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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, sendo uma das etapas da vida humana que se caracteriza
por causar alteracdes psicoldgicas e sociais além de mudancas na composi¢do corporal que se
tornam mais evidentes quando associadas a habitos alimentares incorretos, falta de exercicio fisico e
fatores hereditarios. (MENDES et al, 2005)

O Brasil passou por uma transicdo demografica, ou seja, de uma populagdo tipicamente jovem
para uma populacdo com maior expectativa de vida e idade mais avancada. Estima-se que no ano de
2030 a populacéo idosa no Brasil chegue a 41 milhdes. (IBGE, 2015)

Segundo dados do VIGITEL 2014, para a populacdo com 65 anos ou mais, 57% dos homens e
58% das mulheres apresentam excesso de peso (IMC &#8805;25kg/m2) e 16,4% dos homens e
22,1% das mulheres sdo obesos (IMC &#8805;30kg/m2). Este excesso de peso contribui para a
manifestacdo de algumas patologias que acometem grande parte da populacéo idosa sendo que 53%
dos homens e 64% das mulheres apresentaram diagnéstico de hipertensdo arterial; 24,7% dos
homens e 24,3% das mulheres apresentaram diagndstico de diabetes mellitus; e 28,8% dos homens
e 38,9% das mulheres apresentaram diagndstico de dislipidemias. Os agravos de tais patologias
podem ser evitados através de condutas alimentares especificas que quando bem orientadas por
profissionais nutricionistas apresentam resultados benéficos para a saide dos idosos.

As atividades de Educacdo Nutricional para a faixa etéaria de idosos, quando executadas de forma
pratica com linguagens simples e orientagdes possiveis, sdo um bom instrumento de
conscientizacdo que surte efeito na populagdo idosa, ja que o processo de envelhecimento provoca
maior preocupacao e interesse pela propria satde.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um relato de experiéncia de académicas do curso Bacharel em Nutri¢do da
UNIJUI desenvolvido no municipio de Chiapetta/RS a partir de proposta da disciplina de Educagio
em Nutrigdo. Esse relato de experiéncia apresenta as acdes de promocdo de saude aplicadas pelas
académicas ao grupo de caminhada “Envelhecendo Saudavelmente” promovido e coordenado pelo
CRAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social - do referido municipio, no qual se realizam
atividades fisicas com idosos sob a orientacdo de um profissional de educacéo fisica.
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A educacdo nutricional pode ser realizada por qualquer profissional da equipe de salde que tenha
sido bem orientado por um nutricionista e que saiba estabelecer um bom vinculo com o publico-
alvo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A terapia nutricional é importante na prevencdo do diabetes melittus e no retardo das
complicacdes associadas a doenca, integrando o conjunto de medidas de auto-cuidado e educacao
em saude.

O diabetes é caracterizado como um grupo de doencas metabolicas compostas por hiperglicemia,
resultante de defeitos na secrecdo ou na acdo de insulina, ou em ambos os processos. A
hiperglicemia se manifesta como poliuria, polidipisia, perda de peso, polifagia e visdo turva. O
diabetes pode ser classificado em diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes
gestacional.(COZZOLINO e COMINETT]I, 2013)

O individuo portador de diabetes melittus pode acompanhar juntamente com o profissional
nutricionista os “Dez Passos para Alimentagio Saudavel especifico para pessoas com diabetes
mellitus” que esta disponivel na pagina eletrdbnica do Ministério da Salde. Algumas
recomendacdes para a melhor qualidade de vida sdo mencionados, como por exemplo: realizar 5 a 6
refeicBes ao dia, evitando assim permanecer longos periodos sem se alimentar; evitar o consumo de
alimentos ricos em agucar como doces, sorvetes, biscoitos recheados, sucos em pé e balas; evitar o
consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos complexos como paes, bolos, biscoitos,
preferindo os vegetais; consumir frutas, o recomendado € de trés por¢des diariamente, para evitar o
aumento da glicemia, preferir consumir as frutas acompanhadas com leite, aveia, linhaca, como
sobremesa apds as refeicdes, sendo preferivel consumir as frutas com a casca ou bagaco por
possuirem maior quantidade de fibras; evitar consumir alimentos ricos em sal como embutidos,
temperos prontos e alimentos industrializados, preferindo condimentos naturais como alho e ervas
aromaticas; diminuir o consumo de alimentos ricos em gorduras, dando preferéncia para leite
semidesnatado ou desnatado e carnes magras; consumir peixes assados ou cozidos pelo menos uma
vez por semana; reduzir a quantidade de 6leo utilizado nas preparacdes dietéticas; praticar atividade
fisica regularmente, sob supervisdo de um profissional capacitado, sendo importante ressaltar que
para realizar uma atividade fisica é indicado realizar um lanche cerca de 30 minutos antes da
pratica, que vai gerar energia suficiente para pratica da atividade fisica. (BRASIL, 2013)

Percebe-se que as estratégias recomendadas pelo Ministério da Saude sdo de facil compreenséo,
baixo custo, e portanto de facil adesdo pelos idosos.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das doencas mais prevalentes na populacédo, cuja
proporcio aumenta progressivamente com a idade. E uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressao arterial ( PA&#8805;140 x 90 mm/hg ),
estd associada frequentemente as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos orgdos alvo, como
coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, e as alteracfes metabdlicas, com aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010)
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O profissional nutricionista é responsavel pela prescricdo e acompanhamento da alimentacdo
adequada do paciente principalmente quanto ao consumo de sal, o controle de peso, e a pratica de
atividade fisica. (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).

Nos 10 Passos para Alimentacdo Adequada para pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica,
disponibilizado pelo Ministério da Saiude (BRASIL,2013), estdo contidas informagdes importantes
para o dia a dia de portadores desta patologia e que devem ser discutidas com o profissional
nutricionista. Entre as recomendacgdes pode-se mencionar: usar 0 minimo de sal no preparo dos
alimentos; a recomendacéo € de 4g de sal por dia (1 colher de chd) onde devem ser consideradas
todas as refeicOes; preferir temperos naturais como alho, cebola, liméo, cebolinha, salsinha, coentro,
sélvia entre outros, pois os temperos industrializados e/ou prontos como caldo de carne e de
legumes, além de conter adicdo de glutamato monossddico contém teor de sédio muito elevado em
suas preparacdes; evitar alimentos industrializados como embutidos (salsicha, salame, presunto,
linguiga), enlatados como milho, palmito, ervilha, azeitonas, molhos (katchup, mostarda, maionese),
e carnes salgadas (bacalhau, charque, carne seca) pois sdo ricas em gordura e sal; diminuir o
consumo de gordura, usar 0leo vegetal com moderacdo e dar preferéncia para alimentos cozidos,
assados e/ou grelhados; evitar a ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas e o uso de cigarros, pois
estes contribuem para elevagao da presséo arterial; consumir diariamente pelo menos 3 porcdes de
frutas e hortalicas; dar preferéncia a alimentos integrais; manter o peso saudavel, pois o0 excesso de
peso contribui para o desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007)

Além do diabetes e da hipertensdo arterial sistémica, as dislipidemias também sdo fatores de
agravos a saude dos idosos. Estratégias alimentares podem igualmente reduzir seus efeitos sobre a
salde dos idosos. As dislipidemias, também conhecidas como hiperlipidemias, estdo relacionadas
com o aumento de lipidios (gordura) sanguineos, especialmente do colesterol e triglicerideos (TGSs),
0 que predispBe ao aparecimento da arteriosclerose (depositos de placas de gordura). Existem duas
causas para as dislipidemias: a dislipidemia primaria € de origem genética mas habitos de vida
como sedentarismo e os habitos alimentares também podem desencadear seu surgimento; a
dislipidemia secundéaria tem origem a partir de outras doencas como diabetes mellitus, obesidade,
hipotireoidismo, insuficiéncia renal, sindrome nefrética, doengas das vias biliares, sindrome de
Cushing, anorexia nervosa e bulimia, associado ao uso de farmacos, como diuréticos em elevadas
doses. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007)

A terapia nutricional se faz necessaria para evitar 0 consumo excessivo de gordura e 0
consequente acimulo de lipidios nas paredes vasculares. Entre as recomendacdes alimentares estdo:
reducdo dos alimentos de origem animal, os 6leos de coco e dendé, maior ingestdo de alimentos
com Omega-3 (peixes de agua fria e dleos de soja e canola) e ingestdo de vegetais e fibras sollveis.
Como o sedentarismo também é um fator predisponente da dislipidemia, a pratica regular de
exercicios fisicos previne a formacdo de placas de gordura, melhora a condi¢do cardiovascular,
diminui a obesidade e o estresse e influéncia positivamente a pressao arterial.

O sobrepeso e a obesidade séo a porta de entrada para o desenvolvimento das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis e 0 aparecimento de uma delas favorece que outras patologias se instalem,
debilitando o organismo e consequentemente diminuindo a qualidade de vida.

CONCLUSAO
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Uma alimentacao balanceada — que incluiria todas as recomendacdes acima citadas - durante todo
0 curso da vida, respeitando as necessidades nutricionais de cada faixa etaria € mais que eficaz na
prevencdo do aparecimento e do agravo das patologias desenvolvidas na velhice, discutidas no
presente trabalho.

REFERENCIAS

Cozzolino, S. M., & Cominetti, C. (2013). Bases Bioquimicas e Fisiologicas da Nutri¢do. Baur( Sp:
Manole.

Mahan, L., Stump, S. S., & Raymand, J. L. (2012). Alinto, Nutricdo e dietoterapia. Rio de Janeiro:
Manole.

Mendes, M. B., Gusmao, J. L., Mancusse, A. C., & Leite, R. d. (23 de Fevereiro de 2005). A
situacdo social no Brasil: Uma breve consideracéo. p. 5.

Wolkweis, D. S., Borges, A. M., Wiberling, L. M., & Colussi, E. L. (2012). habitos alimentares em
idosos. Rivista digital EFDesportes, 1.

([}

its
14
-
n
S,

‘..
-
o
4



