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Prefacio

O dialogo participativo com multiplas parcerias,é de longa data uma abordagem
indispensavel para o reforco da promocdo e proteccdo da saude para um
envelhecimento activo e saudavel, baseadono conhecimento cientifico e na
participacaoactivadoscidadaosde todasasidades,aolongodavida

Nesse sentido, esta iniciativa de articulacéo entre a AssociacaoPortuguesados
Nutricionistas e a Sociedade Portuguesade Geriatria e Gerontologia, para a
elaboracdode um Ebook sobre nutricdo das pessoasdosas,é mais uma accaode
reforco da accaoinformativajunto dos cidaddosmaisvelhose de todasasidadesno
guadrodo conceitode Envelhecimentdctivoda Organizacadlundialda Saude

Temoscomo ponte comum, a nutricdo e alimentacéo,cujasboasregrassaovalidas
paratodas as idades,e um dos principaispilares para um envelhecimentoactivo e
saudavelparticipativo,em segurancaparaa promocaoda saudee qualidadede vida,
e ganhode maisanosde vidacomindependéncia

p
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Prefacio

Queremosgue este trabalho sejautil e produzaresultadospositivosna melhoriada
consciénciasobre a importancia desta matéria, que deveria ser uma preocupacao
fundamental da familia, da escola,da educacéo,formacaoe desenvolvimento ao
longodavida

Hoje em dia, sabemosque 0s aspectosda nutricado e alimentacdodos nossosmais
velhos,exigemum olhar abrangentesobrea saudeoral, prevencaodo isolamento,da
soliddo,da incertezae da fragilidadeecondmica,da depressace discriminaao pela
idade,e sobreosaspectomegativosdafaseda Reformae do mautrato sociale tantas
vezespelosmaisproximos,semrespeitopeladignidadehumana

Queremosque este Ebook abra uma janela para novas mentalidades,positivase
proactivas,e contribua para capacitarmais as pessoasde que, em qualqueridade,
podem fazer muito pelassuaspropriasvidas, e pela dos outros, melhorandoa sua
alimentacaoe nutricdo e sendoum exemplode alimentacdosaudavebaraosnetose
toda a familia,amigos,comunidadee sociedade

- Maria Joao Quintela

SPGG| e e s
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Contextualizacao

> O envelhecimentoé um processacomplexo,irreversivel progressivae natural,que se
caracterizapor modificagdesmorfoldgicas,psicologicasfuncionaise bioquimicasque
iInfluenciama nutricio e alimentacaodaspessoas.

> O envelhecimentoé tambémum processoatural e dindmico,acompanhadgor um
conjuntode alteracGesgue aumentamo riscode déficesnutricionais.

> Na pessoaidosa,um estadonutricional inadequadocontribui de forma significativa
para 0 aumento da incapacidade fisica, da morbilidade e da mortalidade
condicionandaca qualidadede vidaz.

> A desnutricdoda pessoaidosaé muitas vezessubdiagnosticadapor ser confundida

com sinaisde envelhecimentopelo que o seureconhecimentaoprecoceé fundamental
paraumacorreccaoadequadae atempada,combeneficiosna saldee naeconomiaes.

ssocia (‘é ortuguesa
dos Nutricionistas
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Contextualizacao

> No final do século XX, inicio do século XXl,a nutricao foi reconhecidacomo um
aspectoimportante no ambito da saudepublica, em particular nas pessoasidosas
Combaseno aumento da esperancanédia de vida, emergiuneste periodo a relacao
entre nutricaoe envelhecimenta«s.

> Segundoevidénciasepidemiologicase possivelconcluir que o risco de inlUmeras
patologiasassociadaso envelhecimentopode ser minimizadopor uma intervencao
adequadaao nivel dos estilos de vida, nomeadamenteda alimentacao/nutricao e
actividadefisicass.

> A intervencdo na area da nutricao deve realizarse de forma articulada com
diferentes profissionais,nomeadamentenutricionistas, medicos, enfermeiros, entre
outros,bemcomocuidadoresfamilias larese centrosde convivio

‘ el 7158
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Contextualizacao

> A OrganizacadMundial de Saude(OMS)descrevea qualidade de vida associadao
envelhecimentocomoum & O 2 Y @Bploé Subjectivoque inclui de forma complexa
a saudefisica, o0 estado psicologico,o grau de independéncia,as relacfessociais,as
crencase convicgcOespessoaise a sua relacdo com aspectosimportantes do meio
ambienteg ..

> A OMSdefineaindad 9 v @S f K 9 Gl Yicalyihbzprocessode optimizaciodas
oportunidadespara a saude,participacaoe segurancapara melhorar a qualidadede
vidadaspessoagjue envelhecem.

049y @St KS$ OX Y&Bgaseprincipalmenteem trés pilarese:

Promocé&o do estado Perfeita integracéo
de saude mental na sociedade

Diminuigao do risco
de doenca e/ou
incapacidade

8/58
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Determinantes do estado
nutricional da pessoa idosa

Avelocidadede progressaodo envelhecimentalependede diversosfactores

- factoresnao modificaveis(genéticose bioquimicos)
- factorespassiveigle modificacao(ambientais psicoldgicossociaise estilo de vida)2s.

Damesmaforma, a alimentacaoe a nutricao, bemcomooutros factoresambientais tém
um enormeimpacto na saudee bem-estar, sendocondicionantesda qualidadede vida
daspessoasdosas-.

Todosestesfactores tém repercussdGesmportantes no estado nutricional das pessoas
idosas na capacidadede se alimentareme nutrirem adequadamente cujo impacto e
maiorem situac6edde vulnerabilidadesocial,isolamentoe pobrezee.

9/58
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Determinantes do estado
nutricional da pessoa idosa

A adesaoa estilos de vida saudaveispode desempenharum papel importante no
envelhecimento-

Factoregque influenciama gualidadede vida:

Funcionamento
fisico, mental e
emocional

Doencgas e InteraccOes | Espiritualidade] Independéncia
tratamento socias Religiao

Actividade © " | Estadode Condicdes de

saude, nutricdo

fisica e bemestar

Cuidador Comunidade] Politicas soci
Familia e saude

. Y/
Fonte: Adaptado de ADA 10/58

Associacao Portuguesa dos Nutricionistas | www.apn.org.pt | geral@apn.org.pt



Determinantes do estado
nutricional da pessoa idosa

Os factores que condicionamo estado nutricional das pessoasidosas podem ser
organizado®m quatro grupos

a. Factores ambientais

Idade

Factores
Genéticos

Estado
Nutricional da
. A

l pessoa |dosa=
|

Envelhecimentqg

b. Factoresneuropsicoldgicos c. Factoresi$ioldgicos

Estado
Fisico/Funcional

Género

d. Factores socioecondmicoscalturais

Fonte: Adaptado d8oyle AM. et al e AND 10 11/58
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Determinantes do estado
nutricional da pessoa idosa

a. Factoreambientais b. Factoresneuropsicologicos

Habitacdo inadequada Doencas neurologicas (Parkinson, Alzheimer, outras
Falta de meios e condicées para confeccionar | RSYs y OAl a X0

refeicoes Diminuicao das capacidades cognitivas

Dificuldade de acesso a aquisi¢cao/preparagdo | Depressao

dos géneros alimenticios Alteracoes do estado emocional

Falta de apoio de servicos comunitarios

c. Factoredisiologicos: d. Factoresocioecondmico® culturais:

Saude oral Baixo nivel de educacéo
Acuidade sensorial Marginalizacéo
Inactividade/imobilidade Baixos rendimentos
Perda de massa muscular Pobreza
Aumento da massa gorda Acesso limitado a cuidados médicos
Diminuicdo dalensidade 6ssea Falta de conhecimentos alimentares/nutricionais
Diminuicdo da fungédo imunitaria Crencas e mitos
Diminui¢éo do ph gastrico Institucionalizagéo
Elevados gastos de saude

Fonte: Adaptado d8oyle AM. et al &
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Envelhecimento e estado
nutricional

Decorrente do envelhecimento natural, outras limitacoes podem ocorrer, com
consequénciagjaingestaoalimentare no estadonutricionat

> Problemasde mastigacao alteracdesnasgengivase dentese utilizacaode proteses
dentariasnao ajustadas,podem conduzira diminuicdoou eliminacdoda ingestdode
certosalimentos

> Problemasde degluticaa podemser causadogpela producéoinsuficientede salivae
consequente secura da boca, tremor, ataque cardiaco, candidiase orofaringea e
esofagicagentre outros,

13/58
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Envelhecimento e estado
nutricional

> Perda ou diminuicao de capacidades sensoriais alteracOes fisiologicas ou
latrogénicasno paladar, na visdo ou no olfacto podem condicionara ingestao de
alimentos

> Patologias anorexia, infecgdes cronicas e recorrentes, doencgas oncologicas,
hipertiroidismo, hiperparatiroidismg hipoadrenalismogastrite atréfica, doencaceliaca,
intoleranciaa lactose,depressaee deméncia

> Desidratacao pode ocorrerdevidoa diminuicdoda percepcédoda sedee consequente
ingestao hidrica insuficiente ou por aumento das perdas de liquidos (infeccao,
deménciadiuréticos)

> AlteracOoes gastrointestinais obstipacao (devido a diminuicdo da motilidade
intestinal,inadequadangestaode liquidose fibras),flatuléncia,diarreia,entre outros,

14/58
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Envelhecimento e estado
nutricional

> Patologiamental e psiquiatrica deménciaparanoiasmanias

> Tabacoe bebidas alcodlicas o tabagismopode diminuir o apetite e conduzir a
desnutricdo O alcool pode agravaros sintomasde algumaspatologias(hipertensao
arterial, diabetes e dislipidemig e provocar prejuizo cognitivo, hepatopatia,
insuficiéncigpancreaticae miocardiopatia

> Medicamentos com o aumentoda idade é frequente a polimedicac&oE de extrema
importancia ter em atencao as possiveisinteraccoes farmacofarmaco, farmace
alimento, farmacaestado nutricional Os medicamentospodem interferir no estado
nutricional por varios mecanismosrelacionadoscom a absorcéo, metabolismo e
excrecaade diversosnutrienteszz4s,

15/58
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Avaliacao do estado
nutricional

> A malnutricao pode ser consequénciade um excesso,défice ou desequilibrode
nutrientese energiague pode agravaro estadonutricionaldaspessoasdosas:-.

> Um estadonutricionalinadequadocontribui de forma significativgparao aumento da
mortalidade,agravao prognosticodaspessoasdosascomdoencasagudase aumentao
recursoa hospitalizacae institucionalizacao

> Segundoos dados do EuropeanNutrition for Health Aliance a prevalénciada
malnutricdo nas pessoasidosas é elevada Mais de 50% das pessoasidosas
hospitalizadasom maisde 60 anose 77% com maisde 80 anossofremde malnutricao,
devidoa umaingestaoalimentarinadequadae nao por falta de alimentossz.

A desnutricaopode serdevidaa:
> diminuicadoda ingestaoalimentar/nutricional
>aumentodasperdasnutricionais
> a alteracaodo metabolismodosnutrientes

\'§ >aumentodasnecessidaderutricionais:.

16/58
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Avaliacao do estado
nutricional

A identificacao da desnutricao € fundamental para a realizacdode um diagnéstico
precocede formaaintervir individualizadament@aracontrolare revertera situacao .

Paratal, torna-se essencialpromover uma avaliagdoe monitorizacaoadequadado
estadonutricionaldapessoadosa

Séaoobjectivosdaavaliagcaodo estadonutricional:

- determinara adequacaalaingestaoalimentar/nutricionalasnecessidades
individuais
- identificarfactoresde riscode desnutricag

diagnosticaisituacOesde desnutricag

identificara etiologiadosdéficesnutricionais

elaborare aplicarestratégiaderapéuticas

avaliar a efectividadeda estratégiaaplicada:.

17/58
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Avaliacao do estado
nutricional

Aavaliacao do estado nutriciongdode ser feita em 4 niveis:

P P P P

- - Avaliacao -
Avaliagao Avaliacao da antropométrica Avaliagao

clinica e ingestao e da bioguimica e
funcional alimentar composicao imunoldgica

corporal

Fonte Adaptadode AfonsoC et al 4

Estaavaliacdodeveraser efectuadapor um profissionalespecializada é essenciab
recursoa equipamentoscalibradose precisosaplicando técnicasvalidadas«.

18/58
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Necessidades nutricionais

> Como avancarda idade, ha uma diminuicdodos mecanismosde ingestao,digestao,
absorcao, transporte e excrecaode sustancias,o0 que se traduz em necessidades
nutricionaisparticularesnestafasedo ciclode vidaz».

> Nestafaixaetaria as necessidadesnergéticagppoderaoeventualmentediminuir, devido
a um eventual decréscimoda actividade fisica e da consequentereducédo da massa
musculars:o,

> No entanto, grandeparte das necessidadegm micronutrientes(vitaminase minerais)
mantémseinalteradasou podemmesmoaumentar-.

19/58
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Necessidades nutricionais

E fundamentala elaborac&ocuidadae personalizadade um plano alimentar,de forma
a asseguraruma ingestao energetica adequada para suprir as necessidadesem
micronutrientese manutencaodo pesocorporaladequado:s.

Manutencaodo peso corporal adequado e suprir as
necessidades emmicronutrientes

Elaboracédo cuidada e personalizada do plano alimen
(identificando e monitorizando necessidades individug
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Necessidades nutricionais

Com o aumento da idade, as necessidadesutricionais podem estar aumentadas,
devidoao comprometimentoda absorcéace utilizacaoeficazde certosnutrientes .

Alteracdedisiolégicagio envelhecimentce respectivoimpactonasnecessidadesnergéticas:2.

Alteracdo na composicéo corporal ou funcéo fisiol6gida Impacto nas necessidades nutricionais

Diminuicdo da massa muscular Diminuicéo das necessidades energéticas

Diminuigéo da densidade 6ssea Aumento das necessidades em calcio e vitamina D

Diminuicdo da funcdo imunitaria ' Aumento das necessidades em vitamina B6, vitamimaiico

Aumento do ph géstrico ' Aumento das necessidades em vitamina B12, acido félico, calcio, ferro
e zinco

Diminuicdo da capacidade da pele para producdo de | Aumento das necessidades em vitamina D
colecalciferol

Aumento da capacidade para producdo de hormona | Aumento das necessidades em vitamina D
paratirdide (Inverno)

Diminuig&o da biodisponibilidade em célcio ' Aumento das necessidades em célcio e vitamina D

Diminuic&o da fungéo hepatica detinol ' Diminuigc&o da necessidaéen vitamina A

Aumento do estado de stress oxidativo ' Aumento das necessidades em betacaroteno, vitamina c e vitamina E

Aumento dos niveis deomocisteina ' Aumentodas necessidades efolatos, vitamina B6 e vitamina B12
§ ———————————————————————————————————————————————— 1|58
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Necessidades nutricionais

Déficede nutrientes especificosio envelhecimentoe suasconsequénciag Vitaminas?3101415

Vitaminas Consequéncia PrincipaisFontes Alimentares

Vitamina D*

Vitamina E

Vitamina K

Vitamina B6

Vitamina B12

AcidoFdlico

Desmineralizacdo e perda da massa 0ssea; j tS
papel fundamental n@revencao e no atraso da al N
progressao da osteoporossoutras doencas como

cancro,as cardiovasculares , diabetes e fragilidade do
sistema imunitario.

*especialmente em pessoas idosas institucionalizados e

cOm menos exposi¢ao o solar

S FN3IIR2 RS ol Ol ft KIdzZ LISAE!
KFEaXo FN3IIeervadasioos emRSdud. g2 =

Aumento do risco de infeccdes e de doenca coronaridleos de origem vegetal, frutos gordos (avelds, nozes e améndoas),
cereaise derivados pouco refinados, horticolas (folha de verde escura),
gema de ovo, queijo.

Maior risco de hemorragias. | 2NINO2f & 6SaLAYlF TNBAZ Oehydtald2f 2 &:
leguminosas, batata.

Reducéo de linfocitos B. Pescadocarnes, figado, frutogereaise derivados pouco refinados,
leguminosas, frutos gordos.

Anemiamegoblastica distlrbios neurolégicos, Visceras, carnes, marisco, ovos, produtos lacteos (excepto manteiga)

afectando a funcdo sensorial e motora.

Anemiamegoblasticadepressao, Horticolas de folha verde escura, figado, frutos gordos, leguminosas

hiperhomocisteinemia (feijao e ervilhas), gema de ovo, cereais e derivados pouco refinados.
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Necessidades nutricionais

Déficede nutrientes especificosio envelhecimentoe suasconsequénciag Minerais23101415

Minerais Consequéncia PrincipaisFontes Alimentares

Célcio Desmineralizacdo e perda da massa 0ssea, debilielade Lacticinios, horticolas de folha verde escura, ovos, pescado, frutos
dores articularespapel fundamental n@revencdo e no  gordos.
atraso da progressao da osteoporaseutras doencas
comoo cancro,as cardiovasculares , diabetes e
fragilidade do sistema imunitario.

Fosforo alteracdes neuroldgicas, musculares, esqueléticas e Leite e derivadaogpescado, gema de ovo, frutos gordos, leguminosas,
hematolégicasgebilidadee dores articulares. cacau.

Selénio Enfraguecimento do sistema imunitario. Pescado (crustaceos), carne, gema de ovo, horticolas, (cédolzie,
0 NJ¥ O 2ckreakadderivados pouco refinados.

Zinco Alteragdo na cicatriza¢ao e funcao imunologica. Pescado (crustacee@smoluscos), carnes, gema de ovo, leite e derivac
figado, leguminosas.

Potassio Arritmias, confus&o mental. CNHzi I o66FylFylF> tfFNFryalXoz olFdldl
cacau.

Ferro Anemia. Carnes, visceras, gema de ovo, pescado, leguminosas, frutos gordos,

horticolas de folha verde escura.
Nota:nos alimentos de origem vegetal o ferro € menos absorvido.

Magnésio Tremores, espasmasusculares, alteragdes de humor, Cereais e derivados pouoefinados, leguminosas (feijdo e grao de bic
anorexia, nauseas e vomitos. OFadlyKIX FTNHziza 3JI2NR2asx FNHzil F

"~ 23/58
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3/5. . .
“" - Cereais e derivados, tubérculos: 2§

>
N’ Horticolas: 23%

‘(‘5‘; ' Fruta: 20%

D
a Lacticinios: 18%

. “;‘ Carnes, pescado e ovos:5

»

Rt
‘{% Leguminosas : 4%

Gorduras e 6leos : 2%

Recomendacoes
alimentares

De forma a optimizar o estadonutricional
das pessoasidosas, sugerese seguir as
recomendacoes da Nova Roda dos
Alimentos, guia alimentar para a
populacaoPortuguesa

Comoeé constituida?

A Nova Rodados Alimentos € composta
por 7 gruposde alimentos de diferentes
dimensdesps quaisindicama proporcao
comque um delesdeveestarpresentena
alimentacaadiariae,

. 1 16
Fonte: Adaptado de Rodrigues S$BI 24/58
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Recomendacoes
alimentares

Nestegrupoinseremse

> Cereais(arroz, trigo, milho, centeio, aveiae
cevada)e seusderivados(farinha, pao, massas,
cereaisde pequencalmoco)

> Batatae outrostubérculos

> Castanha

Osalimentosdestegrupo caracterizamse por:

- Serema principalfonte de hidratosde carbono
daalimentacag

- Maiores fornecedores de energia para o
organismo

- Constituidosprincipalmente por hidratos de
carbono, vitaminas do complexo B, minerais e
fibrasalimentares'’.

25/58
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Recomendacoes
alimentares

Nestegrupoinseremse

>Hortalicagnhabicasgrelos,couve,couveflor);

>l egumesraizes(cenourasyabanetesbeterrabg),
bolbos(cebolasalhos)e frutos (abdbora,pepinoe
tomate).

>
N’ Horticolas

Osalimentosdestegrupo caracterizamse por:

- Serem fornecedores de fibras alimentares,
vitaminase mineraist’ .

26/58
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Recomendacoes
alimentares

Nestegrupoinseremse

>Fruta fresca (macd, péra, morangos, ameixa,
péssego, laranja, kiwi, manga, papaia, entre
outros).

Osalimentosdestegrupo caracterizamse por:

- Serem fornecedores de vitaminas, minerais,
fibras alimentares e quantidades variaveis de
hidratosde carbong

- Destacase a quantidadede aguapresenteem
alguns frutos (meldo, melancia, morangos,
laranja,entre outros)?7.

27/58
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Recomendacoes
alimentares

Nestegrupoinseremse

>|_eite,iogurte, leites fermentados,queijos,queijo
frescoe requeijaa

u Lacticinios Osalimentosdestegrupo caracterizamse por:

- Seremfornecedoresde proteinas de elevado
valorbioldgico,célcio,fésforo.

- Apresentamainda quantidadesapreciaveisde
vitaminas(A,B2 e D)17.

28/58
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Recomendacoes
alimentares

Nestegrupoinseremse

>Carnessermelhagqvaca,cabrito,cordeiro,porco),
>Carnedrancagaves,coelho)
>Pescaddpeixe,marisco,crustaceo® moluscos)
>0vos

Osalimentosdestegrupo caracterizamse por:

- Serem fornecedores de proteinas de elevado valor
bioldgico, vitaminas do complexo B e minerais (ferro,
fésforo,iodo, entre outros).

- Apresentam quantidades de gordura variaveis entre
alimentos do mesmo grupo. As carnes brancas
apresentamgordurade melhor qualidade(menosacidos
gordos saturados) Os peixes gordos (sardinha,salméao,
atum, entre outros) sdo mais ricos em acidos gordos
Omegas.

Recomendsse

- nasrefei¢cdesprincipaisalternar entre carne,pescadoe

oVvo;

- diversificaro consumodostipos de carnee privilegiara
ingestaode carnesbrancase de peixe

- inclusdode peixe gordo pelo menos?2 a 3 vezespor
semanat’. 29/58
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Recomendacoes
alimentares

Nestegrupoinseremse

>l eguminosafrescadervilhas favas)
>Leguminosas secas (gracde-bico, feijao,
lentilhas)

Osalimentosdestegrupo caracterizamse por:

- Seremfornecedoresde hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas (B1, B2), minerais e fibras
alimentarest”.

#2 Leguminosas
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Recomendacoes
alimentares

Nestegrupoinseremse

>Azeite

>Oleosalimentares

>Banhade porcg,

>Natas

>Matérias gordaspara barrar (manteigae cremes
vegetaisparabarrar).

Osalimentosdestegrupo caracterizamse por:

- Seremfornecedoresde gordurase vitaminas
lipossoluveigA,D,Ee K),

- As gorduras de origem animal apresentam
elevado teor de acidos gordos saturados e
colestero|

- Asde origemvegetalapresentamacidosgordos
insaturados (mono e poli) e por issode melhor

Gorduras e 6leos qualidade!”.
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Recomendacoes
alimentares

Oquenosensina?

A Nova Roda dos Alimentos transmite as
orientacbesparaumaAlimentacaoSaudavel

Equilibrada

A Completa comer alimentos de cadagrupo e
beberaguadiariamente

A Equilibrada comer maior quantidade de
alimentos pertencentes aos grupos de maior
dimensao e menor quantidade dos que se
encontramnosgruposde menordimensag

A Variada comeralimentosdiferentesdentro de
cadagrupovariandodiariamente semanalmente
nasdiferentesépocasdo anaos.
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Recomendacoes
alimentares

Comoé constituida?

A agua nao possuindoum grupo proprio,
estatambémrepresentadeemtodoseles,
pois faz parte da constituicdo de quase
todososalimentoss.

A menor percepcaoda sensacaade sede
é bastantefrequente naspessoasdosase
determina um elevado risco para a
desidratacao Este facto verificase
particularmente em casos de perdas
aumentadas de liquidos (diarreias,
vomitos, queimaduras, diuréticos), pelo
gue se deve ter em especialatencéo a
ingestaode aguapor estegrupac.
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1-3 porcoes

Fk 2-3 porgoes

Bl

3-5 porcoes

1,54,5 porcoes

1-2 porcoes

3-5 porgoes 4-11 porcdes

"

Nova Roda dos Alimentos.
(Aque equivale um porcao\Zer anexd.)

Recomendacoes
alimentares

Comoseutiliza?

Diariamente devem incluir-se porcdes de
todososgruposde alimentos

O numero de porcoes recomendadas
depende das necessidades energéticas
individuais

As criancasde 1 a 3 anos devem guiarse pelos
limites inferiorese os homensactivose os rapazes
adolescentespelos limites superiores a restante
populacao incluindo as pessoasidosas devem
orientar-se pelos valores intermédios Os
individuosmais sedentariosdevem guiarse pelos
limites mais baixose os mais activospeloslimites
superioresem relagédoao ponto médiot,

34/58

Associacao Portuguesa dos Nutricionistas | www.apn.org.pt | geral@apn.org.pt



Recomendacoes
alimentares

Adaptacao da Roda dos Alimentos a populacédo idosa

Inclui informacéao adicional de
forma a facilitar transmissaodas
recomendacOespara este grupo
etario, complementaresa pratica
de uma alimentacdo saudavel,
promocao da pratica de
actividadefisicae da socializacao

Fonte: Adaptado dé&fonso Cet al 4

Fonte: Adaptado de Rodrigues al 16
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Conselhos uteis

AlémdasrecomendacOesla RodadosAlimentos

1. Naoomitir refeicbes evitandoestarmaisde 3h30 semcomer,
2. Asrefeicbesdevemserpoucovolumosas facilmentedigeriveis
3. Preferiralimentosnutricionalmente densoscomofrutos e horticolas

4. Adaptara consisténciados cozinhadosguandoexistiremdificuldadesao mastigare
engolirou flatuléncig

5. Prepararasrefeicoescomdiferentes cores sabores formas, texturas e aromas Ter
em atencaoa apresentacaalasrefeicoes

6. Fazeras refeicoescom companhig sempregue possivele num ambientecalmoe
agradavel

Fonte: Adaptado défonso Cet al 4 36/58
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Conselhos uteis

AlémdasrecomendacOesla RodadosAlimentos

7. Experimentarnovosalimentos e novasreceitasevitandoconsumirenlatadose pre-
confeccionadogor sistema

8. Utilizar ervas aromaticas condimentos e sumo de limao para temperar 0s
cozinhadoqevitandoo excessade sal),de forma a melhorar o sabordos alimentos,
minimizadoassimasconsequénciadadiminuicdodo paladar

9. Beberaguaregularmente mesmonéaosentindosede

10. Moderaro consumode acucarsal,gordurase bebidasalcodlicas

11. Prepararmais quantidade das refeicbes e congelaras porcoes em recipientes
individuaisparaoutrasocasioes

% Fonte: Adaptado défonso Cet al 4 37/58
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Conselhos uteis

AlémdasrecomendacOesla RodadosAlimentos

12. ApoGs a compra de alimentos, fraccionalos em quantidadesajustadasas suas
necessidades

13. Comprarpoucaquantidadede alimentosde cadavez Porexemplo,na comprade
fruta comprarumapecamadura,umamédiae umaverde

14. Confeccionaibem os alimentos (ovos, carnes,peixe e marisco),para evitar toxi-
infeccbesalimentares

15. Lavarcorrectamentee desinfectarfrutos e horticolasantesdo seuconsuma

16. Daruma caminhadaantesdasrefeicoesparaestimularo apetite e estaratento as
alteracbesdo mesmag

> Fonte: Adaptado défonso Cet al 4 38/58
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Conselhos uteis

AlémdasrecomendacOesla RodadosAlimentos

17. Incentivaro consumode pratos tradicionais Portuguesesadequadosdo ponto e
vistanutricionalque incluamleguminosa® horticolas

18. Estaratento asmodificacdesnvoluntariasdo apetite ou de pesq

19. Medir e registaro pesosemanalmente

20. Ser fisicamenteactivo, de acordocomascapacidadesdividuais

k Fonte: Adaptado défonso Cet al 4 39/58
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Conselhos uteis

Cuidadosespeciaiem patologiase condicionantesdo estadonutricional:

> Dificuldadesde mastigacéace digestibilidade
Esteproblemaé bastantecomumnestafaixaetaria, pelo que é aconselhadadaptara
textura e consisténcialosalimentosz,

Recomendacdes de textura e consisténciaaosentos:

m Cereais, derivados e tubérculos:

Cozinhatbem os alimentos e misturar com liquidos (leite; ch4; sopa; caldos), de forma a facilitar a
sua mastigacao e ingestao.

Horticolas:

Integrar os horticolagrfaisfibroscs e duros ) naopa, ensopados, jardineiradeixar cozer bem.

Fruta:

Optar por fruta maisnadura, cozida ou assadagibstituira peca de fruta por sumos naturais ou
batidos
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Recomendacdbes de textura e consisténciaaosentos (continuacéo):

Lacticinios:

Preferirprodutos lacteos menos gordos

= Carne, Pescado e Ovos:

Alternara fonte proteica (carne, pescado ou oyogriaros métodos de confec¢do (para carnes
mais duras prefericozidos, estufados, picados e desfiados).

mm Leguminosas:

Demolharantes de confeccionar e depois triturar com a varinha para serem melhor digeridas

D.

ma Oleos e Gorduras:

Procuramoderar a adicdo de gordura wanfeccao greparacao dos alimentos.

m Agua:

Beberl,5-3L pordia; sepreferir adicione a agua pedacos fileta ouervas aromaticas para Ihe da
sabor(limao;pepino; canelahorteld). O consumo de chas ou infusbes sem acgucar, sumos de frutal

=

caldos e sopas podem contribuir para a satisfacdo das necessidades hidricas.
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Pequeno- almocgo:7h30

dos Nutricionistas

Merenda damanh& 10h30

Exemplo de

um dia alimentar

Almoca 13h00

1 chavena de leite meio gordo com
cevada(250m);

1 pao de misturgsog)com 1 colher
de sobremesa denanteiga/creme
vegetal para barrafl5g)

1 Kiwi (80g)

1iogurtesoélido magro de aromas
(1259);

3 bolachas tipdMaria;

1 banana160g)

1 prato de sopa de horticolas
(250ml)

Prata*

1 bife de frang@s0g recheado com
beringelae espinafres;

Arroz de cenoura e ervilhgs
colheres de sopa rasas);

1 laranja(160g).

* Ver receita no anexo B.

Nota: Aplanificagdo do dia alimentar apresentado destsga individuos saudaveis. Para casos ou situa¢des
especificas devera consultam nutricionista. Plano alimentar calculado para 2000Kcal.
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Merenda datarde: 16h30

dos Nutricionistas

Jantar 20h00

Exemplo de

um dia alimentar

Ceia 22h30

1 copode leite meio gordo com
cevada(125mly

1 pao de misturgsog)com¥s de
gueijo frescq15g)

1 péra(160g)

1 prato de sopa dborticolas
(350ml)

Prata*

1 medalh&o de pescadaog cozido;
3 batatas pequenas cozidds5g)
Brocolos e cenouras cozidos a
vapor;

1 macapequena(8og.

1 chavena de cha de camomila;
3 bolachas de agua e sal

* Ver receita no anexo B.

Nota: Aplanificagdo do dia alimentar apresentado destsga individuos saudaveis. Para casos ou situa¢des
especificas devera consultam nutricionista. Plano alimentar calculado para 2000Kcal. 43/58
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Exemplo de
um dia alimentar

Nao esquecerBeber agua ao longo do dia (8 copos).
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Exemplo de
um dia alimentar

Para pessoasidosas com problemas de mastigacaoe degluticdo sugerese uma
adaptacaodo dia alimentar, que exemplificamo®m seguida,em termos de textura e
consisténcialosalimentos,garantindoque a refeicadosejaigualmenteapelativae .

No entanto salientase a importanciada mastigacaale alimentosde consisténciadura,
na actividade estimulante do hipocampo cerebral, na manutencaodas funcfes de

memoriae aprendizagem.
Assim, recomendase que a alimentacao deveraprivilegiara mastigacaae alimentos

solidos

A adaptacaoda consisténciae textura das refeicoesdeveraser aconselhadgpor um
profissional especializadode acordo com as especificidadesndividuais da pessoa

idosa

Associacao Portuguesa dos Nutricionistas | www.apn.org.pt | geral@apn.org.pt



Exemplo de

um dia alimentar

Adaptacaodo dia alimentar, para pessoas idosas com problemas de mastigacao/degluti

Pequeno- almoco

Merendada mané

Almoco

1 chavena de leite meio gordo com
cevada(250m);

1 pao de misturgsog)com 1 colher
de sobremesa denanteiga/creme

vegetal para barrafl5g)
(amolecer o pao no leite)

1 kiwi(80g)(optar pelos mais maduros €
triturar).

1 iogurte sélido magro de aromas
(125g)
3 bolachas tipdMaria;

1 banana(160g)
(Misturar todos os ingredientes no
liquidificador)

1 prato de sopa de horticolgsoml),
Prata *

1 bife de frang@s0g recheado com
beringelae espinafres;

Arroz de cenoura e ervilh@s colheres
de sopa rasas);

1 laranja(160g)(descascar e triturar a

polpa)

* Ver receita no anexo C.

Nota: Aplanificagdo do dia alimentar apresentado destsga individuos saudaveis. Para casos ou situa¢des
especificas devera consultam nutricionista. Plano alimentar calculado para 2000Kcal.
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