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A IMPORTANCIA DA EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA A
TERCEIRA IDADE

Aldenice Maria Soares Da Silva
Jacqueline Maria Da Silva?

RESUMO: O envelhecimento populacional exige preparacéo para as consequéncias
sociais e econdmicas que dele advém, ou seja, doencas proprias dessa faixa etaria e
0 crescimento da populacdo que € cada vez mais relevante, tanto em termos
absolutos, quanto proporcionais. Objetivo: explanar a importancia que a educacéo
nutricional traz para o beneficio dos idosos. Delineamento Metodoldgico: A pesquisa
teve como base um estudo de revisédo de literatura com abordagem qualitativa. Foi
realizado no periodo de agosto a novembro de 2022. A pesquisa utilizou o método
descritivo e levantamento bibliografico. Para a busca das informacdes foram utilizadas
as seguintes bases de dados: BVS - Biblioteca Virtual de Saude — SciELO - Scientific
Electronic Library Online. Resultados: A EAN tem um papel fundamental na mudanca
de habitos dos idosos. Tendo em vista que a passagem de conhecimento sobre os
alimentos e a nutricdo, por meio de aulas, pode sim ser um agente de mudanga no
comportamento dos individuos. Também, intervencbes para as mudancas no
comportamento alimentar dos idosos se mostraram eficazes, bem como a aderéncia
sobre o conhecimento de alimentos com calcio se mostrou positiva. Consideracdes
finais: Diante dos resultados obtidos, é evidente que a EAN € um instrumento de
mudanc¢a no comportamento e no entendimento sobre a alimentacédo dos idosos. Suas
acOes sdo capazes de gerar autonomia por meio o conhecimento passado, seja por
uma educacdo mais ludica, seja por uma mais convencional. Sendo assim, gerar
conhecimento envolto da alimentacdo e nutricdo nos meios em que 0s idosos estao
inseridos é uma forma de promover a saude de forma preventiva e eficaz.

Palavras-Chave: Nutricdo do Idoso. Saude do Idoso. Nutricdo Geridtrica.
Envelhecimento.

ABSTRACT: Population aging requires preparation for the social and economic
consequences that arise from it, that is, diseases typical of this age group and
population growth that is increasingly relevant, both in absolute and proportional terms.
Objective: to explain the importance that nutrition education brings to the benefit of
the elderly, to present the principles of food education and to address the role and
relevance of this issue in promoting the health and quality of life of this population.
Methodological Outline: The research was based on a literature review study with a
gualitative approach. It was carried out from August to November 2022. The research
used the descriptive method and bibliographical survey. The following databases were
used to search for information: BVS - Virtual Health Library - SciELO - Scientific
Electronic Library Online. Results: EAN plays a fundamental role in changing the
habits of the elderly. Bearing in mind that the transmission of knowledge about food
and nutrition, through classes, can indeed be an agent of change in the behavior of
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individuals. Also, interventions for changes in the elderly's eating behavior proved to
be effective, as well as adherence to knowledge about foods with calcium was positive.
Final considerations: In view of the results obtained, it is clear that the EAN is an
instrument for changing behavior and understanding about the diet of the elderly. Their
actions are capable of generating autonomy through past knowledge, either through a
more playful education, or through a more conventional one. Therefore, generating
knowledge about food and nutrition in the environments in which the elderly is inserted
is a way to promote health in a preventive and effective way.

Keywords: Elderly Nutrition. Elderly Health. Geriatric Nutrition. Aging.



1. INTRODUCAO

A educacao alimentar e nutricional (EAN) tem por finalidade contribuir para a
promocao e a protecdo da saude, através de uma alimentacao adequada e saudavel,
desempenhando seu crescimento e desenvolvimento humano conforme as politicas
publicas em alimentacdo e nutricdo (PNAN, 2012), contribuindo de maneira
significativa no controle do avango da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas
(MDS, 2018).

O envelhecimento populacional exige preparagdo para as consequéncias
sociais e econdmicas que dele advém, ou seja, doencas proprias dessa faixa etaria e
0 crescimento da populacdo que é cada vez mais relevante, tanto em termos
absolutos, quanto proporcionais (BRITO, 2020).

Nesse contexto, a atuacao do profissional de nutricdo tem grande influéncia na
avaliacdo e orientacdo nutricional dessa populacdo, pois os idosos tém maior
suscetibilidade a alteracdo do estado nutricional, devido a diversos fatores,
destacando-se as alteragbes fisioldégicas, mudancas da composi¢cdo corporal,
comorbidades e os fatores relacionados a situacdo socioecondémica e familiar (DE
SOUZA MARIANO et al., 2022).

Cerqueira et al. (2021), mostram que programas com enfoque na promocao da
saude alimentar de idosos, tem sido de suma importancia. Por que uma alimentacéo
equilibrada é necesséria ao longo da vida, mais ainda ap6s os 60 anos. Deixando
claro, a possivel suplementacdo de importantes vitaminas como o célcio e o ferro,
vitaminas C e D e vitaminas do complexo B, considerando ainda a importancia da
hidratacéao e especificagao de fontes alimentares ricas em fibras.

Xavier et al. (2021), enfatizam que, diversos fatores interferem no estado
nutricional da pessoa idosa, tanto os relacionados intrinsicamente ao envelhecimento
guanto aqueles associados a alteracdes externas. Em fungéo disso o profissional da
area de nutricdo deve compreender bem todos esses aspectos, a fim de manejar,
adequadamente, as intervencgdes nutricionais.

De Paula Soares (2021), explica que alteracdes psicolégicas e anatdmicas
tipicas da velhice tem repercusséo na saude, qualidade de vida e nutricdo do idoso.
Essas mudancas progressivas envolvem reducdo da capacidade funcional,
modificacdes do paladar que contribuem na diminuicdo da sensibilidade para gostos

primarios, como sal e doce, da cavidade oral que causa dificuldade de mastigacéo,



devido ao uso de proteses soltas que machucam a gengiva, juntamente com outros
problemas dentarios que fazem com que o idoso evite comer certos tipos de alimentos,
prejudicando o consumo e a diversidade deles.

Diante tal circunstancia Passos et al. (2021), ressaltam que a ingestao
inadequada de alimentos constitui fator de risco nutricional e esta relacionada tanto
com a obtencdo quanto com o preparo dos alimentos. Assim sendo o papel da
alimentacdo para o idoso é a chave e a prevencdo para tratamento de doencas
cronicas associadas ao envelhecimento.

O presente estudo é de grande importancia para a comunidade académica,
pois a educacédo nutricional ndo se ater apenas em transmitir mensagens, mas assistir
a pessoa idosa para que tenha uma melhor qualidade de vida, no consumo alimentar,
na nutricdo e na saude de modo geral, levando em consideracao também a situacao
socioeconémica e familiar. Dessa forma, o principal objetivo do trabalho é explanar a
importancia que a educacao nutricional traz para o beneficio dos idosos, apresentar
0s principios de educacdo alimentar e abordar o papel e a relevancia desta

problematica na promoc¢éo da saude e qualidade de vida desta populacao.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Alimentacéo e nutricdo da pessoa idosa

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo com 60
anos ou mais. Sendo ela, a organizacdo que tem o objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, entre eles a saude, ao trabalho, a assisténcia social, a educacao, a
cultura, ao esporte, a habitacdo e aos meios de transportes, criando condi¢cdes para
promover sua autonomia, integragao e participagao efetiva na sociedade (MACHADO,
2022).

O mesmo entendimento esta presente na Politica Nacional do Idoso (instituida
pela lei federal 8.842), de 1994, e no Estatuto do Idoso (lei 10.741), de 2003, servindo
para regular todos esses direitos, concedendo a quem tem 60 anos ou mais, por
exemplo, atendimento preferencial em estabelecimentos publicos e privados e
prioridade na formulacdo e na execucdo de politicas sociais publicas especificas
(BRASIL, 2003).

O envelhecimento faz parte da vida e sua protecao € um direito social. Com
essas palavras, a Lei n°® 10.741/2003 sustenta que é obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2022).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo hatural, de
diminuicéo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - o que, em
condicbes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condicbes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar uma condi¢cdo patoldégica que requeira assisténcia —
senilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Dessa forma, quando envolve algum declinio nas funcdes fisioldgicas, 6rgaos
modificam-se com a idade. As taxas de alteragdo diferem entre os individuos e os
sistemas organicos. E importante distinguir entre as mudancas naturais do
envelhecimento e as mudangas decorrentes de doengas crbnicas, tais como
aterosclerose (MAHAN et al, 2012, p. 444).

Além disso, dos 210 milhdes de brasileiros, 37,7 milhdes sdo pessoas idosas,
ou seja, que tem 60 anos ou mais. Esses dados fazem parte de uma pesquisa do

Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE), que
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traz também outras estatisticas: 18,5% dessa populacdo ainda trabalha e 75% dele
contribuem para a renda de onde moram (IBGE, 2020).

Nesse sentido, os efeitos do aumento da populagéo idosa ja sédo percebidos
nas demandas sociais, nas areas de saude e na previdéncia. Sem duavida, o
envelhecimento e a maior longevidade das pessoas idosas, se tornam um novo
desafio que, também, aponta novas perspectivas de vida. Os direitos dos idosos estédo
garantidos na Constituicdo Federal, que, em seu artigo 230 (BRASIL, 2003).

Sabendo desses direitos, a nutricdo do idoso ndo € determinada apenas pelas
mudancas fisioldgicas ou por preferencias alimentares, mas também por questdes
como isolamento, soliddo, condicao financeira, transporte, dentre outros fatores que
levam o idoso a perder o interesse consigo mesmo e ndo se preocupar com seu
estado. Dessa forma, passam a se alimentar de maneira inadequada tanto em
qualidade como em quantidade, sendo a pobreza e o isolamento 0os maiores fatores
de risco nutricional (PFRIMER e FERRIOLLI apud).

Outros fatores que interferem na nutricdo é a depresséao e o luto pela perda de
amigos e entes queridos como também auséncia de valorizagdo social. Esses fatores
devem ser avaliados por uma equipe multifuncional, o nutricionista tem um papel
importante nessa avaliagdo podendo orientar tanto na escolha e preparacdo de
alimentos que causem prazer ou tragam lembrancas, como na realizacdo das
refeicdes em familia (VITOLO, 2008).

Algumas medidas séo necessarias para deixar a pessoa idosa mais disposta e
proporcionar prazer ao se alimentar. A maioria dessas medidas ndo requem
investimento financeiro, depende mais da disposicdo das pessoas em realizar
algumas mudancas que podem fazer a diferenca para toda a familia ou para os
moradores de uma instituicdo de longa permanéncia. Por exemplo: otimizar os
recursos existentes como moveis, utensilios de mesa e de cozinha, elementos de
decoracao, dentro de um planejamento adequado da alimentacéo para a pessoa idosa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.2. A educacéado alimentar e nutricional (EAN) e o meios de alcangcar uma
alimentacédo adequada na fase de senescéncia

A educacédo alimentar e nutricional (EAN) é o campo do conhecimento e de
praticas continuas e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que

visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis,
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contribuindo para assegurar o direito humano a alimentacdo adequada (DHAA)
(PONTES, 2016).

A Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN) no Brasil é reconhecida como uma
acao estratégica para o alcance da Seguranca Alimentar e Nutricional e da garantia
do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Conforme o Decreto N° 7.272,
de 25 de agosto de 20101, a EAN é uma diretriz da Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN), e desde entdo, vem sendo trabalhada em uma
perspectiva mais ampliada em diferentes campos de acdo, no escopo do sistema
alimentar, e articulada a outras politcas puablicas (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2018).

A PNSAN faz parte do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISAN), legalmente instituido pela Lei n°® 11.346/2006 - Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), que consiste em um sistema publico que relune
diversos setores de governo e da sociedade civil com o propoésito de promover o
DHAA, em todo o territorio nacional. O SISAN promove a formulacao e articulacéo de
politicas de seguranca alimentar e nutricional em ambito nacional, estadual e
municipal, bem como o monitoramento e a avaliacdo das mudancas relacionadas a
situacdo de Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) da populag&o brasileira.

Além dessas ferramentas existe a piramide alimentar, sendo definida como um
modelo para a orientagdo nutricional. Ela funciona como uma forma de mostrar a
populacdo habitos alimentares mais saudaveis. Sendo assim, ela categoriza os
alimentos em niveis, nas quais cada grupo possui uma recomendacéao especifica de
consumo. Por exemplo: os alimentos que constituem a base devem ser consumidos
lcom mais frequéncia dos que o0 que estdo no topo. Na piramide alimentar brasileira
os alimentos séo divididos em 8 grupos alimentares (MENEGASSI et al., 2018).

Os objetivos principais da Piramide sdo auxiliares no consumo equilibrado de
alimentos, promover menor ingestdo de gorduras saturadas e colesterol e maior
consumo de frutas, verduras, legumes e graos, além de incentivar a ingestao
moderada de acucar, sal e bebidas alcoodlicas (CIBELLA, 2013). Ha uma piramide
alimentar especifica para a populacéo idosa, ela é dividida em cinco niveis que esta

sendo demonstrada na Tabela 1:
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Tabela 1. Niveis da Piramide Alimentar.

Encontra-se em sua base e é composto pela agua;

1° nivel
E composto pelos alimentos ricos em carboidrato, como arroz, pées, biscoitos,
20 nivel macarrao, batata, mandioca, entre outros, que fornecem energia para 0 corpo e que 0
organismo necessita em maior quantidade;
E composto pelos alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras alimentares como
as frutas (laranja, melancia, banana, macd, pera, abacaxi, abacate), verduras (alface,
3° nivel couve, repolho, escarola, almeirdo), legumes (abobrinha, cenoura, vagem, berinjela,

abdbora). Esses alimentos contém nutrientes que irdo regular o funcionamento do
organismo;

E composto pelos alimentos ricos em proteina de origem animal e vegetal. A proteina
€ essencial para construgao do corpo e manutencao da massa muscular. Os alimentos
reconhecidamente como fontes de proteina de origem animal sdo leite, queijos,
4° nivel iogurtes, carnes (bovina, suina, aves e peixes) e ovos. Os alimentos
reconhecidamente como fontes de proteina de origem vegetal sédo, por exemplo, os
graos, como feijdes, soja, améndoas, nozes, castanha e amendoim;

O quinto nivel encontra-se no topo da piramide e é composto pelos alimentos ricos em
gordura (6leos, manteiga, margarina, pizza, batata frita) e os alimentos ricos em
acucar (acucar de adicado, bolo, sorvete, chocolate, refrigerante), que sao os alimentos
gue devem ser consumidos com moderacdo e que O organismo necessita em
pequenas quantidades. Estes alimentos quando consumidos em excesso podem
contribuir para o ganho de peso excessivo, além de favorecer o desenvolvimento de
doengas crdnicas ndo transmissiveis, e também, a sarcopenia.

5° nivel

(XAVIER, 2020).
A alimentacdo vai muito além da alimentacao biolégica. O ato de comer néo
satisfaz apenas as necessidades nutricionais, mas expressa e satisfaz também
funcbes simbdlicas, sociais, afetivas e sensoriais. A reeducacdo alimentar € uma
mudanc¢a no comportamento alimentar, onde a pessoa reaprende a fazer escolhas de
alimentos mais saudaveis e a manter as refeicdes em horérios regulares, ajudando a
prevenir o surgimento de doencas como diabetes, pressdo alta e obesidade
(ALVARENGA, 2015).

2.3 A avaliagdo nutricional, fatores associados a qualidade de vida e a ma
alimentacéo dos idosos

O estado nutricional (EN) é o estado de saude do individuo sendo afetado pela
ingestao de nutrientes, havendo correlacédo de conhecimentos por meio de pesquisas
fisicas, bioquimicas, clinicas e dietéticas. Sabendo disso, o estado nutricional pode
ser avaliado de maneira isolada ou associada. Sendo assim, para determinar o EN do
idoso deve ser considerado os seguintes fatores: o isolamento social, a solidao, as
doencas cronicas, as incapacidades e as alteracoes fisioldgicas préprias do processo
de envelhecimento (OLIVEIRA, 2019).
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Dessa forma, ocorrem diversas alteracdes fisiolégicas ocorrem nessa fase,
incluindo a progressiva diminuicdo de massa muscular e de liquidos corpéreos,
aumento dos adipdcitos, bem como a diminuicdo de varios 6rgdos (como rins, figado
e pulmdes) e a perda dos musculos esqueléticos. Sendo assim, isso deve fazer parte
dos fatores a serem analisados para promogao de uma conduta nutricional (JUNIOR,
2022).

Logo, existem métodos que podem avaliar melhor o paciente idoso, como:
peso, altura e circunferéncias corporais. Essas medidas de forma isolada ou em
associagao buscam a determinacéo do estado nutricional do paciente, bem como a
composicdo corporea com relacédo ao tecido adiposo e muscular. Além disso, para
obter uma avaliagdo nutricional adequada devem ser usados parametros bioquimicos,
clinicos, dietéticos e antropométricos. Essas medidas mostram a quantidade de tecido
adiposo e muscular, mas também existe um parametro que quantifica a forga total dos
membros superiores, € a pressao palmar (NAJAS, 2014).

A qualidade de vida € o entendimento do individuo sobre a sua condi¢cédo de
vida no contexto cultural de forma ampla, bem como ele vive em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. Sendo assim, para saber a
gualidade de vida do paciente idoso € necessario buscar entender como eles vivem e
buscar avaliar se eles estdo satisfeitos com a sua posi¢cao atual, com o objetivo de
possibilitar sempre a melhor qualidade de vida possivel. Sabendo disso, existem
divergéncias entre a qualidade de vida dos idosos e o restante da sociedade, sendo
relacionados a dependéncia e incapacidade. Nesse contexto, a fragilidade € uma
condicdo antes de atingir a incapacidade, e por conseguinte, a dependéncia
(ESTEVE-CLAVERO, 2018).

Dessa forma, os idosos tendem a ingerir menos alimentos, e quando essa
situacao se torna corriqueira passa a desencadear um estado catabdlico, levando a
uma perda progressiva de massa muscular, perda de peso e reducédo da forca e
funcionalidade. Assim, o estado nutricional tem um papel fundamental no processo de
fragilizacédo do idoso (ESTEVE-CLAVERO, 2018).

Sabendo disso, adieta e os fatores ambientais que podem ser produtores de
morbidade e mortalidade ao longo da vida. Assim, o estilo de vida e a dieta balanceada
minimizam o risco de doencas e aumentam a possibilidade dada de um
envelhecimento saudavel (MARINHO; PINA; RAMOS, 2021).
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Entretanto, a xerostomia (diminuicdo da saliva) é outra problemética, pois a
saliva tem papel relevante no processo digestivo nas pessoas idosas. Afirma ainda
gue o envelhecimento natural ndo provoca xerostomia. Para ele isso decorre do uso
de medicamentos e de doencas (CATAO et al., 2021).

As modifica¢cdes da mucosa oral do idoso sao representadas por proeminéncia
da espessura do epitélio bucal e lingual, o que salienta maior sensibilidade desta. Isso
pode ocasionar sensacdo de ardor no idoso, diminuindo o apetite. Essa € uma
importante questdo a ser considerada, para que o profissional de nutricdo possa
prescrever alimentos cuja consisténcia auxilie no consumo alimentar dessa populagéo
(SILVA, 2021).

O habito alimentar do idoso ndo é determinado somente por preferéncias ou
mudancas fisioldgicas, mas também por questdes de integracdo social como solidao,
iIsolamento social, acesso ao transporte, condicao e supresséo de refeigbes. Esses
fatores predispbem o idoso a falta de preocupacédo consigo, fazendo com que se
alimente de maneira inadequada em termos de quantidade e qualidade. Podendo
coloca-los em risco de ma nutricdo (IPUCHIMA; COSTA, 2021).

Além disso, a depressao, o luto e a auséncia de um papel social que o valorize,
sdo fatores que podem afetar o idoso. O nutricionista pode contribuir ao dar
orientacbes como: preparar alimentos que tragam boas lembrancas, selecionar
alimentos que causam prazer e realizar as refeices em familia ou entre os amigos
(CORREA, ROCHA, 2021).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa teve como base um estudo de revisdo de literatura com abordagem
gualitativa. Foi realizado no periodo de agosto a novembro de 2022. A pesquisa
utilizou o meétodo descritivo e levantamento bibliografico. Para a busca das
informacgdes foram utilizadas as seguintes bases de dados: BVS - Biblioteca Virtual de
Saude — SciELO - Scientific Electronic Library Online. Para tanto as palavras-chave
utilizadas nessas bases de dados para a busca das informacdes serdo: Nutricdo do
Idoso. Saude do Idoso. Nutricdo Geriatrica. Envelhecimento. Para os critérios de
inclus@o sdo os artigos cientificos no periodo de 2012 a 2022, com disponibilidade de
resumos e textos completos, em lingua portuguesa. Para os critérios de exclusao,
artigos que nao sejam de bases de dados do BVS e SCIELO e que nao constar o

resumo e que nao for de nosso idioma.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 9 estudos utilizados, 7 exploram a Educacédo Alimentar e Nutricional
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para idosos e apenas 2 mostram a alimentacao dos idosos. Sabendo disso, os dados

podem ser observados na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2: Resultados dos estudos relacionados a Educacdo Alimentar e Nutricional para os
idosos e a alimentacéo dos idosos.

. TIPO DE
AUTOR/ANO TITULO OBJETIVOS ESTUDO RESULTADOS
JOSE et al., Processo ensino- Relatar as Observacional | A partir das aulas e
2020. aprendizagem experiéncias do convivéncia com 0s
sobre educacéo Projeto de idosos participantes
alimentar e Extensao houve o aprimoramento
nutricional para “Acompanhamento dos conhecimentos
idosos e Orientacdo em sobre nutri¢éo,
Alimentacéo e observou-se mudancgas
Nutricdo para a nos habitos alimentares,
Universidade estilo de vida e maior
Aberta a Terceira conscientizacao,
Idade” partindo dos principios
desenvolvidas por do que foi abordado nas
meio de aulas na aulas.
disciplina de
Nutricdo.
SCHULER,; Alimentacao Identificar os Descritivo Observou-se
VIEIRA, 2020. saudavel e conhecimentos adequacdo expressiva
educacédo sobre alimentacao em resposta as

nutricional na
terceira idade

saudavel em
idosos com o
intuito de elaborar
programas
efetivos de
conscientizagéo
sobre este tema,
contribuindo na
prevencao e
tratamento de
doencas e
promovendo
saude.

guestdes sobre a
principal fonte de calcio
e 0 conhecimento sobre
alimentos funcionais,
demonstrando que
atividades de
intervencdo podem
surtir muito efeito
positivo sobre o
conhecimento
nutricional nesse
publico, corroborando
com estudos
semelhantes.

LUZ; SALOMON,;
FORTES, 2021.

Efeitos da
educacéo alimentar
e nutricional sobre
qualidade da dieta
e comportamento
alimentar de idosos

Investigar os
efeitos de
intervencéo do
tipo Educacéo
Alimentar e
Nutricional
baseada no
Modelo
Transteorico.

Ensaio clinico

Melhora da dieta, com
aumento do consumo
de frutas, vegetais e
hortalicas e do
comportamento
alimentar (evolucdo dos
estagios de pré-
contemplacéo para
acdo).

HENN et al, 2018.

Educacéo alimentar
e nutricional para

Relatar as praticas
de extensao

Relato de
experiéncia

Diante da importancia
de estimular os habitos
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grupos vulneraveis:
um relato de
experiéncia das
vivéncias de
extensao
universitaria

realizadas com
usuarios de dois
CRAS,um CCl e
um CMU do
municipio de ltajai-
SC, no decorrer do
ano de 2017,
considerando a
percepcdo dos
académicos
envolvidos e a
participacdo dos
usuarios assistidos
por um projeto de

alimentares saudaveis
nesta populacéo,

as atividades do
presente projeto de
extensao foram voltadas
a este fim. Todos os
materiais

utilizados nas oficinas
foram previamente
elaborados pelas
extensionistas e
académicos em estégio
obrigatério, sob
orientacdo das

extensao. professoras envolvidas
no projeto.
MENDES et al, Acdes educativas Observar a Observacional | A utilizacdo de
2020. em alimentacéo e utilizacdo de tecnologias digitais para

nutricdo através de
tecnologias digitais
para um grupo de
idosos durante
pandemia de Covid-
19

tecnologias de
informacéo e
comunicacéo para
a promocéo de
salde de
individuos e
coletividades.

a terceira idade
mostrou-se uma
importante estratégia de
conexdo e aproximacao,
além de promover
conhecimentos sobre
Alimentacédo e Nutrig&o.

VEDANA, 2021.

Contribui¢cdes da
Pedagogia da
Libertagéo para as
praticas em
Educacao Alimentar
e Nutricional (EAN)
na promoc¢ao da

Elaborar, a partir
do didlogo entre
as obras de Paulo
Freire e Josué de
Castro,
proposicdes que
possam contribuir

Andlise

O queuneo
pensamento de Dom
Helder Camara, Paulo
Freire e Josué de
Castro + além de terem
sido chamados de
comunistas e

autonomia e para a promocéo subversivos e terem
cidadania da autonomia e seus
cidadania por meio direitos cerceados pela
da Educacao ditadura * é,
Alimentar e basicamente, a
Nutricional (EAN). inconformidade. Sendo
assim, se confirma a
hip6tese de que a EAN
€ um instrumento de
mudangas na vida das
pessoas.
GARCIA; A educagédo Desenvolver Observacional | Desenvolver atividades
GARCIA; alimentar e atividades ludicas lGdicas para aumentar o
NOGUEIRA, nutricional como para aumentar o consumo de alimentos
2022. estratégia de consumo de saudaveis e diminuir o
promocéao da salde | alimentos consumo de alimentos
e melhoria da saudaveis e industrializados.
qualidade de vida diminuir o
consumo de
alimentos
industrializados.
MALTA; PAPINI; | Avaliacdo da Avaliar a Corte Foram encontrados
CORRENTE, alimentagdo de qualidade da dieta | transversal 32,9% de idosos com
2013. idosos de municipio | da populacéo uma dieta de ma
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paulista: aplicagédo

idosa do municipio

gualidade; 60,3%

do indice de de Avare (SP) necessitando de
Alimentacao através do Indice melhorias e 6,8% com
Saudavel de Alimentacéo uma dieta de boa

Saudavel (IAS).

gualidade.

AIRES et al, Consumo alimentar, | Mostrar a Revisdo Em relacéo a
2019. estilo de vida e sua | influéncia dos integrativa de | alimentacéo, os estudos
influéncia no padrdes literatura destacaram a

processo de
envelhecimento

alimentares e
estilos de vida no
envelhecimento.

importancia do consumo
de alimentos
reguladores e a reducdo

de alimentos com alto
valor calorico. A pratica
de atividade fisica
regular tem se mostrado
uma grande aliada na
melhora da qualidade
do envelhecimento.

Autora (2022).

Nesta revisao, observou-se que a EAN tem um papel fundamental na mudanca
de habitos dos idosos. Tendo em vista que a passagem de conhecimento sobre os
alimentos e a nutricdo, por meio de aulas, pode sim ser um agente de mudanca no
comportamento dos individuos (JOSE et al, 2020). Também, intervencées para as
mudancgas no comportamento alimentar dos idosos se mostraram eficazes, bem como
a aderéncia sobre o conhecimento de alimentos com célcio se mostrou positiva
(SCHULER; VIEIRA, 2020).

Por meio dessas intervencdes, foi possivel observar uma melhoria na dieta dos
pacientes, aumento no consumo de frutas, hortalicas e vegetais, assim como as
pessoas sairam da fase de pensar em mudanca, para aplicar as transformacfes na
sua alimentacéo e rotina (LUZ; SALOMON; FORTES, 2021). Entendo a importancia
dessas acoes, € de extrema importancia e necessidade que os estudantes de nutricao
saibam como agir de forma efetiva nesse grupo, por meio de projetos de extensao
(HENN et al, 2018.).

Outro meio de promover saude é através da atualizacdo das tecnologias digitais
para a terceira idade, pois € com a COVID-19 se tornou possivel essas acdes
educacionais envolvendo o conhecimento da alimentacdo e nutricdo. Dessa forma,
essas acoes foram cruciais na mudancga de comportamento dos idosos que utilizaram
esses artificios tecnoldgicos, passando a compreender como ter uma alimentagéo de
gualidade no seu dia a dia (MENDES et al, 2020).
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Sabe-se que as atividades envolvendo palestras e aulas sobre alimentacédo e
nutricdo sao eficazes. Entretanto, as atividades ludicas se mostraram muito eficazes
nas mudancas de comportamento dos individuos, passando a comer alimentos mais
naturais e menos alimentos ultraprocessados. Também, foi eficaz na insercdo de
novos alimentos, principalmente frutas e hortalicas no cotidiano dessas pessoas
(GARCIA; GARCIA; NOGUEIRA, 2022).

Além dessas perspectivas, um estudo une as perspectivas de autores que sao
envolvidos com a EAN, sendo eles: Dom Helder Camara, Paulo Freire e Josué de
Castro. Assim, esses grandes influenciadores concordam sobre a inconformidade da
alimentacao inacessivel, principalmente no periodo da Ditadura Militar. Sendo assim,
eles também concordam que a EAN € um instrumento de mudan¢a comunitéria e
individual (VEDANA, 2021).

Com relacéo a qualidade da dieta dos idosos, mostrou-se que mais da metade
dos entrevistados precisavam de melhorias na dieta, tendo em vista que a falta de
conhecimento ainda € grande. Também, boa parte ndo se alimenta de forma
adequada e de maneira suficiente, sendo de total importancia a insercdo da EAN no
cotidiano desses individuos (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013).

Por fim, a alimentacao nessa fase se mostra com pouco aporte cal6rico, sendo
necessaria a avaliacdo com relacdo a essa quantificacdo. Além disso, a pratica de
exercicio fisico de forma regular se mostra um grande influenciador e promotor do
envelhecimento de qualidade, bem como passa a ser um instrumento que previne as

guedas e possa imobilizar o idoso das suas atividades normais (AIRES et al, 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, é evidente que a EAN é um instrumento de
mudanga no comportamento e no entendimento sobre a alimentacdo dos idosos. Suas
acOes sdo capazes de gerar autonomia por meio o conhecimento passado, seja por
uma educacdo mais ladica, seja por uma mais convencional. Sendo assim, gerar
conhecimento envolto da alimentacdo e nutricdo nos meios em que 0s idosos estado
inseridos é uma forma de promover a saude de forma preventiva e eficaz.

Além disso, essas estratégias previnem que o idoso passe a se alimentar de
forma inadequada pela falta de conhecimento, com pouco aporte caldrico e sem atingir
as necessidades vitais. Assim, outro meio de evitar isso, € adequar as tecnologias
digitais para que esse publico se mantenha informado a cerca da alimentacdo, bem
como os profissionais de saude devem esta disponiveis e qualificados para atender
esse publico de diversas formas, desde o presencial, ao digital. Ainda, que essas
habilidades sejam internalizadas ainda nas universidades, para uma melhor
efetivacédo de cuidado com os idosos.

Também é valido evidenciar da importancia e orientacao dos cuidados fisicos,
sendo essencial a pratica de atividade fisica € um meio de promover qualidade de vida
no envelhecimento do individuo, gerando bem estar e forca. Sabendo disso, para a
promocdo de uma vida saudavel e estavel nessa fase, é necessario que haja um
trabalho multiprofissional para uma melhor eficicia nas intervencfes de protecéo a

saude.
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