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Aquele que ndo tem tempo para cuidar da saude vai
ter que arrumar tempo para cuidar da doenca.

Lair Ribeiro



MACEDO, Camila de Souza. Ingestédo inadequada de alimentos em idos0s.2022.
22. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Nutricdo) — Universidade de
Cuiab4, Cuiab4,2022.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo compreender o impacto de uma alimentagao
inadequada em idosos, descrevendo o que é uma ma alimentacdo e apresentando
seus efeitos, entendendo como as alteracdes fisiolégicas afetam a alimentacdo e
conhecendo suas consequéncias no organismo, usando como metodologia uma
Revisdo de literatura onde o periodo de pesquisas utilizados sédo dos ultimos 10 anos,
utilizando sites de buscas como google académico, Scielo e Pubmed no idioma
portugués, ressaltando a extrema importancia de uma dieta balanceada para pessoas
idosos , pois a caréncia e/ou excesso de nutrientes pode ser prejudicial aos mesmos,
sendo assim explicando a importancia de uma alimentacédo adequada e seus efeitos
prejudiciais como o aparecimento de doencas como obesidade, desnutricdo e
doencas cardiovasculares ou outros tipos de complicagdes na saude, lembrando que
seguir tal habito alimentar adequado é indispensavel ndo so para a terceira idade, mas
em todas as fases durante nossa vida, pois nos auxilia a ter uma boa qualidade de
vida.

Palavras-chave: Alimentacédo inadequada. Alimentacdo de idosos. Consequéncia

da ma alimentacdo. Ma alimentacao.
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ABSTRACT

The present work aims to understand the impact of an inadequate diet in the elderly,
describing what a bad diet is and presenting its effects, understanding how
physiological changes affect food and knowing its consequences in the body, using a
literature review as a methodology. where the period of research used is the last 10
years, using search engines such as google academic, Scielo and Pubmed in
Portuguese, emphasizing the extreme importance of a balanced diet for elderly
people, as the lack and/or excess of nutrients can be harmful to them, thus explaining
the importance of an adequate diet and its harmful effects such as the appearance of
diseases such as obesity, malnutrition and cardiovascular diseases or other types of
health complications, remembering that following such an adequate eating habit is
essential not only for the third age, but at all stages during our life, because s helps
us to have a good quality of life.

Keywords: inadequate food. elderly food. Consequence of poor diet. Bad eating
habits.
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1.INTRODUCAO

Ter uma alimentagéo inadequada € reconhecido por uma ingestdo errada ou
desequilibrada de nutrientes, como excesso de acUcar e sodio, auséncia de gorduras
e vitaminas boas necessarias para o desenvolvimento do nosso corpo, que muitas
vezes esta relacionada a problemas de saude.

Uma dieta balanceada é essencial durante toda a vida, porém em idosos € de
extrema importancia seguir uma alimentacdo equilibrada pois além de favorecer uma
vida mais saudavel, auxilia na prevencéo de futuras doencas que podem ou ndo serem
causadas devido a ma alimentacédo ou a auséncia dela.

Em frente a esse cenario surge o questionamento: Quais as consequéncias que
uma ma alimentacéo pode trazer para um(a) idoso (a)? . Uma vez que alteracdes
fisiologicas como a perda de denticdo, alteracbes metabdlicas e sensorias e
alteracoes do sistema digestivo causadas pela idade também contribuem para uma
ma alimentacéo.

Desta forma o objetivo primario do trabalho foi entender o impacto de uma ma
ingestdo de alimentos em idosos. Tendo como objetivos secundarios: apresentar o
gue € uma ma alimentacao e seus resultados; ter conhecimento de como alteracfes
fisiolégicas afetam a nutricdo de um idoso e saber os resultados de uma ma
alimentacdo em idosos.

O modelo de pesquisa realizado nesse trabalho foi uma Revisao de literatura
onde o periodo das pesquisas foi dos ultimos 10 anos, foi utilizado livros, dissertacdes
e artigos cientificos selecionados através de buscas nas seguintes bases de dados
(google académico, Scielo, Pubmed). Foi usada palavras-chave na busca como: “"'ma

alimentacdo em idosos™’, “"nutricdo em idosos””, ““alimentac&o inadequada.



14

2.ALIMENTACAO INADEQUADA

Segundo Silva (2011, p.06) ter uma alimentacdo saudavel ndo significa
apenas satisfazer a fome, exige também disposi¢do e disciplina. “A alimentacdo
constitui uma das atividades humanas mais importantes, ndo sé por razdes bioldgicas
evidentes, mas também por envolver aspectos econdmicos, sociais, cientificos,
politicos, psicoldgicos e culturais” (PROENCA,2010 p.43).

Conforme Pinheiro e Carvalho (2010, p.127) somente pode ser considerada
ter uma alimentacdo adequada se a mesma atinge a promessa de atingir diferentes
grupos sociais respeitando sua visdo sobre o que entender ser uma alimentacéo
saudavel, ja que a nutricdo é feita no momento de ingestao dos alimentos.

Uma ma alimentacdo é caracterizada pela caréncia de nutrientes
fundamentais para o funcionamento do organismo, também esta relacionada ao
desenvolvimento de doencas e problemas de saldde. Dito isso € de extrema

importancia de que a ingestao seja feita de maneira condizente desde a infancia.

A mé alimentacdo é compreendida pelo conjunto de préticas alimentares
“relaxadas” onde sua base s&o produtos industrializados, de baixo valor
nutricional, caldricos, gordurosos e com diversos produtos que fazem mal a
salde a curto e longo prazo, como conservantes. (SANTOS,2018, p.11)

Segundo Venturini et al (2015, p.08) a renda familiar e o grau de escolaridade
sao fatores que também influenciam a ter um habito alimentar saudavel. “Variacdes
como estas sao dependentes de fatores como condicdes socioecondmicas, estilo de
vida e doencas” (FECHINE, TROMPIERI, 2012, p.107).

“A transicdo nutricional esta diretamente associada com o aumento da
busca por alimentos praticos e faceis de preparar” (BARROS et al.,2021, p.4) é
importante lembrar que devido a grande correria do dia a dia, ndo se tem tanta
disposicéo para manter uma dieta equilibrada e balanceada, o que torna os alimentos
industrializados mais utilizaveis, por serem mais rapidos e praticos. “A comida por
conveniéncia é considerada como um novo habito alimentar gerado pela vida
moderna. A variedade de produtos disponiveis € imensa.” (PEREIRA, FREITAS,
DUARTE 2021, p.18)
Em casa, o consumo de alimentos industrializados pode estar ligado a falta de
tempo, ao costume de assistir televisdo, ou outros aparelhos eletrénicos, formas de

lazer sedentarios, comumente associados ao consumo de alimentos, na sua grande
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maioria ndo saudaveis (CORDOVIA,2019, p.24)

Vale ressaltar que o consumo inadequado de alimento e nutrientes trazem
problemas para o organismo, segundo (COUTINHO, GENTIL, TORAL,2008, p.04) A
promocédo da alimentacdo saudavel é de vital importancia para o enfrentamento de
doencas causadas por deficiéncia nutricionais. “A ma nutricdo em todas as suas
formas é um dos principais problemas de salde coletiva na atualidade” (Castro,2019,
p.01). “O impacto negativo na vem ao longo do tempo, devido ao excessivo consumo
de produtos artificiais, com uma dieta calérica, rica em gorduras e acucares e
insatisfatdria quanto ao aporte nutricional” (CAIXETA, 2022 p.13)

Conforme Claro et al. (2013, p.258) pesquisas sobre a frequente mudanca no
modo alimentar da populagédo, se destaca o alto consumo de carne e alimentos
industrializados e uma diminuicdo do consumo de leguminosas, raizes frutas e

hortalicas, conforme o grafico indica o grafico:

Figura 01 — Prevaléncia (%) dos indicadores de alimentagédo ndo saudavel entre adultos (=18

anos; n=60.202) segundo variaveis sociodemograficas — Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013

Consumode carneou  Consumo de leite  Consumo regular de

. frango com excesso  com teorintegral de refrigerante ou suco (OI"I.SIIH::: re:ular c.le
Varidveis de gordura gordura artificial* Slmentes coces
%(IC,,,") % (1C,") %(IC,,,.") %(IC,,,")

Sexo

Masculino 47,2 (46,0-48,4) 61,6 (60,5-62,8) 26,6 (25,6-27,6) 20,9(20,0-21,7)

Feminino 28,3(27,3-29,2) 59,7 (58,6-60,8) 20,5(19,7-21,3) 22,4(21,6-23,2)
Idade (em anos)

18-24 39,9(37,9-41,9) 65,0 (63,1-66,9) 35,5(33,5-37,5) 32,0(30,1-34,0)

25-39 41,0(39,8-42,3) 61,9 (60,6-63,1) 28,2(27,0-29,5) 22,5(21,4-23,6)

40-59 37,0(35,7-38,4) 58,5(57,3-59,8) 19,2(18,1-20,2) 18,5(17,5-19,5)

60 ou mais 28,2(26,7-29,7) 58,5 (56,8-60,2) 12,0(10,9-13,1) 17,2(15,9-18,5)
Nivel de instrucao

Sem instrugao e Fundamental incompleto 40,0(38,8-41,3) 61,6 (60,4-62,7) 19,3(18,3-20,3) 16,7 (15,8-17,6)

Fundamental completo e Médioincompleto 42,2 (40,4-44,1) 64,1(62,3-65,9) 28,9(271-30,7) 23,2(21,6-24,7)

Médio completo e Superior incompleto 35,4(34,1-36,7) 62,7 (61,4-64,0) 26,8(25,6-27,9) 24,7 (23,5-25,8)

Superior completo 26,7 (24,7-28,7) 48,0 (45,6-50,4) 20,3(18,5-22,1) 27,4(25,4-29,4)
Raca/cor da pele

Branca 35,9(34,7-37,1) 59,3 (58,0-60,5) 23,9(22,8-24.9) 24,6 (23,6-25,6)

Preta 39,7(37,4-42,1) 60,7 (58,2-63,2) 23,9(21,7-26,2) 20,2(18,3-22,2)

Parda 38,2(37,0-39,3) 62,3 (61,2-63,4) 22,8(21,9-23,8) 18,6 (17,8-19,5)
Zona de residéncia

Urbana 35,8(34,9-36-7) 60,4 (59,4-61,3) 24,9(24,2-25,7) 22,0(21,3-22,7)

Rural 45,8 (43,9-47,8) 62,2 (60,3-64,1) 13,5(12,4-14,7) 19,5(17,8-21,2)
Regiao de residéncia

Norte 34,4(32,3-36,5) 64,4 (62,5-66,3) 19,9(18,7-21,1) 10,7 (9,7-11,8)

Nordeste 29,7 (28,5-30,9) 58,3 (57,0-59,7) 16,8 (15,8-17,9) 18,8(17,7-19,8)

Sudeste 38,9(37,4-40,4) 60,8 (59,3-62,3) 26,8(25,6-28,1) 23,7(22,6-24,9)

Sul 42,5(40,5-44,5) 60,3 (58,4-62,3) 24,4(22,7-26,1) 26,2 (24,5-27,9)

Centro-Oeste 45,7 (44,0-47,5) 64,5 (62,9-66,1) 27,7(26,1-29,3) 22,0(20,6-23,3)
Brasil 37,2(36,4-38,0) 60,6 (59,8-61,4) 23,4(22,724,1) 21,7(21,0-22,3)

Fonte: Claro et al. (2013, p.260)

Consumo de alimentos ndo saudaveis — PNS, 2013.

De acordo com a pesquisa feita pelo autor Claro et al. (2013, p.260), 0 consumo
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de frango e carne com excesso de gorduras € maior entre homens de 25 a 39 anos.
Diante de tudo, é notavel que ter uma alimentacao desequilibrada tanto pela auséncia
dela quanto pelo exagero dela traz algumas complicagdes para nosso organismo,
podendo chegar a morte.

Uma alimentacédo inadequada podera causar o surgimento de diversas doencas
além de estar ligada diretamente ao distlrbio do sono. “A méa escolha dos alimentos
como, por exemplo, ricos em gorduras, sal e aglcar, S40 0S que possuem maiores
guantidades de nutrientes os quais seu consumo é a mais prejudicial saude”.
(BORGES 2018, p06)

A nutricdo é de extrema importancia nos processos e sistemas do organismo
humano, e que os problemas relacionados a ela, seja a obesidade e ou a
desnutri¢cdo, possuem impacto negativo na salde dos individuos a curto e a
longo prazo (ALMEIDA et al. 2021 p.04)

Para Santos (2018, p.11) alimentos ricos em corantes, sodio, gorduras
saturadas e acucares podem provocar hipertensdo, altos niveis de colesterol,
problemas cardiovasculares, alergias e diabetes. Outros tipos de problemas que pode
surgir sdo: obesidade, osteoporose, Cancer, insdnia, desnutricdo e muitas outras,
contudo nosso proprio corpo da sinais quando esta tendo alguma adversidade como
a queda de cabelo, unhas quebradicas e baixa imunidade devido a caréncia de
vitaminas. “O excesso de sodio, como resultado afeta o coracdo, de forma exagerada
leva ao surgimento de caries e gorduras “(Borges e Silva 2018, p.06)

As caréncias nutricionais podem acometer mulheres e criancas
independentemente do seu estado nutricional, sendo as mais comuns, no Brasil, as
seguintes: deficiéncia de vitamina A, que pode levar a cegueira e aumentar o risco de
adoecimento e morte em decorréncia de doencas infecciosas, e anemia por
deficiéncia de ferro, que esta associada ao aumento de morbidade e mortalidade
perinatal e ao comprometimento do desenvolvimento cognitivo, impactando no
rendimento escolar e na produtividade na idade adulta (Ministério da saude,2021,
p.18)

“A utilizacdo de alimentos com o intuito de reduzir o risco de doencas é
conhecida ha milhares de anos” (CARVALHO et al. 2013, p 02). De acordo Androeli e
Folladorm(2017, p.06) os resultados positivos de nutrientes sobre a prevencdo de
doencas vem da alimentag&o em si e da combinacéo de nutrientes e outros compostos
guimicos encontrados nos alimentos, e da forma de como sdo preparados e

consumidos. Por fim € importante o conhecimento de uma alimentagédo adequada pois



além de garantir uma vida plena e saudavel, auxilia na prevencdo de doencas.
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3.ALTERACOES FISIOLOGICAS E SEUS EFEITOS

O Processo de envelhecimento se caracteriza por uma degradacao
causada no corpo depois de uma certa idade atingida, segundo Santos, Andrade e
Bueno (2009, p.03) “O envelhecimento é um processo do desenvolvimento normal,
envolvendo alteragdes neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas.”

O “envelhecimento populacional é o resultado de algumas mudangas de
saude, como a queda da fertilidade e mortalidade” (Ministério da saude 2006, p.08),
pode ser entendido como um procedimento natural, saudavel e progressiva conhecida
como Senescéncia, porém em circunstancias como a presenca de doencas, estresse

ou patologias que necessitam de assisténcia entende-se como Senilidade.

Com o aumento da esperanca de vida, observa-se, paralelamente, um
envelhecimento da populacdo, o que pode ser considerado como uma das
grandes conquistas da nossa sociedade, ja que € consequéncia dos avangos
da medicina e de melhores condig¢8es sociais. (RIBEIRO, PAUL, 2018, p10)

A populacdo acima de sessenta anos esta aumentando em um tempo
acelerado, conforme Reis, Barbosa e Pimentel (2016, p.13), as autoras ressaltam
também que se espera que em 2050 o percentual de idosos ultrapasse o0s jovens de

14 anos de idade, conforme ilustrado pela figura:

Figura 02: Proporcéo da populagéo com idade até 14 anos e acima de sessenta anos,
1980-2070

s ™

T T T T T T T T T T r T T T T T T T
1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070

% de jovens na populacao mundial % de idosos na populacao mundial

K ==Pg= % de jovensnapopulacio brasileira — % de idosos na populacao brasileira

Fonte: United nations (2015)
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Para Borges et al (2017, p.19) o processo de “envelhecer” se constitui em trés
etapas, sendo elas as modificagbes sociais normalmente alteradas pela auséncia de
produtividade, poder fisico ou econdmico, as modificagcbes biolégicas como o
aparecimento de rugas ou aparecimento de cabelos brancos e as modificagOes
psicoldgicas, ligada a adaptacdo a cada nova situacdo. Com isso temos também as
adaptac®es fisiologicas, referente a adaptacdes organicas.

O envelhecimento fisiolégico compreende uma série de alteracdes nas
fungBes organicas devido exclusivamente aos efeitos da idade avangada
sobre o organismo, fazendo com que o mesmo perca a capacidade de manter
o equilibrio homeostatico e que todas as funcdes fisioldgicas gradualmente
comecem a declinar (CHAGAS, ROCHA, 2012, P.01)

Podemos citar como algumas alteracdes proveniente do envelhecimento o
paladar, audicdo, composicdo organica, sistema nervoso, renal, cardiovascular,
respiratério e gastrointestinal entre outros. “Uma vez que ocorrem alteragdes
fisiologicas, também ocasionam mudancas funcionais propiciando um desequilibrio da
homeostase e aumentando as incidéncias de disturbios e suscetibilidades a doencas
(MACENA, HERMANA, COSTA,2018, p.224)”

Essas alteracbes se caracterizam por mudancas nas funcfes quimicas,
biologicas, fisicas e mecanicas. Ainda que a populacéo idosa venha crescendo nao
significa que tenha uma boa qualidade de vida, segundo Meireles et al (2008, p.104)
isso pode ser explicado a partir da inaptiddo do Estado em prestar maiores cuidados
e das alteracg0es fisiologicas decorrentes do envelhecimento.

‘Em pessoas idosas sao comuns perdas sensoriais’. Pereira, Cotta,
Franceschini (2006, p.161) afirmam também que a perda de audicdo e viséo
influenciam na escolha alimentar, além de limitar o mesmo que prepara sua propria
refeicdo, e que problemas de saude oral também afetam a nutricdo e 0 consumo
alimentar do idoso.

A populacéo idosa é particularmente propensa a

problemas nutricionais devido a fatores relacionados

com as alteracdes fisiolégicas e sociais, ocorréncia de

doenca cronica, uso de varias medicacgdes, problemas

na alimentacdo (comprometendo a mastigagao e degluticdo),

depresséao e alteracdes da mobilidade com dependéncia
funcional. (ACUNA, CRUZ, 2004, p. 353)

Segundo Barrego et al (2012, p.56) essas mudancas fisioloégicas acontecem
principalmente no sistema enddcrino, digestorio, renal, nervoso, imune e

cardiovascular sendo o sistema digestorio o que mais intervém no consumo alimentar,
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podendo causar deficiéncia de vitaminas e a mé nutricdo. Para Pfrimer e Ferrioli (2014,
p. 50) essas alteragcdes envolvem reducdo da capacidade funcional, paladar,
processos metabolicos do organismo e modificagdo corporal, 0 mesmo ressalta que o
uso de medicamentos também interfere na ingestéo alimentar.

De acordo com Campos, Monteiro e Ornelas (2000, p.159) as modificacbes que
alteram o estado nutricional do idoso s&o as redistribuicbes da massa corporal,
diminuicdo do metabolismo basal, alteragdes no sistema digestivo, e na percepgao
sensorial e diminuicdo a sensibilidade a sede.

Matsudo e Neto (2000, p. 23) destaca que fatores como doencas, atividade
fisica, psicossociais e dieta estéo relacionadas a essas alteragdes, assim como existe
uma diminuicdo da estatura, estreitamento dos discos e cifose, reforca também que
tal fator € mais rapido em mulheres do que em homem devido a maior prevaléncia de

osteoporose apds a menopausa.

A populacdo idosa apresenta alteracdes no paladar proprias da idade.
Hipogeusia e outras caracteristicas relacionadas tendem a afetar o interesse
pela alimentacdo, sendo este fator um dos determinantes a desnutricdo dos
idosos. E importante associar as caracteristicas fisiologicas ao
comportamento alimentar da terceira idade. (SILVA et al, 2015 p.03)

A alimentacado na terceira idade € um elemento muito importante, porém
as alteracoes fisiologicas proprias do envelhecimento sdo consideradas um fator
prejudicial a sua alimentacdo e podem a influenciar no momento da escolha da
comida. Ferreira, Soares e Gomes (2022, p. 09) concluiu que varios fatores estao
relacionados com a alimentacéo do idoso, sendo elas: fisioldégicos, econdmicos e até

emocionais, sendo algumas vindas do proprio envelhecimento.
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4. CONSEQUENCIAS DE UMA MA ALIMENTACAO

Santos (2018, p.11) define que uma boa alimentacdo se entende por um
conjunto de habitos que proporcionam a saude e o bem-estar fisico de um individuo,
e que tais habitos podem se dividir em trés conceitos: prudéncia, equilibrio e
variedade, a mesma ressalta que para uma dieta ser saudavel é importante que as
trés etapas sejam seguidas.

Segundo Bertolini et al (2020, p.01) a m& alimentacdo é uns dois principais
causadores de doencas no mundo e que no Brasil em 2015 foi a principal causadora
de morte superando o alcool e tabagismo, ela se descreve como a ingestao
inadequada ou desequilibrada de nutrientes que o corpo necessita. Estudos feitos por
Bertonhi e Dias (2018, p.02) a melhor forma de promover a saude e reduzir o nUmero
de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTSs) € ter uma alimentacao balanceada,
pois auxilia no tratamento e controle.

Marques et al (2007, p.237) fala que as mudancas registadas no cenario
nutricional principalmente brasileiro registram uma caida na prevaléncia de
desnutricdo e um aumento consideravel de obesidade e pré-obesidade, 0 mesmo diz
gue dietas com alta intensidade energética se destacam como responsaveis pelo

aumento dessa prevaléncia.

De acordo com estudos, 80% dos casos de doencas coronarianas, 90%
dos casos de diabetes melito tipo 2 e 30% dos casos de cancer poderiam ser
evitados com reeducacd@o alimentar, pratica diaria de exercicios fisicos e
reducdo no consumo de tabaco. (SANTOS, DELANI, 2015, p 02)

Consumir alimentos ricos em fibras e o autoconsumo de acucares e gorduras
saturadas segundo Martins et al (2013, p.163) constitui um dos principais fatores para
a obesidade, diabetes tipo 2 e outras doencas e agravos ndo transmissiveis. O
consumo inadequado de alimentos pode trazer danos para a salude das pessoas. Por
exemplo, 0 excesso de alimentos pode causar a obesidade e a deficiéncia pode
causar a desnutricdo (ROGRIGUES et al,2007, p.19), a autora ressalta também a
importancia de ter uma alimentacdo saudavel desde a infancia, pois é fundamental
para ter um desenvolvimento e crescimento normal, mantendo assim a saude.

Algumas das consequéncias normalmente causadas em idosos pelo mal habito

alimentar sdo:
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e Diabetes tipo 2: caracterizada pela resisténcia a insulina e aumento de
acucar no sangue.

e Doencas cardiovasculares: caracterizada pelo excesso de sodio ou sal.

e Gastrite: inflamacdo na mucosa que reveste a parede interna do
estomago.

e Cancer: excesso de gordura gerando hormdnios que causa danos.

e Obesidade: acumulo excessivo de gorduras.

e Anemia: auséncia de vitamina.

e Hipertensdo: normalmente caracterizada pelo aumento da pressao
sanguinea nas artérias.

e Desnutricdo: Alimentacdo com baixa caloria e nutrientes.

O mal-estar, queda de cabelo, mau halito, tontura, baixa imunidade também
séo alguns sinais de ma ingestédo de nutrientes.

Vieira et al (2021, p.202) afirma que o estado nutricional do idoso é importante
para manifestar a qualidade de vida e saude, pois a desnutricdo para esses individuos
esta relacionada ao aumento do numero de internacdes, capacidades funcionais, e a
facilidade de adquirir possiveis infeccoes.

Nesse contexto é de extrema importancia ressaltar que tais costumes ou
habitos vem sofrendo e continuara a sofrer alteracdes principalmente na substituicdo
de alimentos saudaveis para industrializados. Leung, Passadore e Silva (2016, p. 494)
“‘comer influenciado por propagandas tem profundas implicagdes na epidemia de
obesidade, sugerindo que a beneficéncia do saber fazer escolhas deve se basear em
informacdes nutricionais e moldar ou regulamentar a propaganda.”

“A transicao nutricional esta diretamente associada com o aumento da busca
por alimentos praticos e faceis de preparar” (BARROS et al.,2021, p.4) € relevante
lembrar que devido a grande correria do dia a dia, ndo se tem tanta disposicdo para
manter uma dieta equilibrada e balanceada, o que torna os alimentos industrializados

mais utilizaveis, por serem mais rapidos e praticos.

O consumo regular de alimentos ultra processados, como a ingestao de
refrigerantes, doces e embutidos, o tempo diario de TV durante as refei¢des,
além das caracteristicas socioeconémicas e a composicdo familiar do
adolescente estdo entre esses fatores associados (PEREIRA, BRASILEIRO,
2020, P.08)

Pesquisas feitas por Claro et al (2013, p. 260) revela que 6 a cada 10 pessoas
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consomem leite integral, 4 a cada 10 consomem carne ou frango com excesso de
gordura, como mostra a imagem:
Figura 3— Prevaléncia (%) dos indicadores de alimentagdo ndo saudavel entre adultos (=18

anos; n=60.202) segundo variaveis sociodemograficas.

Consumo de carneou  Consumo de leite  Consumo reqular de

. . Consumo regular de
frango com excesso com teorintegral de refrigerante ou suco

Variaveis alimentos doces®

de gordura gordura artificial®
% (l(”%") %l cas%h) % “(asssb) % (I(asssb)

Sexo

Masculino 47,2(46,0-48,4) 61,6 (60,5-62,8) 26,6 (25,6-27,6) 20,9(20,0-21,7)

Feminino 28,3(27.3-29,2) 59,7 (58,6-60,8) 20,5(19,7-21,3) 22,4(21,6-23,2)
Idade (em anos)

18-24 39,9(37,9-41,9) 65,0 (63,1-66,9) 35,5(33,5-37.5) 32,0(30,1-34,0)

25-39 41,0 (39,8-42,3) 61,9 (60,6-63,1) 28,2(27,029,5) 22,5(21,4-23,6)

40-59 37,0(35,7-38,4) 58,5 (57,3-59,8) 19,2(18,1-20,2) 18,5(17,5-19,5)

60 ou mais 28,2 (26,7-29,7) 58,5 (56,8-60,2) 12,0(10,9-13,1) 17,2(15,9-18,5)
Nivel de instrugio

Sem instrugdo e Fundamental incompleto 40,0(38,8-41,3) 61,6 (60,4-62,7) 19,3(18,3-20,3) 16,7 (15,8-17,6)

Fundamental completo e Médio incompleto 42,2 (40,4-44,1) 64,1(62,3-65,9) 28,9(27,1-30,7) 23,2(21,6-24,7)

Médio completo e Superiorincompleto 35,4 (34,1-36,7) 62,7 (61,4-64,0) 26,8 (25,6-27,9) 24,7 (23,5-25,8)

Superior completo 26,7 (24,7-28,7) 48,0(45,6-50,4) 20,3 (18,5-22,1) 27,4(25,4-294)
Raca/cor da pele

Branca 359(34,737,1) 59,3 (58,0-60,5) 23,9(22,8-24,9) 24,6(23,6-25,6)

Preta 39,7(37,4-42,1) 60,7 (58,2-63,2) 23,9(21,7-26,2) 20,2(18,3-22,2)

Parda 38,2 (37,0-39,3) 62,3 (61,2-63,4) 22,8(21,9-23,8) 18,6 (17,8-19,5)
Zona de residéncia

Urbana 35,8 (34,9-36-7) 60,4 (59,4-61,3) 24,9(24,225,7) 22,0(21,3-22,7)

Rural 45,8 (43,9-47.8) 62,2 (60,3-64,1) 13,5(12,4-14,7) 19,5(17.8-21,2)
Regido de residéndia

Norte 34,4(32,3-36,5) 64,4 (62,5-66,3) 19,9(18,7-21,1) 10,7(9,7-11,8)

Nordeste 29,7(28,5-30,9) 58,3(57,0-59,7) 16,8(15,8-17,9) 18,8(17,7-19,8)

Sudeste 38,9(37,4-40,4) 60,8(59,3-62,3) 26,8(25,6-28,1) 23,7(22,6-249)

Sul 42,5 (40,5-44,5) 60,3 (58,4-62,3) 24,4(22,7-26,1) 26,2(24,5-279)

Centro-Oeste 45,7 (44,0-47,5) 64,5 (62,9-66,1) 27,7(261-29,3) 22,0(20,6-23,3)
Brasil 37,2(36,4-38,0) 60,6 (59,8-61,4) 23,4(22,7241) 21,7 (21,0:22,3)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013
As mesmas relatam que o maior indice de fatores de riscos foi mais prevalente
no sexo masculino.

Contudo é de extrema importancia que os idosos facam uma alimentacao
saudavel e balanceada, que contenha os nutrientes necessario para o0 mesmo, ja que
segundo (SANTOS, DELANI, 2015, p.02) a desnutricAo comecou a ser causa de morte
entre os idosos. E importante lembrar que uma alimentacdo saudavel é indispenséavel
nao s6 para a terceira idade, mas em todas as fases da nossa vida, ja que ele nos

ajuda a evitar futuras doencas e principalmente ter uma boa qualidade de vida.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo o principal objetivo foi compreender o impacto de uma
ma alimentacdo em pessoas idosas, apresentando seus efeitos no organismo
retratando pesquisas e dados fundamentais para comprovar que o mau habito
alimentar vem crescendo com o tempo principalmente em jovens e adultos, o que faz
com o oque a populacgéo idosa cresca.

As alteracOes fisiologicas realmente é um dos fatores mais prejudiciais na
alimentacdo dos mesmos pois certas modificagdes comuns do envelhecimento como
o declinio visual e de coordenacado ou alteracdes do paladar e apetite auxiliam para
uma ma nutricdo e assim aumentando riscos de doengas.

Contudo, de modo geral o presente trabalho teve seu objetivo alcancado,
apresentando e apontando que o mau habito alimentar € importante e precisa de
atencdo especial, aléem de problemas como céancer, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e obesidade, ela também esta relacionada a uma das principais

caudas de morte do mundo.
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