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RESUMO

O Brasil vivencia o processo de transicdo demografica, que resulta em um intenso e
rapido processo de envelhecimento populacional. No critério da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), é considerado idoso o habitante de um pais em desenvolvimento
com 60 anos ou mais e o0 habitante de um pais desenvolvido com idade de 65 anos
ou mais. Dessa forma, o presente trabalho objetivou realizar uma reviséo integrativa
de literatura, estudar o cuidado nutricional e sua influéncia na qualidade de vida de
idosos brasileiros. Ao final, sete artigos foram selecionados, lidos na integra, e
criteriosamente revisados. Os resultados apontam que as alteracdes decorrentes do
processo de envelhecimento interferem na ingestdo alimentar de idosos e
consequentemente no seu estado nutricional e qualidade de vida, tanto relacionado
ao déficit de nutrientes e possivel desnutricdo como ao aumento peso devido a
ingestao inadequado dos alimentos. O cuidado nutricional envolve tanto a avaliagao
do estado nutricional, a identificacdo de necessidades nutricionais, o planejamento,
implementacdo e avaliacdo do cuidado, como também o0s processos da compra,
armazenamento, higienizacdo, pré-preparo e preparo, porcionamento, transporte e
apresentacao final das preparacdes. OMS conceitua qualidade de vida como a
percepcado do individuo de sua posi¢édo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupacoes.

Palavras-chave: Idoso. Qualidade de vida. Cuidado nutricional. Envelhecimento.



ABSTRACT

Brazil is experiencing the process of demographic transition, which results in an
intense and rapid population aging process. According to the criteria of the World
Health Organization (WHO), an inhabitant of a developing country aged 60 years
or older and an inhabitant of a developed country aged 65 years or older are
considered elderly. Thus, the present work aimed to carry out an integrative
literature review, to study nutritional care and its influence on the quality of life of
Brazilian elderly people. In the end, seven articles were selected, read in full, and
carefully reviewed. The results indicate that changes resulting from the aging
process interfere with the elderly's food intake and, consequently, their nutritional
status and quality of life, both related to nutrient deficit and possible malnutrition
and weight gain due to inadequate food intake. Nutritional care involves both the
assessment of the nutritional status, the identification of nutritional needs, the
planning, implementation and evaluation of care, as well as the processes of
purchase, storage, cleaning, pre-preparation and preparation, portioning,
transport and final presentation of the preparations. WHO conceptualizes quality
of life as the individual's perception of their position in life, in the context of the
culture and value system in which they live and in relation to their goals,

expectations, standards and concerns.

Keywords: Elderly. Quality of life. Nutritional care. Aging.
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1. INTRODUCAO

O Brasil vivencia o processo de transicdo demografica, que resulta, em um
intenso e rapido processo de envelhecimento populacional (VASCONCELOS AMN;
GOMES MMF, 2012). Aliado a esse processo vivencia a transicdo epidemioldgica,
gue sdo mudancas ocorridas ao longo do tempo, nos padrées de morbidade, invalidez
e mortalidade e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacdes
demograficas, sociais e econdémicas (OMRAM, 2001; SANTOS-PRECIADO et al.,
2003).

Para Carvalho e Garcia (2003) o envelhecimento populacional € compreendido
como a mudanca na estrutura etaria da populacéo, caracterizado pelo aumento da
massa de gordura e a gordura visceral dos individuos acima de determinada faixa
etaria, que sera considerada como ponto inicial da velhice. Este limite inferior pode
variar de uma sociedade para outra e depende nao s6 de fatores bioldgicos, mas
também, culturais, econémicos, ambientais e tecnolégicos.

O estatuto do idoso (2003), define este grupo etario como qualquer individuo
com idade a partir de 60 anos, independentemente das suas condi¢bes sociais,
demograficas ou biolégicas, tais como: posi¢céo que ocupa dentro da faixa etaria acima
de 60 anos, género, raca/cor e situacao de saude (BRASIL, 2014). No critério da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é considerado idoso o habitante de um pais
em desenvolvimento com 60 anos ou mais e o habitante de um pais desenvolvido com
idade de 65 anos ou mais (WHO, 2002).

Apesar do envelhecimento ser um processo nhatural que ocorre com o0 ser
humano de forma gradual, esta diretamente relacionado com a diminuicdo global da
capacidade funcional do individuo, diminuicdo da massa muscular, perda de memoria
e lentidao psicomotora (ACOSTA et al., 2012). Carcteriza-se pelo declinio das funcdes
biolégicas dos oOrgaos, reducdo do fluxo renal, do débito cardiaco e da massa
corporea, além de modificagBes bioquimicas e alteracbes no metabolismo basal
(SANTOS; BIANCHI, 2014). Dessa forma, para uma melhor qualidade de vida a essa
populacao, € de fundamental importancia o cuidado em saude desses individuos,

frente as modifica¢des fisiologicas relativas ao processo de envelhecimento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar o cuidado nutricional e héabitos alimentares saudaveis e sua
influéncia na qualidade de vida de idosos brasileiros, a partir de uma reviséo

integrativa da literatura.

2.2 Objetivos Especificos

X Determinar os principais fatores que interferem na ingestao alimentar do

idoso;

X Descrever as principais intervengdes nutricionais que resultam em

melhor qualidade de vida do idoso;

< Discutir, a partir dos resultados encontrados, como uma alimentacao

adequada e saudavel pode influenciar na qualidade de vida da populacao idosa.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA

A transicdo demografica é conceituada por mudanca no ritmo do crescimento
populacional e na distribuicdo etaria (KANSO, 2013), e embora tenha iniciado mais
cedo em paises desenvolvidos, passou a ser realidade nas ultimas décadas também
nos paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil (CHACHAMOVICH, 2005).

O Brasil vivenciou a partir da década de 1970 uma revolucdo demografica,
sendo observado a partir de 1980.

A Figura 1 traz informag0des publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e mostra que o aumento da populacao idosa tem mudado o formato
da piramide etaria em relacdo ao ano de 1980. Essa mudanca serd ainda mais

significativa em 2060, com aproximadamente 1/3 da populacéo brasileira classificada

como idosa.
Fonte: IBGE
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Figura 1. Dados da piramide populacional (distribuicdo por sexo e idade) do Brasil: 1980,
2017 e 2060 segundo IBGE (2017).

No inicio do século XX, apenas 25% da populacao brasileira tinha 60 anos ou
mais (CAMARGO; SAAD,1990). Em 1991 a esperanca de vida ao nascer atingiu 0s
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66 anos, avancando para 70 em 2000 e para 73 anos em 2010. Para 2015 no Brasil,
estimou — se uma esperanca de vida ao nascer de 75 anos (BRASIL, 2013).

Considerando o cenario atual da variabilidade da esperanca de vida ao nascer,
diferencas de acordo com o sexo devem ser descritas. No ano de 1980, era de 59
anos para homens e 65 para mulheres. Em 2013 os valores deste indicador elevaram
- se para 71 e 78 anos para homens e mulheres respectivamente (BRASIL, 2014a).
ProjecbOes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) revelam para o ano de 2030
uma esperanca de vida ao nascer de 75 anos para homens e 81 anos para mulheres.
De acordo com o IBGE, os valores estimados sao de 75 a 82 anos, para homens e
mulheres, respectivamente, demonstrando o aumento da longevidade da populagéo
brasileira e uma importante diferenca entre os sexos (BRASIL, 2015a).

No entanto, os ganhos que vinham ocorrendo desde o inicio do século XX foram
interrompidos pela alta mortalidade provocada para essa faixa etéria, pela pandemia
da Covid-19 (ALVES et al., 2021). A crise sanitaria provocada pela pandemia impactou
diretamente na expectativa de vida ao nascer, refletindo diretamente na longevidade
esperada entre os dois periodos, antes e durante a pandemia. Com base no niamero
total de Obitos por Covid-19 notificados no Brasil em 2020, Castro et. al, (2021),
estimaram uma reducgéo de 1,3 anos na expectativa de vida ao nascer em 2020, com
gueda maior para o sexo masculino (1,6 anos) em compara¢ao com o sexo feminino
(1 ano). Além disso, mudancas relacionadas a longevidade a partir dos 60 anos foram
observadas, levando em conta o maior risco de 6bito devido a Covid-19 em idades
mais avancadas (P. BAQUI et al., 2020).
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3.2 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

O conceito de transicdo epidemiologica refere-se as complexas mudancas nos
padrées de saude e doenca, predominantemente mortalidade e morbidade, que
ocorrem em populacdes especificas, atravées do tempo. Refere-se, também, as
interacdes destes padrdes e seus determinantes e consequéncias demograficas,
econdmicas e sociais (OMRAN, 2001).

Variacfes no perfil de distribuicdo percentual da populacdo de acordo com a
faixa etaria, vivenciadas na estrutura populacional brasileira e mundial, mediante o
declinio das taxas de fecundidade, de mortalidade infantil e também nas idades
adultas, aliadas ao desenvolvimento tecnologico e terapéutico no tratamento de
doencas, especialmente as crbnicas, tem provocado o aumento proporcional do
namero de idosos, propiciando o envelhecimento populacional em um curto espaco
de tempo (IBGE, 2015).

Dentro desta perspectiva, um fenbmeno que tem sido bastante discutido
(NICODOMO; GODOI, 2010) é a feminizacdo da velhice, assim denominado por
representar a predominancia das mulheres entre a populacao idosa, dada a menor
mortalidade feminina e a menor esperanca de vida dos homens quando comparado
as mulheres. De acordo com os dados recenseados do Brasil, o contingente feminino
de mais de 60 anos de idade passou de 2,2% em 1940, para 4,7% em 2000 e 6% em
2010 (IBGE, 2010). Perante este cenario, as idosas podem ter maior probabilidade
de vivenciarem situacdes que podem leva — las ao risco social, entendido como todo
e qualquer fator que as expfe a limitacdo no desenvolvimento da sua integridade
psicossocial, e que, na grande maioria das vezes, é causado pela dificuldade de
acesso ou inexisténcia de servicos de apoio a este contingente populacional. Neste
caso, tem-se, como exemplo, o desemprego, as DCNT, violéncia e negligéncia
doméstica, pobreza, entre outros fatores (ESTATUTO DO IDOS0,2003). Rodrigues
et al. (2013) afirmaram que o risco social também esta intimamente relacionado ao
rompimento de direitos (educacéo, saude, trabalho, lazer, cuidado). Além disso, 0
processo de envelhecimento, muitas vezes, acarreta piores condicdes de saude e as
mulheres estdo mais sujeitas do que os homens a experimentar as doencas tipicas
dessa fase da vida (artrite, reumatoide ou osteoartrite, diabetes mellitus, hipertenséao

arterial, doenca cardiaca e depressao), agravando a sua condicéo de saude.
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O envelhecer ainda traz um declinio no status econémico, especialmente para
as mulheres idosas, tornando-as mais dependentes do suporte familiar e/ou do Estado
(CAMARANO, 2003). Os estudos sobre a populacédo idosa brasileira apontam que 0s
maiores coeficientes de mortalidade relacionam-se a doencas do aparelho circulatorio,
do aparelho respiratorio e neoplasias (SILVA; ALBUQUERQUE, et al., 2012). As
doencas cardiovasculares foram responsaveis em 2017, por um total de 1.312.663
Obitos, com um percentual de 27,3% para as DCV. Essas doencas representaram
22,6% das mortes prematuras no Brasil (entre 30 e 69 anos de idade). No periodo de
uma década (2008 a 2017), foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis a HA no Brasil
(ABC Cardiol, 2020). Em relacdo as neoplasias no Brasil, a mortalidade vem
crescendo consideravelmente ao longo das ultimas décadas, ao mesmo tempo em
gue diminuiram as mortes por doencas infectoparasitarias. Em 2015, de acordo com
as informacdes de mortalidade segundo o Capitulo Il da décima edicdo da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), as neoplasias (tumores) sdo a segunda causa de 0Obito na populacao,
0 que representou 16,6% do total de ébitos ocorridos no pais (INCA, 2020). Ainda,
conforme a Tabela 1, foi observado que de 2008 a 2020, entre as principais causas
de internagcbes da populacdo idosa, apenas o0s transtornos mentais e
comportamentais sofreram redug&o do nimero de casos.

Tabela 1- Principais causas de interna¢des de idosos no SUS. Periodo 2008 a 2020, Brasil.
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172364 115510 22047 599789 358795 227329 138351 122018 252260
2009 177239 191462 124719 18469 630436 393976 241501 160239 141058 2536435
2010 185322 207796 133532 19953 641504 400968 2558947 175237 150106 274300
2011 191875 221618 132642 20574 650424 421794 258419 179923 162593 289251
2012 132911 242041 127989 19615 641212 389896 262469 136348 169673 300365
2013 203822 262591 125411 19033 644826 406391 2694338 193435 185357 315321
2014 203080 280043 1237390 19350 652002 402772 282258 207117 200419 328953
2015 219727 300387 122302 19588 657797 416204 284874 216359 200054 345202
2016 230459 311438 112996 18925 6605812 405304 233408 218424 220287 357353
2017 221808 328746 111724 19579 672665 434333 301727 229543 232360 375329
2018 227018 347616 111750 20475 685603 425075 321457 244135 247956 408131
2019 252775 378561 114421 21923 710104 434069 340073 267466 267836 4344385
2020 485387 337222 93056 18611 613852 335163 249258 208733 251372 326209

Fonte: DATASUS.
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3.3 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS E PSICOLOGICAS QUE AFETAM A

SAUDE DO INDIVIDUO IDOSO

O processo do envelhecimento submete o corpo humano a inUmeras alteracdes
nas funcbes e na composicdo do organismo. Esse processo de envelhecimento é
associado ao ciclo biolégico da vida, e estad relacionado a diversas alteracbes
funcionais, acometendo todos 0s idosos, em maior ou menor grau, involuntariamente.
Aspectos decorrentes de eventos genéticos e ambientais também podem estar
diretamente relacionados ao processo do envelhecimento, tais como: hébitos de vida,
ingestdo de nutrientes, atividade fisica, condi¢des sociais e econdmicas (SPINELLI,
2008).

O avanco da expectativa de vida ndo pode ser relacionado diretamente com a
melhora na qualidade de vida, e a nutricdo tem papel fundamental na contribuicdo de
forma positiva para melhoria da satide dos individuos idosos. Segundo Bastos, (2015),
“ entre os varios fatores que influenciam na qualidade de vida do idoso, estdo aqueles
gue afetam a ingestao alimentar e estes sdo vistos como fatores facilitadores para a
ocorréncia da ma nutricdo no idoso”.

A transicio epidemioldgica traz impactos diretos no Sistema Unico de Salde
(SUS). Para Campos et al (2006), os idosos representam um segmento populacional
com caracteristicas préprias relacionadas ao estado nutricional. Proporcionar ao idoso
um estado nutricional adequado € muito relevante, diante do quadro de
envelhecimento que pode ser acompanhado com baixo peso, aumentando as chances
de desenvolvimento de quadro clinicos infecciosos e mortalidade, ou de sobrepeso e
obesidade, aumentando o risco de desenvolvimento de DCNT, como sindrome
metabdlica, cardiovasculares e hiperlipidémicas.

Segundo Sperotto (2010), a avaliagdo do estado nutricional permite identifica
precocemente o risco nutricional no idosos, visando a introducdo de programas de
intervencdo adequados. Hoje no Brasil, observa-se indices elevados de obesidade
como também de desnutricdo em idosos de baixa renda, especialmente em mulheres

em razao do seu maior numero populacional e longevidade (KUMPEL DA, 2011).
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7

O envelhecimento, € um processo natural que ocorre com 0 ser humano,
caracterizado por mudancas estruturais e funcionais, denominadas de senescéncia
gue pode acontecer com manifestacdes fisicas e patoldgicas associadas a diminuicédo
da capacidade funcional, perda de grupos musculares, declinio da meméria, solidao
e perda dos papéis sociais, além de problemas psicolégicos, motores e afetivos
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Outros condicionantes também podem interferir diretamente no estado
nutricional dessa populacéo, tais como: situacéo social (pobreza, isolamento social),
alteracdes psicoldgicas (deméncia, depressdo), condicdo de saude (doencas
cronicas, disfagia, polifarméacia, alteragcbes na mastigacdo, perda da capacidade
funcional e autonomia), entre outros. (BOSTROM et al., 2011; SILVA et al., 2014).

Além dos fatores fisicos e psicoldgicos citados anteriormente, muitos estudos
associaram a diminuigdo da TMB com a idade (POEHLMAN et al., 1990; VAN PELT
RE et al., 2001), fato atribuido a fatores tais como a quantidade diminuida de massa

magra e ao aumento da massa gorda (FUKAGAWA et al., 1990).

Tem havido crescente preocupacdo com o estudo da taxa metabdlica basal
devido a sua relagdo com os riscos de ganho de massa gorda®314), especialmente em
idosos, uma vez que uma baixa taxa metabdlica pode contribuir para a prevaléncia de

altas taxas de sobrepeso e obesidade neste grupo etario>,
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3.4 CUIDADO NUTRICIONAL PARA POPULACAO IDOSA

O rapido envelhecimento da populacdo tem profundas implica¢cdes, trazendo
importantes desafios para a sociedade. Esse processo ndo deve ser considerado
como um problema, mas exige atencdo para a discussao das formas de lidar com o
fenbmeno. Nesse contexto, a preocupacdo com as condicdes necessdrias a
manutencdo da qualidade de vida das pessoas idosas tem crescido, e 0s temas
relacionados a politicas publicas e a acbes de protecdo e cuidado especificos para
idosos vém adquirindo relevancia inédita na agenda publica, conforme aponta estudo
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (IBGE, 2015).

Além da preocupacdo direcionada ao envelhecimento ativo, existe a
necessidade da viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacédo e
convivio dos idosos com as demais geracdes, como é destacado no paragrafo IV do
estatuto do idoso (BRASIL, 2003). Diante disso, é de fundamental importancia
conhecer os fatores que interferem no consumo alimentar do idoso evitando doencgas
relacionadas a habitos alimentares inadequados, que podem acarretar em um
possivel agravo ou complicacdes mais severas para a saude. Nesse contexto, 0s
grupos de convivéncia de idosos vao ao encontro da promocao do envelhecimento
ativo, com o objetivo de preservacao de capacidades e do potencial do individuo idoso
(SOBREIRA, 2011). Visto o cenéario crescente de idosos no Brasil e no mundo, € de
suma importancia que o nutricionista possa identificar os padrées alimentares dos
idosos nos ultimos anos para relacionar com as mudancgas do perfil nutricional dos
mesmos e as particularidades do seu processo de envelhecimento.

Dessa forma, o cuidado nutricional envolve tanto a avaliagdo do estado
nutricional, a identificacdo de necessidades nutricionais, o0 planejamento,

implementacédo e avaliacdo do cuidado, como também o0s processos da compra,
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armazenamento, higienizacdo, pré-preparo e preparo, porcionamento, transporte e
apresentacao final das preparag¢des (PEDROSO; SOUZA; SALES, 2011). A avaliagcdo
nutricional é realizada com a finalidade de manter o estado nutricional adequado e
diagnosticar precocemente a alteracdes nutricionais. Dessa forma, a avaliacéo
nutricional determina o estado nutricional do individuo, que resulta no equilibrio entre
0 consumo e a utilizacao de nutrientes pelo corpo. Alguns métodos séo utilizados para
avaliacdo, medidas antropométricas (peso, estatura, perimetros, etc), exames
laboratoriais, exame clinico nutricional, semiologia nutricional e avaliacdo subjetiva
global, além da avaliagdo do consumo alimentar do individuo/populacdo Ainda
segundo Mussoi (2014), a avaliagdo nutricional € uma acdo desenvolvida pelo
nutricionista que pode ser realizada em unidades de saude, domicilios, ambulatorios
ou hospitais. Dentre dos métodos antropométricos citados acima, vale ressaltar que a
histéria pregressa e familiar do paciente se torna imprescritivel, pois é através desses
relatos que nutricionista podera iniciar seu trabalho, investigando antecedentes de
doencas crbnicas na familia ou do proprio paciente, auxiliando assim na sua conduta
dietética.

O cuidado nutricional também se caracteriza pelo processo de ir ao encontro
das diferentes necessidades nutricionais de uma pessoa, podendo ser determinado
pelo tipo de enfermidade que acomete o individuo (AMERICAN DIETETIC, 1994). Ja
na velhice, a alimentacédo € de extrema importancia, porque embora o envelhecimento
seja considerado um processo fisioldgico normal, estd associado geralmente a
presenca de doencas e requer alteracdes nos habitos alimentares (OLIVEIRA et al.,
2016). E necessario que a alimentacdo de qualidade seja combinada as condi¢bes
fisicas, sécio econdmicas e psicolégicas do paciente idoso, a fim de identificar e suprir
suas necessidades (HALL; WENDIN, 2008). O cuidado nutricional, dessa forma, pode
ser realizado a partir de prevencdo, por meio da intervencdo primaria, com foco no
estimulo a hébitos alimentares saudaveis e por meio da intervencdo secundéria, no
tratamento de doencas pré-existentes (FERREIRA, 2012).

Para Sampaio, (2004) as alteragbes fisiologicas, processos patologicos
cronicos e situacdes individuais que ocorrem com o envelhecimento, geralmente
interferem no estado nutricional do individuo. Segundo Tramontino et al, (2009), a
gualidade do envelhecimento é resultado dos habitos de vida do individuo, sendo a
alimentacdo responsavel por grande parcela dessa qualidade. A Qualidade e

Quantidade do alimento oferecido ao idoso pode influenciar negativamente a
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qualidade do envelhecimento, acelerando o processo de surgimento de doengas ou
agravamento das ja existentes, ressaltando dessa forma, a importancia de uma
avaliacao nutricional criteriosa, seguida por um diagnostico completo e seguro e de
uma intervencdo nutricional ampla e adequada, buscando um padrdo alimentar
equilibrado (FREITAS et al.; 2002). Portanto, a avaliagdo nutricional é o primeiro
passo para prevenir e corrigir os desvios nutricionais, através de andlise sob diversos
angulos das condicfes nutricionais do organismo, determinadas pelos processos de
ingestdo, absorcédo, utilizacdo e excrecdo de nutrientes (MUSSOI, 2014). Tem por
objetivo identificar distdrbios e riscos nutricionais, além de mensurar a gravidade
desses disturbios, para entdo tragar condutas nutricionais que possibilitem a
recuperacdo ou manutencdo adequada do estado de saude do paciente
(VASCONCELOS, 2008).
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3.5 QUALIDADE DE VIDA E LONGEVIDADE

O envelhecimento ndo pode ser definido como um simples processo
cronoldgico, e sim um processo que varia em qualidade, de acordo com cada
individuo, a partir de fatores genéticos, ambientais, consumo alimentar e estilo de vida
(CLAUDINO, 2010).

A OMS conceitua qualidade de vida como a percepc¢do do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (OMS, 1998). A
qualidade de vida é composta por valores ndo-materiais, como amor, liberdade,
solidariedade e inser¢éo social, realizacdo pessoal e felicidade. No entanto, também
devem ser considerados alguns componentes passiveis de mensuracdo e
comparacao, por exemplo, a satisfacdo das necessidades mais elementares da vida
humana, como alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacéo,
saude e lazer, ou seja, objetos materiais que dao a ideia de bem-estar e conforto,
assim como de realizagao individual e coletiva. (MARTINS et al., 2007).

Com o aumento na expectativa de vida e as mudancas fisiol6gicas acarretadas
pelo processo do envelhecimento, a nutricdo se tornou uma aliada, proporcionando
melhor qualidade de vida por meio de uma alimentacdo adequada e saudavel
(HIRSCHBRUCH; CASTILHO, 1999). Segundo Oliveira (2014), habitos alimentares
saudaveis promovem nao apenas o retardo do envelhecimento, mas também um
envelhecimento sadio, tendo em vista que nessa fase da vida diversas mudangas
corporais ocorrem.

O envelhecimento saudavel ndo encontra-se limitado ao aparecimento de
doencas mas sim a manutencdo da autonomia e independéncia do idoso, ainda que
tal condicao esteja associada a presenca de DCNT tao prevalentes nessa fase da

vida. Segundo Teixeira e Neri (2008) e Ramos, (2003), um idoso portador de DCNTSs,
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porém independente e autbnomo, pode representar um caso de envelhecimento bem
sucedido. Deste modo, a velhice saudavel ndo pode ser relacionada a auséncia de
doencas, mas sim & manutencéo da independéncia do idoso. E fundamental o idoso
se manter ativo adquirindo habitos alimentares saudaveis que possam garantir saude
e bem estar.

Segundo Knight, (2000):

O interesse no entendimento do processo de envelhecimento tem
aumentado aceleradamente, ndo somente pelo

aumento da populacgdo idosa, mas pela percepcdo de que

se pode levar uma vida feliz, ativa e produtiva na etapa que
antigamente fora da pacata idade da aposentadoria [...].

Segundo Olshansky et al.; 1991, cenario descrito era imprescindivel um
planejamento com foco na longevidade, desenvolvendo um pais que acompanhe essa
transicdo social. Fatores como progresso da ciéncia e tecnologia, aumento da
expectativa de vida, diminuicdo da fecundidade causam o atual aumento da populagéao
idosa no pais.

A expectativa de vida do ser humano estd aumentando, entretanto, essa
expectativa crescente pode ser relacionada diretamente a melhora nos habitos
alimentares, que vem proporcionando um envelhecimento saudavel. Esse processo é
de essencial importancia para que 0s anos conquistados sejam aproveitados com
qualidade e saude ao longo de todo o processo de envelhecimento (LIMA; SILVA;
GALHARDONI, 2008).

Assim, os individuos da terceira idade carecem de informacdes sobre o
processo de envelhecimento e de uma atencdo especifica, tanto do poder publico
como de pessoas que fazem parte do seu dia a dia. Diante dos desafios, nasce a
necessidade de um olhar mais humanizado e individualizado, na tentativa de adaptar-

se as reais necessidades de cada idoso.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura.

Definiram-se etapas metodologicas para o desenvolvimento deste estudo que
foram baseadas na identificacdo dos temas e problema da revisdo; formulacdo da
questdao norteadora; estabelecimento de descritores para nortear a busca;
estabelecimento de critérios de inclusédo e exclusdo; busca de artigos nas bases de
dados; selecdo dos artigos; definicho das informacdes utilizadas; bem como
avaliacao, interpretacéo e discussado dos resultados.

Buscou-se artigos indexados nas bases eletrénicas na area da saude, sendo
elas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude (Lilacs),
Nacional Library of Medicine and the Nacional Institutos Health (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Foram definidos critérios de inclusdo e excluséo para conduzir a selecdo dos
artigos. Dessa forma, foram incluidos estudos que apresentaram as seguintes
caracteristicas: (i) disponiveis eletronicamente na integra e de forma gratuita; (ii)
escritos nos idiomas inglés e portugués; (iii) publicados no periodo de 2012 a 2022;
(iv) que avaliaram cuidado Nutricional e qualidade de vida de idosos brasileiros. Foram
excluidos os artigos de revisdes sistematicas, integrativas, narrativas e de escopo,
além de literatura cinza.

A busca e coleta de dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2022.
Inicialmente foi realizada uma consulta nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),
com o intuito de localizar estudos que tivessem 0s seguintes descritores: 1)
Envelhecimento; 2) Idoso; 3) Cuidado Nutricional; 4) Qualidade de Vida. Para
sistematizar as buscas foram utilizados os operadores booleanos com as seguintes
combinagdes: ” Cuidado Nutricional AND Qualidade de Vida AND Envelhecimento” e
“ Cuidado Nutricional AND Qualidade de Vida AND lIdosos” e seus correspondentes
em inlgés. Para guiar essa revisdo integrativa, redigiu - se a seguinte pergunta
norteadora: ” De que forma o cuidado nutricional pode influenciar na qualidade de vida

de pessoas idosas?”
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Dos estudos obtidos com a busca nas bases de dados, foram excluidos,
primeiramente, os artigos em duplicidade na mesma base ou entre as bases
utilizadas. Logo apods, procedeu-se a leitura dos titulos, seguido pelos resumos, de
forma a aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente a essa selecéo
primaria, foram lidos na integra os estudos associados a questdo norteadora e 0s
estudos adicionados através de Busca Manual. Os artigos que ndo apresentaram
metodologia clara, e que ndo correspondiam a questdo norteadora, foram excluidos.

Utilizou-se os programas Microsoft Office Excel para compilacdo dos
resultados, sendo registrados os dados de descricdo dos estudos (identificacdo do
artigo, titulo do artigo/autores, periédico em que foi publicado/ano de publicagéo,
objetivos do artigo); caracteristicas dos estudos (ano de realizacdo do estudo, unidade
de analise — nacional, regional ou local, tipo de desenho do estudo); resultados
principais dos estudos referentes a Cuidado Nutricional e Qualidade de Vida, além de
Envelhecimento na perspectiva do Idoso, definindo, dessa forma, as informagdes

utilizadas para a formulacdo desta revisao integrativa.
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Foram encontrados na busca 401 artigos, sendo 212 (52,9%) na base de dados
SciElo, 107 (26,6%) na base de dados PubMed e 82 (20,5%) na base de dados

LILACS. Dessas publica¢fes, foram excluidos, a partir dos critérios de excluséo, 200

(49,9%) artigos repetidos, 65 (16,3%) artigos apoés realizada a leitura do titulo; e 118

(29,5%) artigos apos a leitura do resumo. Ao final, dos estudos foram selecionados 25

(6,3%) artigos para serem lidos na integra. Apos realizada a leitura, 18 (4,5%) artigos

foram excluidos, pois ndo apresentaram metodologia clara ou ndo se enquadraram

na pergunta norteadora. Dessa forma, obteve-se um total de 07 (1,8%) artigos

selecionados para esta revisdo. A Figura 2 ilustra as etapas de selecdo para a

estruturacdo da revisao.

Pergunta norteadaora

Pesquisa nas bases de dados

LILACS n=282

FubMed n=107

SCELOn=212

4

401 publicactes

1

——>

Artigos para leitura na integra

JJ.I:>

Artigos selecionados

n=7

Publicaces excluides n =383
Maotivao:
- Artigo Repetidos: 200
- Artigos excluidos por titulo: 65

- Artigos excluidos por resumo: 118

Publicacies excluidosn=18
Motivo:
- Método ndo especificado: 9

- M&0o respondeu & pergunta
norteadora: 9

Figura 2. Etapas de selecéo para a estruturacdo da revisdo

Fonte: Autoria propria.
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O Quadro 1 apresenta a descricdo dos estudos selecionados para a revisao
integrativa de acordo com informacdes sobre o titulo dos artigos, autores, periodico
em que foi publicado e ano de publicacéo, e o que cada estudo objetivou. Os artigos
foram identificados com as siglas AO1 a A07 de forma a facilitar a apresentacéo dos
resultados e posterior discusséao.

A partir desse quadro descritivo, observou-se que 57,2% dos artigos foi
publicado na revista Ciéncia & Saude Coletiva e cada um dos demais em revistas
distintas, sendo elas: Revista Indian Journal of Dental Research (14,3%); The Journal
of Nutrition / Health & Aging, (14,3%); Revista Ciéncias Médicas (14,3%).

Com relacdo ao ano de publicacdo dos artigos, 57,2% (n=4) dos artigos foram
publicados no ano de 2018; 14,3% (n=1) no ano de 2016; 14,3% (n=1) no ano de
2015; 14,3% (n=1) no ano de 2014 e 14,3% (n=1) no ano de 2012.

O artigo AO1 objetivou avaliar efeitos de aspectos nutricionais e qualidade de
vida dos idosos usuarios de servicos publicos de saude. O artigo A02 avaliou o efeito
do estado nutricional e da ingestdo alimentar na qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSO) de pacientes idosos desprovidos de dentes. O artigo AO3 avalia a
associacao entre risco nutricional e qualidade de vida em idosos da comunidade. O
artigo A04 verificou a associacao do excesso de peso com a incapacidade funcional,
morbidades autorreferidas e qualidade de vida (QV) de idosos residentes em area
rural. O artigo A05 avaliou a relacdo entre autopercepcdo de saude, dados
sociodemogréficos, estado nutricional e percepc¢ao da qualidade de vida, o artigo A06
abordou a baixa qualidade da dieta associada ao baixo consumo de frutas e legumes
na regiao sul do Brasil. A reflexao sobre o perfil de consumo de nutrientes dos idosos
residentes em Porto Alegre, Brasil, e sua associacdo com as variaveis

sociodemogréficas e de saude foram os objetivos do artigo A07.



QUADRO 1. Descricdo dos artigos selecionados na reviséo integrativa.

Artigo Titulo/Autores

AO01 Nutricdo e qualidade de
vida de idosos na regiao
centro-oeste da cidade de
Séao Paulo/ A. S. Santos;
E. H. Kozasa; E. D. A

Bonilha et.al

A02 Avaliacéo da relagéo entre

estado nutricional e
gualidade de vida
relacionada a saude bucal
em usuarios de proétese
total / R. Benerjee; J.
Chahande, S. Banerjee et.
al

Risco Nutricional e
Qualidade de Vida em
Idosos da Comunidade:
Um Estudo Transversal /
R. Damido, J. Meneguci,
A. Santos et. al

A03

Periédico/Ano

Revista Nursing
12012

Revista Indian
Journal of Dental
Research / 2018

Revista The
Journal of
Nutrition, Health
& Aging / 2017
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Objetivos do artigo

Avaliar os efeitos de
aspectos nutricionais
e qualidade de vida
dos idosos usuarios
de servigos publicos
de saude.

Avaliar e determinar o
efeito do estado
nutricional e da

ingestéo alimentar na

gqualidade de vida
relacionada a saude

bucal (QVRSO) de

pacientes idosos
edéntulos usuérios de
prétese total e saber
se idosos usuérios de

prétese total

apresentam maior

risco de desnutricao.

Avaliar a associacao
entre risco nutricional
e qualidade de vida
em idosos da
comunidade.



A04 Excesso de peso em
idosos rurais: associacao
com as condicdes de
saude e qualidade de vida
/ D. Tavares; A. Bolina; F.

Dias et. al

A05 Associagéo entre
autopercepcao de saude,
estado nutricional e
qualidade de vida de
idosos / C. Garcia; M.

Moretto; M. Guariento

A06 Baixa qualidade da dieta
de idosos: estudo de base
populacional no sul do
Brasil / A. Gomes, A.

Soares, H. Gongalves

AQ7 Consumo de nutrientes

em idosos residentes em
Porto Alegre (RS), Brasil:
um estudo de base
populacional / C. Venturini,
P. Engroff, V. Sgnaolin et.
al
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Ciéncia & Saude
Coletiva - Brasil /
2018

Verificar a associacao
do excesso de peso
com a incapacidade

funcional, morbidades

autorreferidas e
gqualidade de vida
(QV) de idosos
residentes em area
rural.

Revista de
Ciéncias Médicas
/2018

Avaliar a relacéo
entre autopercepcao
de saude, dados
sociodemogréficos,
estado nutricional e
percepcao da
gqualidade de vida.

Ciéncia & Saude
Coletiva — Brasil
/2016

Identificar os fatores
associados a baixa
gualidade da dieta de
idosos da cidade de
Pelotas, RS.

Ciéncia & Saude
Coletiva — Brasil
/2015

Avaliar o perfil de
consumo de
nutrientes dos idosos
residentes em Porto
Alegre, Brasil, e sua
associacao com as
variaveis
sociodemogréficas e
de saude.

Fonte: Autoria propria.

O Quadro 2 apresenta, por sua vez, as caracteristicas dos estudos

selecionados. Dentro do periodo escolhido de publicagdo dos estudos para utilizagédo

para esta reviséo, 28,3% (A02, A05) nao apresentou informacéo do recorte de tempo

de realizacdo da coleta de seus dados. Os demais apresentaram como data de



29

realizacdo do estudo os anos de 2007(14,3%, AO0l); 2012/2013 (14,3%, A03);
2010/2011 (14,3%, A04); 2014 (14,3%, A06); 2005/2006 (14,3%, AQ7).

Em relacdo a unidade de andlise dos estudos, 14,3% (A02) apresentaram
abrangéncia nacional, 14,3% (A03) abrangéncia regional, e 71,5% (A01; A04; AO05;
A06 e A07) abrangéncia local, realizados em Vinhedo / SP, municipio de S&o Paulo,
Porto Alegre / RS, Uberaba / MG e Pelotas/RS. Por fim, para a descri¢cao por tipo de
estudo, do total de artigos selecionados, 100% (A0l a A07) se classificaram como

estudo transversal.

QUADRO 2. Caracteristicas dos estudos selecionados na revisdo integrativa.

Artigo Ano de Unidade de analise Tipo de estudo
realizacao do
estudo

A01 2007 Local - municipio Sdo Estudo transversal
Paulo

A02 Sem informacéo Nacional Estudo transversal

AO03 2012 /2013 Regional - Triangulo Estudo transversal
Mineiro

A04 2010/ 2011 Local - municipio Estudo transversal

Uberaba / MG

A05 Sem informacéo Local - Vinhedo /SP Estudo transversal

A06 2014 Local - Pelotas /RS Estudo transversal

AO07 2005/ 2006 Local - Porto Alegre / RS Estudo transversal

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo ao cuidado nutricional e qualidade de vida, todos os artigos
selecionados trouxeram em seus resultados e/ou conclusao aspectos que mostraram
gue um cuidado nutricional adequado reflete em uma melhor qualidade de vida. O
artigo AO1 concluiu que aspectos nutricionais, como dieta de baixa ingestao calorica,
atividade fisica, mental e social afetam positivamente e significativamente a qualidade
de vida dos idosos. O artigo AO2 mostrou que o estado nutricional apresentou

associacdo significativa com a qualidade de vida relacionada a saude, sendo
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encontrada forte associacdo entre os escores medio do indice de avaliacdo da saude
oral de idosos e mini avaliagdo nutricional e estado nutricional e qualidade de vida.
A03 os aspectos fisicos, psicolégicos, ambientais, sensoriais habilidades, participacéo
social presentes estudo contribuem para a compreensao do risco nutricional e apoiam
a associacao entre a qualidade vida e estado nutricional. AO4 sugere a necessidade
de acompanhamento da condi¢cdo de saude, a fim de evitar complicacfes advindas
excesso de peso na qualidade de vida.

AO05 concluiu ser importante avaliar a autopercepcao de saude em idosos, bem
como os fatores que a influenciam, como o estado nutricional e a percepgédo da
qualidade de vida. AO6 apontou a necessidade de politicas publicas e educativas que
favorecam o consumo alimentar saudavel por idosos, as quais devem priorizar 0s
grupos de risco e considerar as diferentes barreiras que possam interferir na ado¢ao
desses habitos. AO7 observou que existem importantes deficiéncias nutricionais na
populacao de idosos estudada, com maior consumo de carboidrato em detrimento dos

demais micronutrientes.

6. DISCUSSAO

O meétodo de revisdo integrativa possibilitou nesta pesquisa a inclusdo de

estudos que adotaram diversas abordagens metodoldgicas. A integracéo de opinides,
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conceitos ou ideias provenientes das pesquisas de revisdo integrativa, contribuem
para o desenvolvimento de teorias, e evidéncia, o potencial desse método para
construir a ciéncia (WHITEMOR; KNAFL, 2005). Se torna necessario assegurar uma
pratica assistencial embasada em evidéncias cientificas, tornando este método uma
ferramenta valiosa no campo da salude e da nutricdo, pois possibilita ao pesquisador
sintetizar os estudos disponiveis sobre determinada temética, direcionando assim,
para a pratica fundamentada em conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

Os artigos selecionados se dedicaram a estudar os possiveis beneficios de
uma boa alimentacdo para idosos em diferentes situacdes, como hospitalizados,
portadores de doencas cronicas, usuarios de protese dentaria, dentre outras variantes
e a relacdo de um bom estado nutricional com qualidade de vida.

Santos et al. (2012), identificaram que idosos que possuiam aconselhamento
nutricional e aconselhamento comportamental aumentaram significativamente o
consumo de vegetais. Aqueles que ingeriam no minimo 3 copos de leite por dia
obtiveram um aumento na ingestdo de energia, proteina, colesterol, vitaminas A, D,
B12 dentre outros nutrientes e melhora na qualidade de vida.

Ferreira et al. (2018), por meio de seu estudo sobre padrbes alimentares e
ingestao de nutrientes em idosos, mostraram que 0s idosos que optaram por um
padrdo de dietas do tipo saudavel, obtinham melhor aporte de macro e
micronutrientes. Ja os idosos que optavam por dietas do tipo lanches e refeicbes de
fim de semana. O surgimento de patologias como osteoporose, por exemplo, tem
como uma das causas a diminuicdo da reserva de calcio, além de alteracdes no
funcionamento normal do organismo causado pela baixa quantidade de fibras
(provenientes dos carboidratos complexos), vitaminas e minerais (advindos das frutas
e hortaligas).

Malta et al. (2013), relataram em suas andlises, a baixa aderéncia por parte dos
idosos paulistanos, ao consumo de frutas, hortalicas, carboidratos complexos, leite e
derivados, estando abaixo da recomendagéo.

Pereira et al. (2019), por sua vez, mostraram que 97% dos idosos da pesquisa
nao faziam as trés principais refeicdes, aumentando assim o risco de desnutrigdo
levando a diminuigcdo da capacidade funcional e da massa muscular, com reflexos

negativos na qualidade de vida.
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O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira apresenta recomendacdes
alimentares oficiais para a populacao brasileira maior de dois anos, as quais fornecem
a base para a promocdo de sistemas alimentares saudaveis e do consumo de
alimentos saudaveis (NOGUEIRA; MORIMOTO et al.,2016). Dentre as orientacdes
expostas no guia, e que podem ser aplicadas a populacdo idosa, destaca-se as
recomendacBes para o consumo diario de cereais integrais, frutas, legumes e
verduras, queijos, iogurte, carnes magras, aves ou peixes e feijdes (NOGUEIRA;
MORIMOTO et al.,2016). Além disso, este manual ressalta, também, a importancia da
reducdo do consumo de alimentos ricos em sodio, carboidratos simples, gorduras
saturadas e trans (WHO, 2022; BRASIL, 2014). Em estudo realizado com um grupo
de idosos, foi observado que 0os mesmos estdo consumindo poucos alimentos
integrais, vegetais verde-escuros, arroz e feijdo e muitos carboidratos refinados,
(FREITAS et al., 2011). A escolha de alimentos nutritivos e 0 consumo dos mesmos
na quantidade correta tem um impacto importante sobre a salde e a qualidade de vida
dos individuos (BARBOSA, 2012). Portanto, pode-se considerar uma alimentacao
saudavel aquela que contenha todos os grupos alimentares em suas devidas
proporcdes (CABRAL; PEREIRA, 2007).

Outra condicdo que prejudica, gradativamente, a qualidade de vida e a saude
nutricional dos idosos foi, identificado por Banerjee et. al (2018). No estudo realizado
com 200 idosos institucionalizados, usuarios de protese dentaria, os autores
concluiram que, cerca de 85,0% dos participantes, tiveram em algum momento de
suas vidas dificuldade em ingerir alimentos devido a problemas com a prétese
dentéaria. Aproximadamente, 80,0% dos participantes tiveram dificuldade para morder
ou mastigar alimentos como carne firme ou maca, haja vista que, frequentemente,
apresentavam dor ao mastigar os alimentos e desconforto na degluticdo e fala. De
acordo com Costa et al. (2010), a capacidade mastigatdria reduzida pode estar
relacionada a diversos fatores como: renda, ndo ter acesso a unidades de saude para
cuidados com a saude bucal, o que acarreta em perdas de dentes, caries, uso de
proteses mal adaptadas, pouca orientacdo ou nenhuma sobre cuidados com a saude
bucal e doencas bucais, o que acarreta em modificacbes na mastigacdo € estado
nutricional. E de grande importancia ter uma denticdo em bom funcionamento para
que alimentos de dificil mastigacdo e degluticAo como carnes, frutas e vegetais
possam ser consumidos evitando dessa forma deficiéncia de nutrientes, perda de
peso e desnutricdo (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2000; COSTA et al., 2010). O autor
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ainda cita em seu estudo, uma pesquisa americana evidenciando que a média do
consumo de nutrientes foi menor em pessoas que possuiam menos dentes naturais
ou problemas relacionados a prétese dentaria.

Note-se que a associacao entre risco nutricional e qualidade de vida em idosos
da comunidade foi o objetivo principal do estudo de Dami&o et al. (2017). Nos
resultados dessa pesquisa, dos 2.823 idosos entrevistados, 789 (27,9%) estavam em
risco nutricional. O risco de desnutricdo foi associado aos aspectos fisicos,
ambientais, psicologicos, habilidades sensoriais e participacdo social. Limitacdo na
mobilidade também foi identificado como um fator que pode interferir na capacidade
de comprar, preparar e consumir determinados alimentos, o que pode, por sua vez,
pode levar a ingestdo inadequada de nutrientes e risco nutricional. Em individuos
idosos, autonomia na selecdo de alimentos pode proporcionar uma sensacdo de
seguranca e controle sobre o meio ambiente, reforcando a independéncia e
autorealizacdo e melhorando a qualidade de vida. O impacto das habilidades
sensoriais na qualidade de vida de pacientes idosos em risco nutricional também é
motivo de preocupacdo, uma vez que comer envolve todos os sentidos, incluindo
visdo, tato, olfato e gosto. Sabe-se que as fun¢des fisioldgicas diminuem com a idade,
principalmente na presenca de doencgas cronicas, interferindo na capacidade de seguir
uma dieta equilibrada, em termos de quantidade e qualidade dos alimentos utilizados.
Além disso, a diminuicdo da percepcao sensorial de cheiros e gostos pode levar a
mudancas nas preferéncias alimentares e contribuir para uma dieta desequilibrada
(PIERONI et al., 2017).

A relacao direta entre excesso de peso foi apontada no estudo de Tavares et
al. (2018). O estudo mostrou que a maioria dos idosos com excesso de peso eram do
sexo feminino. Identificaram que o excesso de peso esteve associado as morbidades
como: artrite/artrose, hipertensédo arterial sistémica, varizes, problemas cardiacos,
diabetes mellitus, acidente vascular encefalico e incontinéncia urinaria. Na
comparacao da QV entre os grupos, verificou-se que 0s idosos com excesso de peso
apresentaram menores escores no dominio fisico e maiores no social em relacdo aos
gue ndo tém excesso de peso. Também no estudo de Garcia et al. (2018), que
escolheu, como recorte para sua pesquisa, idosos em acompanhamento em duas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Vinhedo, Sdo Paulo, foi observado que
idosos com pior percepgao de saude eram do sexo feminino, com menor escolaridade

e com ingestao alimentar inadequada. Por outro lado, idosos com melhor percepc¢éo
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de saude eram do sexo masculino e com escolaridade superior a oito anos, com
avaliacdo positiva da qualidade de vida. Acreditamos que esta deva ser a realidade
de outras populacdes com caracteristicas semelhantes de renda e escolaridade, cujos
resultados sdo imprescindiveis para que acdes em saude publica possam ser
planejadas objetivando uma alimentacdo mais adequada para o envelhecimento
saudavel.

O excesso de peso também foi apontado no estudo de Pereira et al. (2018).
Segundo os critérios do IMC, 41% dos idosos se encontravam eutréficos. Miranda e
Paiva et al. (2019), por sua vez identificaram em seu estudo 49,5% dos idosos com
excesso de peso. Conforme Pereira, Spyrides e Andrade (2016), dos idosos
analisados, as mulheres apresentaram prevaléncia 41,9% de sobrepeso superior ao
dos homens 31,6%, o que mostra uma tendéncia maior de sobrepeso em mulheres,
gue pode ter relacdo com as mudancas hormonais na fase de menopausa. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Pereira et al. (2018), o que mostra que
os homens apresentam menor risco de desenvolverem sobrepeso, que pode ser
influenciado devido ao estilo de vida, pois os homens, de forma geral, sdo mais ativos
com relagdo a prética de atividade fisica. Pereira e Sampaio (2019) apresentam no
seu estudo prevaléncias altas de sobrepeso e obesidade na populacdo de idosos,
provavelmente devido a muitos deles ndo apresentarem um estilo de vida saudavel, o
gue eleva os riscos para desenvolvimento de DCNT.

Na regido Sul do pais, essas caracteristicas se repetem, conforme pesquisa de
Venturini et al. (2015), cujos resultados apontaram para uma maior inadequacgéo dos
padrbes alimentares saudaveis, de idosas mulheres com baixo consumo de calorias,
minerais e vitaminas do complexo B. J& os homens idosos consumiam mais calorias,
proteinas, fibras, minerais e vitaminas do complexo B. O consumo de carboidrato e
calcio, por sua vez, aumentou no seu grupo de estudos conforme o avanco da idade
em ambos o0s sexos. A pesquisa também apresentou que quanto maior a escolaridade
e renda familiar, maior foi o consumo de vitaminas do complexo B e minerais.

Rezende et al. (2010), destaca que os disturbios nutricionais sdo os problemas
clinicos que mais afetam os idosos, considerando que a desnutricdo proteico caldrica
€ causada por varios fatores, que ocasionam a deficiéncia de um ou mais nutrientes
essenciais. A desnutricdo proteico caldrica aumenta a susceptibilidade a infeccgdes,
eleva o risco para comorbidades diminuindo a qualidade de vida. Segundo Borrego et

al. (2014), a caréncia de micronutrientes importantes no envelhecimento prejudica a
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resposta imunolégica, tornando os individuos mais susceptivel a infeccbes e
inflamacoes.

Gomes, Soares e Goncalves (2016), em pesquisa semelhante na mesma
regido, apontam barreiras para o consumo de uma dieta de boa qualidade. As
variaveis sexo masculino, a baixa escolaridade, a renda insuficiente para a compra de
alimentos in natura ou menos processados, entre outros, que interferem diretamente
em condi¢cdes como obesidade e/ou desnutricdo nos idosos daquela regido. Segundo
Miranda e Paiva (2019), a questado financeira também apresenta influéncia, pois os
individuos tém mais facilidade em ter acesso a alimentacdo, e consequentemente
muitos tendem a se alimentar de forma inadequada o que aumenta os riscos de
desenvolver obesidade. Porque muitos optam pelos alimentos mais praticos, e pobre
nutricionalmente, o que consequentemente influencia no estado nutricional desses
idosos. Outra questdo levantada pelo autor, se refere a mudancas no estado
nutricional, em que baixo peso era um problema comum. No entanto, atualmente os
idosos encontram-se com maiores prevaléncias de desvios nutricionais relacionadas
ao sobrepeso e obesidade. Entretanto, observa-se que quando se trata do sexo
masculino a prevaléncia maior é de IMC adequado, no entanto no sexo feminino
destaca-se o0 excesso de peso ou déficit (MIRANDA,; PAIVA, 2019).

Por fim, habitos alimentares inadequados estdo diretamente relacionados ao
surgimento e agravamento de DCNT. O padrédo alimentar pode contribuir para
alteracdes no estado nutricional e ocorréncia de possiveis complicacfes associadas
ao déficit de nutrientes e possivel desnutricdo e em oposi¢cdo ao aumento do peso,
por isso ha grande importancia com os cuidados na alimentacdo dos idosos, com
reducao de calorias sob a forma de gorduras e carboidratos simples, a substituicdo de
gorduras saturadas por insaturadas, o aumento da ingestdo de frutas, hortalicas,

leguminosas e cereais integrais (MARTINS, 2016).

7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, observou-se que a maior parte dos estudos
avaliados, apresentaram idosos com desvios nutricionais, com maiores prevaléncias
de sobrepeso, 0 que apresentou relagéo direta com o consumo alimentar inadequado.

Alguns estudos, por sua vez, apresentaram idosos com habitos alimentares
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saudaveis, porém, a quantidade consumida era inferior as recomendacfes, 0 que
pode levar a caréncias nutricionais e baixo peso, relacionado as questdes econémicas
e desigualdade de acesso aos alimentos. Entende-se que os habitos alimentares,
principalmente na terceira idade, sdo de fundamental importancia para manter uma
boa qualidade de vida. Com isso, torna - se necesséario desenvolver estratégias
voltadas para este publico, a fim de proporcionar a essa populagdo acesso a

alimentacdo saudavel e adequada.
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