada. Os alimentos séo utilizados pelo organismo
para realizar o metabolismo, ajudar na manutencédo e crescimento dos tecidos, além
de fornecer energia. Vale destacar, no entanto, que as funcées desempenhadas por
um dado alimento dependem dos nutrientes que ele possui. Uma alimentacao
saudavel e a manutencdo do estado nutricional adequado sdo fatores importantes
para a saude e, portanto, para um envelhecimento bem sucedido (BRASIL, 2017).

A adocéo de habitos alimentares saudaveis ndo s6 combate o sobrepeso, mas
também afasta outras doengas relacionadas, como: diabetes, hipertenséo arterial e
doencas cardiacas. Uma alimentacdo saudavel deve ser baseada em préticas
alimentares que assumam a significacdo social e cultural dos alimentos como
fundamento basico conceitual. Neste sentido é fundamental resgatar estas praticas
bem como estimular a producgdo e o consumo de alimentos saudaveis regionais (como
legumes, verduras e frutas), sempre levando em consideragcdo 0S aspectos
comportamentais e afetivos relacionados as praticas alimentares (BRASIL, 2005).

Para aproveitar os alimentos, o corpo conta com o sistema digestoério, que é
responsavel por quebra-los em porcBes menores para serem aproveitadas pelo
organismo. A porcdo do alimento que é aproveitada pelo corpo é denominada de
nutriente. Os alimentos possuem diferentes nutrientes, que sao geralmente
classificados em macronutrientes e micronutrientes. Os macronutrientes sdo aqueles
gue 0 N0SSOo corpo necessita em grande quantidade, enquanto os micronutrientes séo
agueles que o organismo precisa em pouca quantidade (BRASIL, 2017).

Os alimentos possuem nutrientes que favorecem o funcionamento correto do
organismo. Diante da falta de alguns nutrientes, o corpo pode sofrer graves
consequéncias em virtude da interrupcéo de alguma atividade basica. E por isso que
uma alimentacdo saudavel deve conter todos 0s nutrientes necessarios para que a
saude esteja garantida (BRASIL, 2009).

Para ter um organismo saudavel, é importante ter uma alimentacéo saudavel,
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com diferentes grupos de alimentos e em quantidade adequada. Para auxiliar na
guantidade de alimento que deve ser ingerida, pode-se utilizar como base as
informacdes contidas na piramide alimentar, um recurso que ajuda a populacdo a
entender as necessidades diarias de cada nutriente (BRASIL, 2017).

A orientacdo nutricional deve ser um dos componentes da atencdo a saude da
pessoa idosa, em especial aquelas que em funcdo de algum comprometimento do
estado de saude, necessitem de cuidados alimentares especificos, visto que a
alimentacdo saudavel contribui para a promocdo da salde e para a prevencao de
doencas. Na atencédo a pessoa idosa, a consulta ao nutricionista aprimora a proposta
e a adocdo de uma alimentagcdo saudavel, apoiando a qualidade de vida das pessoas
e consequentemente a seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2008).

A cartilha Alimentacdo Saudavel para a Pessoa ldosa (2010) apresenta
orientagfes praticas sobre alimentacdo saudavel e estd descrita nos DEZ PASSOS
PARA ALIMENTAC}AO SAUDAVEL PARA PESSOAS IDOSAS:

1° Passo: Faca pelo menos trés refei¢cdes (café da manha, almoco e jantar) e
dois lanches saudaveis por dia. Nao pule as refei¢cdes!

2° Passo: Inclua diariamente seis por¢des do grupo dos cereais (arroz, milho,
trigo, paes e massas), tubérculos como a batata, raizes como a mandioca/ macaxeira/
aipim, nas refeigdes. Dé preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma
mais natural.

3° Passo: Coma diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e verduras
como parte das refeicdes e trés por¢cdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

4° Passo: Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por
semana. Esse prato brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e bom para
a saude.

5° Passo: Consuma diariamente trés porcdes de leite e derivados e uma porcao
de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das
aves antes da preparacao torna esses alimentos mais saudaveis!

6° Passo: Consuma, no maximo, uma por¢do por dia de déleos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina.

7° Passo: Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e

recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentagéo.
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Coma-os, no maximo, duas vezes por semana.

8° Passo: Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

9° Passo: Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia. Dé
preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refeicdes.

10° Passo: Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de
atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, causa repercussfes nas
condi¢cBes de saude e alteracbes no estado nutricional do idoso, as quais sujeitam o
organismo a diversas alteracbes anatdomicas e funcionais. Muitas dessas mudancas
sdo progressivas, viabilizando a delimitagdo da sensibilidade gustativa, olfativa,
reduzindo o prazer de comer. Geralmente diminuem as secrec¢des de acido cloridrico
e das enzimas digestivas, consequentemente diminuindo o volume total de secrecdes
no tubo gastrintestinal, dificultando a digestéo e a absor¢éo de nutrientes (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

O individuo que durante a vida opta por ingerir menos bebida alcodlica, ndo
fumar, controlar o estresse, praticar atividade fisica e adotar uma dieta adequada e
balanceada, sem exceder a quantidade indicada de sal, acUcar e gordura para
manutencdo do organismo, possui as condi¢cdes necessarias para viver até o limite
bioldgico da vida (VERAS et al., 2001).

A nutricdo ganha um papel de destaque no processo de envelhecimento, tanto
na promocédo da qualidade de vida quanto na prevencao de doencas crénicas nao-
transmissiveis. Habitos alimentares saudaveis promovem ndo apenas o retardo do
envelhecimento, mas também um envelhecimento sadio, tendo em vista que nessa
fase da vida diversas mudancas fisiol6gicas e corporais ocorrem, aumentando a
importancia dos cuidados especializados voltados a pessoa idosa (MENEZES, 2010).

Do ponto de vista nutricional, o envelhecimento provoca uma série de
alteracdes fisioldgicas e funcionais que promovem, direta ou indiretamente, alteracoes
nos habitos alimentares dos individuos. Alteracdes de paladar promovem piora da
gualidade da alimentacdo, como as altera¢gdes funcionais do trato gastrointestinal, que
geram declinio da sensibilidade gustativa e olfatéria, que promovem menor desejo
pela alimentagdo, podendo resultar em caréncias nutricionais. A perda dentaria e

perda da fungcdo mastigatoria também estdo associados a menor ingestao alimentar,
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além da reducdo do metabolismo, que culminam no desenvolvimento da desnutricdo
proteico-caldrica. Por outro lado, nessa fase da vida, as pessoas podem alimentar-se
de forma inadequada e inversa aos fatores citados anteriormente (dietas
hipercaloricas), que geram o desenvolvimento de outras doencas crbnicas nao-
transmissiveis. Assim, percebe-se que os bons habitos alimentares se tornam o
principal pilar para o envelhecimento ativo e bem-sucedido, tendo em vista que ndo é
possivel envelhecer de forma saudavel tendo uma alimentacdo desequilibrada
(VITOLO, 2015).

Uma alimentacdo saudavel deve ser baseada em praticas alimentares com
significag&o social e cultural. A alimentacdo se da em funcao do consumo de alimentos
(e ndo exclusivamente de nutrientes). Os alimentos tém gosto, cor, forma, aroma e
textura e todos estes componentes precisam ser considerados na abordagem
nutricional. Os nutrientes sao importantes, contudo, os alimentos ndo podem ser
resumidos a veiculos destes. Os alimentos trazem significacbes antropologicas,
socioculturais, comportamentais e afetivas singulares, portanto, o alimento enquanto
fonte de prazer e identidade também compde esta abordagem. Diante disso, é
necessario um cuidado redobrado no planejamento alimentar e nutricional dos idosos,
tendo em vista promocéo da salde e a manutenc¢ao e/ou melhora do estado nutricional
(MAGNONI et al., 2010).

A nutricdo tem um papel importantissimo na contribuicdo para o
envelhecimento saudavel, pois é por meio dela que o organismo recebe os nutrientes
necessarios para manter-se em 6timas condi¢cdes de funcionamento, garantindo
assim uma vida ativa e protegida contra a instalacdo e o desenvolvimento de agravos
nutricionais (JOBIM; JOBIM, 2015).

Para que se obtenha um resultado positivo e satisfatério no que diz respeito ao
envelhecimento ativo e saudavel, € necessario que haja um planejamento alimentar
adequado, seja no ambito institucional ou familiar, realizado especificamente por um
profissional habilitado (nutricionista), considerando as especificidades individuais

guanto as necessidades nutricionais do idoso (GARCIA et al., 2016).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento ndo se inicia aos 60 anos, ele é caracterizado pelo acumulo
de comportamentos e escolhas realizadas durante toda a vida. E fato que todo ser
humano envelhece no aspecto biolégico e organico, mas nem todos envelhecem na
mesma propor¢cdo em relacdo aos sentidos psicologico e espiritual. Para que esse
envelhecimento seja bem sucedido é essencial que as necessidades individuais

guanto aos padrdes fisico e alimentar sejam supridas em cada periodo da vida.

E fundamental que os habitos alimentares saudaveis sejam iniciados desde
cedo, atraveés da amamentagdo materna e em seguida com a introdugéo da primeira
alimentacdo. Pois é nessa fase que comecam a se formar os habitos alimentares que
devem ser mantidos durante a infancia, a adolescéncia, a fase adulta e a velhice, a
fim de manter o estado nutricional adequado ou recupera-lo quando necessério.
Quando esses hébitos ndo sdo adquiridos durante a infancia e necessitam de
mudancas ao longo da vida, principalmente na terceira idade, este se torna um
desafio, pois exige disciplina e paciéncia para se obter resultados. Essas mudancas
de estilo de vida sao cruciais, principalmente com relacdo a adocao de habitos de vida
saudaveis como a alimentacédo adequada associada a pratica de atividade fisica, pois

sao fatores importantes que influenciam diretamente na saude do idoso.

A educacao nutricional tem papel imprescindivel na conscientizacdo e no
estimulo da populacao para as modificacfes dos habitos alimentares nocivos a saude
e adocdo de novos comportamentos contribuindo para melhor qualidade de vida do
individuo. No entanto, sdo necessarias acdes sistematizadas ente as equipes
multiprofissionais que prestam servicos nas Unidades Basicas de Saude e a gestédo
publica. Essas unidades precisam estar preparadas com profissionais qualificados
para receber os idosos que frequentam esses locais, dando suporte e favorecendo o
envelhecimento saudavel. Portanto, ressalta-se a importancia da promocéo da saude

em todos os ciclos da vida.
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