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RESUMO

INTRODUGAO: A nutricio ganha um papel de destaque no processo do
envelhecimento saudavel, tanto na promog¢ao da qualidade de vida e quanto na
prevencgao de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como consequéncia de
uma alimentagdo inadequada, surgem uma série de agravos nutricionais, Como
obesidade, a desnutricdo, a hipertensao arterial sistémica e a diabetes mellitus, que
sdo as principais DCNT que acomete a populacdo. JUSTIFICATIVA: Possiveis
solugdes ideais é através de Orientagbes com érgdos competentes como o Ministério
da Saude, no SUS com acompanhamento de nutricionistas e técnicos de nutrigao,
com grupos especificos para aprender sobre uma alimentagdo saudavel e a
importancia com a pratica de exercicios fisicos. OBJETIVO: Identificar a falta de
informacéo sobre uma alimentacdo adequada. METODOLOGIA: Esta pesquisa é de
carater transversal, com base em referencial bibliografico por meio de artigos
cientificos obtidos em plataformas de buscas académicas. Tivemos como voluntarios
do estudo,129 participantes de idades variadas, todos dos estados do Brasil,
contatadas através grupos do WhatsApp, todos que participaram da pesquisa
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE
(Envelhecimento saudavel), autorizando a utilizagéo sigilosa dos dados coletados. Os
resultados analisados foram representados em forma de graficos, e com base na
analise de dados, foi elaborado material educativo e informativo. RESULTADOS:
Conforme levantamento de dados coletados, obtivemos os seguintes
resultados,67,4% consideram que tem uma alimentagdo parcialmente saudavel e
11,6% consideram que sim tem uma alimentagao saudavel. 60,5% fazem 3 refei¢cdes
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por dia e 17,1% fazem 2 refei¢gdes por dia. 54,3% as vezes fazem atividade fisica e
14% sempre faz atividade fisica com frequéncia. 47,3% nunca consumiram bebidas
alcodlicas e 3,9% as vezes fazem uso de bebidas alcodlicas. 67,8% nao tem (DCNT)
nenhum tipo de doengas, 17,4% sao hipertensos e com 5, 8% estdo obesos ou estao
com o triglicérides alterados. CONSIDERAGOES FINAIS: Podemos entdo constatar-
se que a maioria dos voluntarios da pesquisa tem ocasionalmente uma alimentagao
saudavel e a minoria deles ndo tem habito de praticar atividade fisica. Diante da
importancia e relevancia do tema abordado, € valido que novas pesquisas sejam
realizadas e os estudos aprofundados para que possibilitem solucionar as razdes, que
de alguma forma, interrompam ou causem problemas de uma ma alimentacéo.

Palavras chave- Saudavel, Alimentacao, Habitos Alimentares

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nutrition plays a prominent role in the process of healthy aging,
both in promoting quality of life and in preventing chronic non-communicable
diseases (NCDs). obesity, malnutrition, systemic arterial hypertension and diabetes
mellitus, which are the main NCDs that affect the population. JUSTIFICATION:
Possible ideal solutions are through Guidelines with competent bodies such as the
Ministry of Health, in the SUS with follow-up by nutritionists and nutrition technicians,
with specific groups to learn about healthy eating and the importance of physical
exercise. OBJECTIVE: To identify the lack of information about proper nutrition.
METHODOLOGY: This research is cross-sectional, based on bibliographic
references through scientific articles obtained from academic search platforms. We
had as study volunteers, 129 participants of different ages, all from the states of
Brazil, contacted through WhatsApp groups, all who participated in the research
agreed with the Term of Free and Informed Consent TCLE (Healthy Aging),
authorizing the confidential use of data collected. The analyzed results were
represented in the form of graphs, and based on data analysis, educational and
informative material was prepared. RESULTS: According to the collected data, we
obtained the following results: 67.4% consider that they have a partially healthy diet
and 11.6% consider that they do have a healthy diet. 60.5% have 3 meals a day and
17.1% have 2 meals a day. 54.3% sometimes do physical activity and 14% always
do physical activity frequently. 47.3% never consumed alcoholic beverages and
3.9% sometimes use alcoholic beverages. 67.8% do not have (NCCD) any type of
disease, 17.4% are hypertensive and 5.8% are obese or have altered triglycerides.
FINAL CONSIDERATIONS: We can therefore see that the majority of research
volunteers occasionally have a healthy diet and a minority of them do not have the
habit of practicing physical activity. In view of the importance and relevance of the
topic addressed, it is valid that new research be carried out and in-depth studies be
carried out so that they make it possible to solve the reasons that, in some way,
interrupt or cause problems of a bad diet.
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INTRODUGAO

A nutricdo ganha um papel de destaque no processo de envelhecimento, tanto na
promog¢ao da qualidade de vida quanto na prevengdao de doengas crdnicas
naotransmissiveis.

Os habitos da alimentagcdo saudavel promovem n&o apenas o retardo do
envelhecimento, mas também um envelhecimento sadio, tendo em vista que nessa
fase da vida diversas mudangas fisioldgicas e corporais que ocorrem na velhice,
aumentando a importancia dos cuidados especializados voltados a pessoa idosa.
Como consequéncia de uma alimentagdo inadequada, surgem uma série de
agravos nutricionais, como obesidade, a desnutricdo, a hipertensao arterial
sisttmica e a diabetes mellitus, que sao as principais doengas crdnica nao
transmissiveis que acometem a populacéo idosa.

Do ponto de vista nutricional, o envelhecimento provoca uma série de alteragcdes
fisioloégicas e funcionais que promovem, direta ou indiretamente, alteragbes nos
habitos alimentares dos individuos. Alteragdes de paladar promovem piora da
qualidade da alimentacdo, como as alteragdes funcionais do trato gastrointestinal,
quegeram declinio da sensibilidade gustativa e olfatoria, que promovem menor
desejo pela alimentagao, podendo resultar em caréncias nutricionais.

Tem por objetivo, evidenciar a importancia da nutrigio no processo do
envelhecimentohumano, os beneficios da alimentagado saudavel na terceira idade,

bem como as consequéncias dos maus habitos alimentares nessa fase de vida.

JUSTIFICATIVA

A obesidade é um grande problema na saude publica, e afeta desde criangas até
achegada da fase idosa.

A geriatria, no inicio da década de 90 atingia 20, 75% dos homens 18% das
mulherescom baixo peso. Em numeros absolutos, o pais possuia 1 milhdo e 300
mil idosos com baixo peso.

Estima-se que mais de 15% dos idosos tem alimentagéo diaria com menos
de 1000kcal / dia, aumentando esta porcentagem entre as populagdes menos
favorecidas economicamente. Aponta a pesquisa Nacional sobre saude e
nutricdo (PNSN).



Possiveis solu¢des ideais € através de orientagdes com 6rgados competentes
comoministério da Saude, no SUS com acompanhamento de nutricionistas e
técnicos de nutricdo, com grupo especifico para aprender sobre uma
alimentacao saudavel, e aimportancia com a pratica de exercicios fisicos.

Assim, percebe-se que os bons habitos alimentares se tornam o principal pilar
para oenvelhecimento ativo e bem-sucedido, tendo em vista que nao é possivel
envelhecerde forma saudavel tendo uma alimentagao desequilibrada (ASSIS,
2011).

Uma alimentagdo saudavel deve ser baseada em praticas alimentares com
significagao social e cultural. A alimentacdo se da em fungdo do consumo de
alimentos (e nado exclusivamente de nutrientes). Os alimentos tém gosto, cor,
forma,aroma e textura e todos estes componentes precisam ser considerados
na abordagem nutricional. Os nutrientes s&o importantes,contudo os alimentos
nao podem ser resumidos a veiculos destes.

Desde o século XIX, quando a alimentagdo foi apresentada como uma
estratégia depromogédo da saude, iniciando-se as pesquisas cientificas no
campo da nutricdo, as quais iriam influenciar a ocorréncia de mudangas na
alimentacdo e na saude, houve um crescente aumento na melhora da
qualidade de vida, e, como ja citado anteriormente, aumento da longevidade

populacional.



OBJETIVOS

Objetivo geral

Indentificar a falta de informagao sobre uma alimentagcao adequada.

Objetivo especificos

e Estimar a quantidade de idosos em uma populacdo selecionada
que nao receberam/ recebem nenhuma informacdo sobre as

formas corretas e equilibradas para a preparagao de um alimento.

e Pesquisar as orientagcbes corretas e necessarias relacionadas ao

impacto dama alimentagéo.

e Orientar sobre uma alimentacdo adequada para uma vida mais

saudavel naterceira idade.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: Estudo transversal amostra exploratério utilizando uma
amostra deconveniéncia. Revisao bibliografica — feita através de livros e artigos
cientificos, obtidos nasplataformas de busca académica Google académico, por

meio dos seguintes termos: “Impacto da ma alimentagao na velhice”.

DESENVOLVIMENTO

Quando comegamos a envelhecer

Fisiologicamente comegamos a envelhecer apds o nascimento. Envelhecer &
um processo ao qual todo ser humano passa ao longo da vida, saber envelhecer € um
aprendizado que comecga desde crianga (SOUZA MINAYO e COIMBRA JUNIOR,

2020). Tendo habitos saudaveis, a velhice ndo € uma doenga e sim um processo
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normal do desenvolvimento, essas mudancas podem ocasionar doengas ou
problemas de saude. Os estudos demonstram que a partir dos 40 anos de idade o
corpo humano comega a apresentar alguns sinais de desgastes, o organismo se torna
mais lento ocorrendo a diminui¢gado da capacidade funcional (BVS 2020).

A modernidade capitalista construiu uma visdo segmentar das idades: periodiza
as geracgdes constroi e desconstroi. Na terceira idade (velhice) o olhar referente ao
mercado de trabalho muda totalmente, por inumeros motivos, perca de agilidade,
coordenagao motora, problema de saude muitas vezes desenvolvido pela ma
alimentagcao. De acordo com as informacdes, podemos observar como a alimentagao
saudavel é fundamental para que o corpo e a mente se mantenham ativos. O
envelhecimento é um processo natural, porém cada pessoa vivéncia essa fase de uma
forma considerando sua historia particular e todos os aspectos relacionados como
saude educacgao e condigdo econémica (SOUZA et al, 2020).

As pessoas com doencas como diabetes, hipercolesterolemia precisam de
dietas especiais deverao consultar um profissional da saude entre esses na area da
nutricdo e fazer acompanhamento peridédicos. Tanto para prevenir os surgimentos
dessas doengas, como para evitar suas complicagdes, algumas orientagbes basicas
sdo importantes tais como: sono de qualidade minimo 8 horas por dia, evitar consumo
em excesso de cafeina refrigerante, bebida alcodlica e tabagismo produtos

industrializados, ultra processados e agucares (BVS,2020).

Alimentagao adequada ao decorrer da vida.

A alimentacdo adequada, saudavel e suficiente € o cumprimento de um direito
humano basico que assegura socialmente justo o acesso a alimentagcdo adequada
aos aspectos bioldgicos e sociais de uma pessoa de acordo com o ciclo de vida,
caracteristicas especificas e necessidades alimentares com base na referéncia local
tradicional. Deve atender os principios de diversidade, equilibrio, moderagao, sabor,
género e etnia, as formas de produgdo, ambientalmente sustentaveis, livre de
contaminantes fisicos, quimicos e biologicos (BRASIL, 2014).

De acordo com a PNAN/Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, a
alimentacdo adequada e saudavel deve ser considerada nas agdes promocionais:

aquela que é adequada em quantidade e qualidade, oferecendo de forma equilibrada



todos os nutrientes necessarios para cada fase do percurso da vida, versatil para
facilitar a absorgao de todos os nutrientes que o corpo necessita, atraente do ponto
de vista sensorial, acessivel acesso fisico e financeiro garantido, seguro dos pontos
de vista sanitario e genético e respeita a cultura alimentar da pessoa ou grupo a que
se destina. Visando assim a prevencéao de diversas doencas, entre essas as doencas
cronicas nao transmissiveis (MARTINS et al, 2014).

As doencgas crdnicas nao transmissiveis e seus fatores de risco sdo a principal
causa de morbilidade, mortalidade e incapacidade em todo o mundo e representam
um complexo desafio de saude publica, bem como uma séria ameaga ao
desenvolvimento econdmico e social. Na regido das Américas as DCNT séo
responsaveis por 80,7% de todas as mortes na regido. Dessas mortes por DCNT,
38,9% foram mortes prematuras que ocorreram em pessoas com menos de 70 anos.
No Brasil, as doengas crénicas nao transmissiveis constituem um problema de saude
humana, no entanto, as mudancgas ocorridas na dieta de pessoas nas ultimas
décadas, como a diminuicdo ao consumo de alimentos in natura e o aumento
concomitante de alimentos ultra processado, pioraram o panorama de saude publica
atual (BICALHO et al, 2021). ‘

Quais alimentos favoraveis para o envelhecimento saudavel

Em nossa Juventude, Olhamos para um futuro no qual ndo pensamos no
quanto o nosso corpo pode envelhecer, temos que comecar uma alimentagao
saudavel desde crianca em todas as fases de nossa vida. Para que possamos ter um
envelhecimento com o futuro cheio de saude. E uma boa qualidade de vida seja em
nossa primeira infancia conseguimos obter os habitos de consumir frutas fresca
vegetais, legumes, graos e produtos minimamente processado.

Se esses habitos fossem mantidos por toda a vida, com certeza iremos ter uma
mudanca devida (BVS,2020).

Os alimentos sdo fontes de vida, alimentar-se bem é a melhor maneira de
combater a desnutricdo e preveni outras doencgas. Os alimentos que oferecem maior
parte de energia, para o dia a dia eles sao ricos em carboidratos como ou arroz os
tipos de cereais inhame, cara etc. Peixes, carnes, leite e ovos s&o fontes de proteinas
que constroem além de manter renovar as células do corpo, os alimentos ricos em

ferro e calcio sdo essenciais para prevenir a anemia e osteoporose (BVS, 2020).



O que vai no prato na juventude e na fase adulta € essencial para assegurar a
capacidade fisica, tdo cara na maturidade. Cabe lembrar que o declinio funcional
comecga ainda por volta dos 30, 40 anos (MANARINI, 2019) .

Com o envelhecimento, nosso corpo passa por uma transformagao na qual
varios fatores influenciam na qualidade de vida na nutricdo dos individuos
principalmente em sua fase idosa alimentacdo € um dos fatores principais para uma
saude e qualidade de vida para todos um padrdo alimentar equilibrado adquirido
quanto mais cedo melhor para a condigdo da saude e contribuindo diretamente na
prevencgao e controle das principais doengas que acomete ao longo da vida. (Matsudo,
2019)

O estilo de vida atual tem elevado cada vez mais o maior numero de pessoas
ao sedentarismo em varias faixas etarias. Desta maneira faz se necessario o estimulo
a adocéao de estilo de vida mais ativo e com um habito alimentar adequado para cada
faixa etaria, desde as idades mais novas até as mais avancadas, através de atividades
fisicas e exercicios fisicos e um acompanhamento de um profissional da area sempre

que necessario, para a manuteng¢ao da saude e bem-estar (FORTI,2020).

PUBLICO ALVO

A partir dos 16 anos.

Amostra

Foi realizado um questionario com 129 voluntarios, com 11 perguntas.

Critérios de Inclusao.

A partir dos 16 anos.

Critério de Exclusao



Pessoas abaixo dos 16 anos ou que nao aceitaram nosso termo de pesquisa.
Aspecto Eticos.

Foi executado todo o esclarecimento necessario aos participantes sobre
o trabalho e o seu objetivo e os que concordaram em fazer parte da pesquisa
terdoconhecimento através de um termo de consentimento contido no préprio

questionario. Os participantes poderdo deixar de participar do estudo em

qualquermomento e lhe sera garantido o sigilo das informagdes dos dados.

Instrumentos utilizados.

Questionario realizado com 11 perguntas, virtual ( Google Forms).

Analise de dados.

Os dados serao avaliados e apresentados sob a forma de graficos e tabelas.

Devolutiva.

Panfleto com os dez passos da alimentacao saudavel



RESULTADOS E DISCUSSCAO

Figura 1: Participantes da pesquisa que consideram ter uma alimentagao
saudavel.

® Parcialmente
® Nio
@ Sim

No grafico acima, observamos que 67,4% dos participantes consideram ter uma
alimentagao parcialmente saudavel. E apenas 11,6 afirmam ter uma alimentagéo

adequada.

Figura 2: Numeros de refeicdo que os participantes da pesquisa fazem por dia.

[ W
®s3
®s

No grafico acima, podemos observar que 60,5% dos participantes fazem 3

refeigcdes por dia. E 17,1% fazem apenas 2 refei¢des ao longo do dia.
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Figura 3: A frequéncia de atividade fisica que fazem os participantes da pesquisa.

4

No grafico acima, aponta-se que 54,3% dos participantes as vezes praticam

® As vezes
® sempre
@ Nunca

atividade fisica. E apenas 14% sempre praticam algum exercicio fisico.

Figura 4: Participantes da pesquisa que faz uso de algum medicamento de uso

® sim
® Nao

No grafico acima, aponta-se que 69% dos participantes nao fazem uso de

continuo.

medicamentos de uso continuo. E 31% Fazem uso de medicamentos de uso continuo.
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Figura 5: Participantes da pesquisa que fazem acompanhamento nutricional.

® sim
® Nao

No grafico acima, podemos concluir que a maioria dos participantes nao faz

acompanhamento nutricional. E 8,6% fazem acompanhamento nutricional.

figura 6: Participantes da pesquisa que fazem uso de algum tipo de vitamina.

® sim
® Nao

No grafico acima, podemos afirmar que 68% dos participantes ndo fazem uso

de algum tipo de vitamina.
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Figura 7: A frequéncia que participantes da pesquisa consome bebidas alcodlicas.

@ As vezes
48,8% ® sempre
@ Nunca

No grafico acima, confirmamos que a maioria sendo 48,8% dos participantes

nunca consumiram bebidas alcodlicas e com uma diferenga minima dos participantes

as vezes fazem uso de bebidas alcodlicas.

Figura 8: Quantidade de copos de agua que os participantes da pesquisa tomam por

dia. No grafico acima, apontasse que a maioria dos participantes bebem de 4 a 6

® 133
® 4136
®7a10

copos de agua por dia, e a minoria de 1 a 3 copos de agua por dia.
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Figura 9. Participantes da pesquisa que foram diagnosticados com algumas das
doencas listadas a baixo.

v Diabetes

v Hipertensao...
v Triglicérides...
v Obesidade

v Colesterol El...
v Nenhuma d...

—2 (1.7%)
21 (17.,4%)
—7 (5,8%)

7 (5,8%)
10 (8,3%)
82 (67.8%)

No grafico acima, podemos verificar que a maioria dos participantes tem
nenhuma das doencas citadas na lista, em seguida podemos ver que 21(17,4%) dos
participantes s&o hipertensas e com o mesmo percentual de 7(5,8%) dos participantes

estdo obesos ou estdo com as triglicérides alteradas.

Figura 10: Participantes da pesquisa que fazem o consumo de lacticinios.

@ As vezes
® sempre
@ Nunca

No grafico acima, os participantes indicam que a maioria sendo 56,6% as vezes
fazem o consumo de lacticinios e uma minoria de 2,3% nunca fizeram o consumo de

lacticinios.
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Figura 11: Participantes da pesquisa que fazem consumo de legumes, frutas,

verduras e vegetais.

@® Asvezes
® sempre
@ Nunca

46,5%

No grafico acima, podemos pontuar que 53,5% dos participantes sempre fazem o
consumo de legumes, frutas, verduras e vegetais e com uma pequena porcentagem

a menos as vezes fazem o consumo de legumes, frutas, verduras e vegetais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho tem como objetivo identificar a falta de informagao sobre uma
alimentagdo adequada e orientar sobre uma alimentagdo saudavel nos ciclos da
vida. Pesquisar as orientacdes corretas e necessarias relacionada ao impacto da

ma alimentacao.

Com o resultado de nossa pesquisa podemos observar que 67,4% dos
participantes consideram que tem parcialmente uma alimentacdo saudavel e uma
minoria de 11,6% consideram que tem uma alimentagdo adequada. Referente a
quantidade de refeicdes que fazem por dia, 60,5% afirmam que fazem trés
refeicdes ao dia e 17,1% fazem apenas duas refeicbes no dia. 54,3% dos
participantes afirmam que ocasionalmente fazem atividade fisica e apenas 14%
sempre fazem atividade fisica. 47,3% nunca consumem bebida alcodlica e 3,9%
ocasionalmente bebem bebida alcodlica. 67,8% dos participantes nao tém nenhum
tipo DCNT e 17,4% séao hipertensos, porém 5,8% deles estdo obesos ou estdo

triglicérides alterados.

Diante da importancia e relevancia do tema abordado, é valido que novas
pesquisas sejam realizadas e os estudos aprofundados para que possibilitem
solucionar as razdes, que de alguma forma, interrompam ou causem problemas de

uma ma alimentacgao.
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Anexo A- Devolutiva

PASSOS
PARA

E agquela que atende todas as exigéncias
do corpo, ou seja, ndo estd abaixo
nem acima das necessidades do nosso

sauddvel =

NG. Beba pelo menos dois litros
B o (de seis o olto copos) de dgua por dia.
wmmmmuam Dé oree Oe digian s s s el
OGO € chas S it por dia
a Tudo o que for comer, coma . Bas didrios de
’ verduras e frutos.
w«n-‘omuwmm Coma prlo s porgies de legumes =
s-uondm_ que Q. s vorduras Ccomo pane des refeigoes ¢ » mesma quantdade
l’l". Ou s de Brutas nas sobrerresas & lanches.

B Evite alimentos gordurosos

Mantenho-se tronquilo
durante as refeigbes.
A Quantidede e Sleo recormendivet parca uria tamills
A tyuatrn pessass, por v, € de um Ubo Remova & Facn sums refeciies ovn ume aminents calmo ¢ evite
Rorduc vishood das G Tams, fethe & pate das aves artes CoTm assislingo tedevesdo

60 preparn « evite u dleo dursrds 3 cocghe

Diminuo o quantidade de sl na B Atengdo ao colesterol.

comida e retire o soleiro da mesa.
Tome culdado com os ticos em

Larvhre-se gue 3 guantidade recomendvel de sal por COE, POt plo, cames gord visceras lobe
dha, pars ume pessoa € de urna coller de chid exial elon. v ol

Vocé pode comer praticomente
Mnbuow, snpadat Pratque 20 de fivica
m“-m"'m"m"‘“"‘ whm:cmmm.m
ompantisrar) grocure wets ledade (estar
Varioda: que nclul varion grupes stimentaces. » fon de forsecer diferentes sutriontes
w rettandn o ¢ ‘,._.‘ bcdnnpo‘om.

e 2 - idodes de cads o
M%mumgpm.m 3 Que ko mals bal stos gue o4
maix calorids ¢ 2 slimentagho, mais sdequads ¢ em de autsient

a-uobmum-b m'vdqh de Wolbgica, fisics 00 Quimice « outres periges

-—.w.._—m-vn-‘. Bow anevens + Saite: vone o

Fonte: Unimed



