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O dialogo participativo com multiplas parcerias, é de longa data uma abordagem
indispensavel para o reforco da promocao e proteccao da saude para um
envelhecimento activo e saudavel, baseado no conhecimento cientifico e na
participacao activa dos cidadaos de todas as idades, ao longo da vida.

Nesse sentido, esta iniciativa de articulacdao entre a Associacao Portuguesa dos
Nutricionistas e a Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia, para a
elaboracao de um E-book sobre nutricao das pessoas idosas, € mais uma ac¢ao de
reforco da acc¢ao informativa junto dos cidadaos mais velhos e de todas as idades no
qguadro do conceito de Envelhecimento Activo da Organizacao Mundial da Saude.

Temos como ponte comum, a nutricao e alimentagao, cujas boas regras sao validas
para todas as idades, e um dos principais pilares para um envelhecimento activo e
saudavel, participativo, em seguranca, para a promoc¢ao da saude e qualidade de vida,
e ganho de mais anos de vida com independéncia.

p
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Queremos que este trabalho seja util e produza resultados positivos na melhoria da
consciéncia sobre a importancia desta matéria, que deveria ser uma preocupag¢ao
fundamental da familia, da escola, da educacao, formacdao e desenvolvimento ao
longo da vida.

Hoje em dia, sabemos que os aspectos da nutricao e alimentacao dos nossos mais
velhos, exigem um olhar abrangente sobre a saude oral, prevencao do isolamento, da
solidao, da incerteza e da fragilidade econdmica, da depressao e discriminagcao pela
idade, e sobre os aspectos negativos da fase da Reforma e do mau trato social e tantas
vezes pelos mais proximos, sem respeito pela dignidade humana.

Queremos que este E-book abra uma janela para novas mentalidades, positivas e
proactivas, e contribua para capacitar mais as pessoas de que, em qualquer idade,
podem fazer muito pelas suas proprias vidas, e pela dos outros, melhorando a sua
alimentacdo e nutricao e sendo um exemplo de alimentacao saudavel para os netos e
toda a familia, amigos, comunidade e sociedade.

- Maria Jodao Quintela

PG| casa e,
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Contextualizacao

> 0 envelhecimento é um processo complexo, irreversivel, progressivo e natural, que se
caracteriza por modificacdes morfoldgicas, psicoldgicas, funcionais e bioquimicas que
influenciam a nutricao e alimentacao das pessoas .

> 0 envelhecimento é também um processo natural e dinamico, acompanhado por um
conjunto de alteragdes que aumentam o risco de défices nutricionais2.

> Na pessoa idosa, um estado nutricional inadequado contribui de forma significativa
para 0 aumento da incapacidade fisica, da morbilidade e da mortalidade
condicionando a qualidade de vidaz.

> A desnutricdo da pessoa idosa € muitas vezes subdiagnosticada, por ser confundida

com sinais de envelhecimento, pelo que o seu reconhecimento precoce é fundamental
para uma correc¢ao adequada e atempada, com beneficios na saude e na economia 23,

SS0C mA(r; ortuguesa
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Contextualizacao

> No final do século XX, inicio do século XXI, a nutricio foi reconhecida como um
aspecto importante no ambito da saude publica, em particular nas pessoas idosas.
Com base no aumento da esperanca média de vida, emergiu neste periodo a relagao
entre nutricao e envelhecimento 245,

> Segundo evidéncias epidemiolégicas é possivel concluir que o risco de inumeras
patologias associadas ao envelhecimento pode ser minimizado por uma intervencao
adequada ao nivel dos estilos de vida, nomeadamente da alimentag¢do/nutricdo e
actividade fisica *s.

> A intervencao na area da nutricao deve realizar-se de forma articulada com
diferentes profissionais, nomeadamente nutricionistas, médicos, enfermeiros, entre
outros, bem como cuidadores, familias, lares e centros de convivio.

7/58
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Contextualizacao

> A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) descreve a qualidade de vida associada ao
envelhecimento como um “conceito amplo e subjectivo que inclui de forma complexa
a saude fisica, o estado psicoldgico, o grau de independéncia, as rela¢gbes sociais, as
crengas e convicgoes pessoais e a sua relacdo com aspectos importantes do meio
ambiente” ..

> A OMS define ainda “Envelhecimento Activo” como o processo de optimizacao das
oportunidades para a saude, participacao e seguranca, para melhorar a qualidade de

vida das pessoas que envelhecem 1.

O “Envelhecimento Activo” baseia-se principalmente em trés pilares s:

Promocao do estado Perfeita integracao
de saude mental na sociedade

Diminuicao do risco
de doenca e/ou
incapacidade

8/58
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Determinantes do estado
nutricional da pessoa idosa

A velocidade de progressao do envelhecimento depende de diversos factores:

- factores nao modificaveis (genéticos e bioquimicos);

- factores passiveis de modificacao (ambientais, psicoldgicos, sociais e estilo de vida)2.

Da mesma forma, a alimentacao e a nutricao, bem como outros factores ambientais, tém
um enorme impacto na saude e bem-estar, sendo condicionantes da qualidade de vida
das pessoas idosas ¢,

Todos estes factores tém repercussdes importantes no estado nutricional das pessoas
idosas, na capacidade de se alimentarem e nutrirem adequadamente, cujo impacto é
maior em situacdes de vulnerabilidade social, isolamento e pobreza .

9/58
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Determinantes do estado
nutricional da pessoa idosa

A adesao a estilos de vida saudaveis pode desempenhar um papel importante no
envelhecimento 12,

Factores que influenciam a qualidade de vida:

Funcionamento
fisico, mental e
emocional

Doengas e Interaccdes Espiritualidade | Independéncia
tratamento socias Religido

Actividade @ Estado de Condigdes de

saude, nutricao
e bem-estar

fisica vida

Cuidador Comunidade [ Politicas sociais
Familia e saude

Fonte: Adaptado de ADA 7 10/58
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Determinantes do estado
nutricional da pessoa idosa

Os factores que condicionam o estado nutricional das pessoas idosas podem ser
organizados em quatro grupos:

a. Factores ambientais

Factores

Idade o
Genéticos

Estado
Nutricional da
l pessoa idosa

c. Factores fisioldgicos

A
b. Factores neuropsicoldgicos I
|

Envelhecimento

Estado

Fisico/Funcional Género

d. Factores socioecondmicos e culturais

Fonte: Adaptado de Boyle AM. et al 8e AND 10
P Y 11/58
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Determinantes do estado
nutricional da pessoa idosa

a. Factores ambientais b. Factores neuropsicoldgicos:

Habitacdo inadequada Doencas neuroldgicas (Parkinson, Alzheimer, outras
Falta de meios e condi¢des para confeccionar deméncias...)

refeicOes Diminuigdo das capacidades cognitivas

Dificuldade de acesso a aquisicdo/preparagao Depressao

dos géneros alimenticios Alteragdes do estado emocional

Falta de apoio de servicos comunitarios

c. Factores fisioldgicos: d. Factores socioecondmicos e culturais:

Saude oral Baixo nivel de educagao
Acuidade sensorial Marginalizacao
Inactividade/imobilidade Baixos rendimentos
Perda de massa muscular Pobreza
Aumento da massa gorda Acesso limitado a cuidados médicos
Diminuicdo da densidade dssea Falta de conhecimentos alimentares/nutricionais
Diminuigdo da fungao imunitaria Crengas e mitos
Diminuigdo do ph gastrico Institucionalizagao
Elevados gastos de saude

Fonte: Adaptado de Boyle AM. et al 8
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Envelhecimento e estado
nutricional

Decorrente do envelhecimento natural, outras limitacbes podem ocorrer, com
conseguéncias, na ingestao alimentar e no estado nutricional:

> Problemas de mastigacao: alteracdes nas gengivas e dentes e utilizacdao de proteses
dentarias nao ajustadas, podem conduzir a diminuicao ou eliminacdao da ingestdao de
certos alimentos;

> Problemas de degluticao: podem ser causados pela producao insuficiente de saliva e
consequente secura da boca, tremor, ataque cardiaco, candidiase orofaringea e
esofagica, entre outros;

13/58
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Envelhecimento e estado
nutricional

> Perda ou diminuicao de capacidades sensoriais: alteracdes fisiolégicas ou
iatrogénicas no paladar, na visdao ou no olfacto podem condicionar a ingestao de
alimentos;

> Patologias: anorexia, infeccdes cronicas e recorrentes, doencas oncoldgicas,
hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, hipoadrenalismo, gastrite atrofica, doenca celiaca,
intolerancia a lactose, depressao e deméncia;

> Desidratacao: pode ocorrer devido a diminuicao da percepcao da sede e consequente
ingestao hidrica insuficiente ou por aumento das perdas de liquidos (infeccao,
deméncia; diuréticos);

> Alteracoes gastrointestinais: obstipacdao (devido a diminuicdo da motilidade
intestinal, inadequada ingestao de liguidos e fibras), flatuléncia, diarreia, entre outros;

14/58
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Envelhecimento e estado
nutricional

> Patologia mental e psiquiatrica: deméncia, parandias, manias;

> Tabaco e bebidas alcodlicas: o tabagismo pode diminuir o apetite e conduzir a
desnutricdao. O alcool pode agravar os sintomas de algumas patologias (hipertensao
arterial, diabetes e dislipidemia) e provocar prejuizo cognitivo, hepatopatia,
insuficiéncia pancreatica e miocardiopatia;

> Medicamentos: com o aumento da idade é frequente a polimedicacdo. E de extrema
importancia ter em atencdo as possiveis interaccdes farmaco-farmaco, farmaco-
alimento, farmaco-estado nutricional. Os medicamentos podem interferir no estado
nutricional por varios mecanismos relacionados com a absor¢ao, metabolismo e
excrecao de diversos nutrientes 2349,
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Avaliacao do estado
nutricional

> A malnutricao pode ser consequéncia de um excesso, défice ou desequilibro de
nutrientes e energia que pode agravar o estado nutricional das pessoas idosas 4.

> Um estado nutricional inadequado contribui de forma significativa para o aumento da
mortalidade, agrava o progndstico das pessoas idosas com doencas agudas e aumenta o
recurso a hospitalizacao e institucionalizacao.

> Segundo os dados do European Nutrition for Health Aliance, a prevaléncia da
malnutricdao nas pessoas idosas é elevada. Mais de 50% das pessoas idosas
hospitalizadas com mais de 60 anos e 77% com mais de 80 anos sofrem de malnutricao,
devido a uma ingestao alimentar inadequada e nao por falta de alimentos 3.

A desnutricao pode ser devida a:
> diminuicdo da ingestdo alimentar/nutricional;
> aumento das perdas nutricionais;
> a alteracao do metabolismo dos nutrientes;

> aumento das necessidades nutricionais .
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Avaliacao do estado
nutricional

A identificacao da desnutricao é fundamental para a realizacdo de um diagndstico
precoce de forma a intervir individualizadamente para controlar e reverter a situagaos .

Para tal, torna-se essencial promover uma avaliacao e monitorizacao adequada do
estado nutricional da pessoa idosa.
Sao objectivos da avaliagao do estado nutricional:

- determinar a adequacdo da ingestdo alimentar/nutricional as necessidades
individuais;

identificar factores de risco de desnutricao;

diagnosticar situacdes de desnutricao;

identificar a etiologia dos défices nutricionais;

elaborar e aplicar estratégias terapéuticas;

avaliar a efectividade da estratégia aplicada .

17/58
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Avaliacao do estado
nutricional

A avaliacao do estado nutricional pode ser feita em 4 niveis:

v v v v

- - Avaliacao -
Avaliacao Avaliacao da antropométrica Avaliacao

clinica e ingestao e da bioquimica e

funcional alimentar composicdo imunologica

corporal

Fonte: Adaptado de Afonso C. etal #

Esta avaliacdo devera ser efectuada por um profissional especializado e é essencial o
recurso a equipamentos calibrados e precisos aplicando técnicas validadas 2+.
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Necessidades nutricionais

> Com o avancar da idade, ha uma diminuicao dos mecanismos de ingestdao, digestao,
absorcdo, transporte e excrecao de sustancias, o que se traduz em necessidades
nutricionais particulares nesta fase do ciclo de vida 2».

> Nesta faixa etaria as necessidades energéticas poderao eventualmente diminuir, devido
a um eventual decréscimo da actividade fisica e da consequente reducao da massa
muscular s,

> No entanto, grande parte das necessidades em micronutrientes (vitaminas e minerais)
mantém-se inalteradas ou podem mesmo aumentar .

19/58
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Necessidades nutricionais

E fundamental a elaboracdo cuidada e personalizada de um plano alimentar, de forma
a assegurar uma ingestao energética adequada para suprir as necessidades em
micronutrientes e manutencao do peso corporal adequado <.

Manutenc¢ao do peso corporal adequado e suprir as
necessidades em micronutrientes

Elaboragao cuidada e personalizada do plano alimentar
(identificando e monitorizando necessidades individuais)
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Necessidades nutricionais

Com o aumento da idade, as necessidades nutricionais podem estar aumentadas,
devido ao comprometimento da absorcao e utilizacao eficaz de certos nutrientes -.

Alteracoes fisioldgicas do envelhecimento e respectivo impacto nas necessidades energéticas 4.

Alteracdo na composi¢ao corporal ou fungao fisiolégica Impacto nas necessidades nutricionais

Diminuicdao da massa muscular Diminuicdo das necessidades energéticas

Diminuicdo da densidade dssea Aumento das necessidades em calcio e vitamina D

Diminuig¢do da fungdo imunitaria Aumento das necessidades em vitamina B6, vitamina E e zinco

Aumento do ph gastrico Aumento das necessidades em vitamina B12, acido félico, célcio, ferro
e zinco

Diminuigdo da capacidade da pele para produgdo de Aumento das necessidades em vitamina D

colecalciferol

Aumento da capacidade para producao de hormona Aumento das necessidades em vitamina D

paratirdide (Inverno)

Diminuigdo da biodisponibilidade em calcio Aumento das necessidades em calcio e vitamina D

Diminuigdo da fungdo hepatica do retinol Diminui¢do da necessidade em vitamina A

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

Aumento das necessidades em folatos, vitamina B6 e vitamina B12

21/58
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Necessidades nutricionais

Défice de nutrientes especificos no envelhecimento e suas consequéncias | Vitaminas 23101415

Vitaminas Consequéncia Principais Fontes Alimentares

Vitamina D*

Vitamina E

Vitamina K
Vitamina B6
Vitamina B12

Acido Félico

\\u«mmu; ortuguesa

dos Nutricionistas

Desmineralizagdo e perda da massa dssea;

papel fundamental na prevengdo e no atraso da
progressao da osteoporose e outras doengas como o
cancro, as cardiovasculares, diabetes e fragilidade do
sistema imunitario.

*especialmente em pessoas idosas institucionalizados e
com menos exposi¢do o solar

Aumento do risco de infec¢Ges e de doenca corondria.

Maior risco de hemorragias.

Reducdo de linfécitos B.

Anemia megoblastica e disturbios neuroldgicos,
afectando a fung¢do sensorial e motora.

Anemia megoblastica, depressao,
hiperhomocisteinemia.

Oleo de figado de bacalhau, peixes “gordos” (salm3o, arenque, atum,
sardinhas...) figado, gema de ovo, leite e derivados ricos em gordura.

Oleos de origem vegetal, frutos gordos (avelds, nozes e améndoas),
cereais e derivados pouco refinados, horticolas (folha de verde escura),
gema de ovo, queijo.

Horticolas (espinafres, brdcolos, repolho, cenoura...), dleos vegetais,
leguminosas, batata.

Pescado, carnes, figado, frutos, cereais e derivados pouco refinados,
leguminosas, frutos gordos.

Visceras, carnes, marisco, ovos, produtos lacteos (excepto manteiga)

Horticolas de folha verde escura, figado, frutos gordos, leguminosas
(feijao e ervilhas), gema de ovo, cereais e derivados pouco refinados.
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Necessidades nutricionais

Défice de nutrientes especificos no envelhecimento e suas consequéncias | Minerais 23101415

m Consequéncia

Calcio

Fosforo

Selénio

Zinco

Potassio

Ferro

Magnésio

\\u«mmu; ortuguesa

dos

utricionistas

Desmineralizagdo e perda da massa 6ssea, debilidade e
dores articulares; papel fundamental na prevengdo e no
atraso da progressao da osteoporose e outras doengas
como o cancro, as cardiovasculares, diabetes e
fragilidade do sistema imunitdrio.

alteragGes neuroldgicas, musculares, esqueléticas e
hematoldgicas; debilidade e dores articulares.
Enfraguecimento do sistema imunitario.

Alteragdo na cicatrizacdo e fungdo imunoldgica.

Arritmias, confusdo mental.

Anemia.

Tremores, espasmos musculares, alteracoes de humor,
anorexia, nauseas e vomitos.

Principais Fontes Alimentares

Lacticinios, horticolas de folha verde escura, ovos, pescado, frutos
gordos.

Leite e derivados, pescado, gema de ovo, frutos gordos, leguminosas,
cacau.

Pescado (crustaceos), carne, gema de ovo, horticolas, (cebola, tomate,
brécolo...), cereais e derivados pouco refinados.

Pescado (crustdceos e moluscos), carnes, gema de ovo, leite e derivados,
figado, leguminosas.

Fruta (banana, laranja...), batata, leguminosas, frutos gordos, pescado,
cacau.

Carnes, visceras, gema de ovo, pescado, leguminosas, frutos gordos,
horticolas de folha verde escura.
Nota: nos alimentos de origem vegetal o ferro é menos absorvido.

Cereais e derivados pouco refinados, leguminosas (feijdo e grdo de bico),
castanha, frutos gordos, fruta fresca (banana, figo,...).

23/58
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iy L)

3 Cereais e derivados, tubérculos: 28%
®
p\w Horticolas: 23%
@i’ Fruta: 20%
R
' Lacticinios: 18%
' V:;‘ Carnes, pescado e ovos:5 %

. Leguminosas : 4%

Gorduras e 6leos : 2%

Recomendacoes
alimentares

De forma a optimizar o estado nutricional
das pessoas idosas, sugere-se seguir as
recomendacdes da Nova Roda dos
Alimentos, guia alimentar para a
populagao Portuguesa.

Como é constituida?

A Nova Roda dos Alimentos é composta
por 7 grupos de alimentos de diferentes
dimensdes, os quais indicam a proporc¢ao
com que um deles deve estar presente na
alimentacao diaria .

Fonte: Adaptado de Rodrigues SSP et al ¢ 24/58

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



Recomendacoes
alimentares

Neste grupo inserem-se:

> Cereais (arroz, trigo, milho, centeio, aveia e
cevada) e seus derivados (farinha, pdo, massas,
cereais de pequeno-almoco);

> Batata e outros tubérculos;

> Castanha.

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

- Serem a principal fonte de hidratos de carbono
da alimentacao;

- Maiores fornecedores de energia para o
organismo;

- Constituidos principalmente por hidratos de
carbono, vitaminas do complexo B, minerais e
fibras alimentares 7.

25/58
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Recomendacoes
alimentares

Neste grupo inserem-se:

>Legumes: raizes (cenouras, rabanetes, beterraba),
bolbos (cebolas, alhos) e frutos (abdbora, pepino e
tomate).

(] ? , >Hortalicas (nabicas, grelos, couve, couve-flor);
\w_‘ Horticolas

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

- Serem fornecedores de fibras alimentares,
vitaminas e minerais 17 .
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Recomendacoes
alimentares

Neste grupo inserem-se:

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

X% Fruta

‘.o’

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

- Serem fornecedores de vitaminas, minerais,
fibras alimentares e quantidades variaveis de
hidratos de carbono;

- Destaca-se a quantidade de agua presente em
alguns frutos (meldo, melancia, morangos,
laranja, entre outros) 17 .
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Recomendacoes
alimentares

Neste grupo inserem-se:

>Leite, iogurte, leites fermentados, queijos, queijo
fresco e requeijao.

" W Lacticinios

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

- Serem fornecedores de proteinas de elevado
valor bioldgico, calcio, fésforo.

- Apresentam ainda quantidades apreciaveis de
vitaminas (A, B2 e D) 27,
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Recomendacoes
alimentares

Neste grupo inserem-se:

>Carnes vermelhas (vaca, cabrito, cordeiro, porco);
>Carnes brancas (aves, coelho);

>Pescado (peixe, marisco, crustdceos e moluscos);
>0vos.

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

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

Qﬁ’ - Apresentam quantidades de gordura varidveis entre
‘v"“« Carnes; pescado € OVOS alimentos do mesmo grupo. As carnes brancas

: 2

apresentam gordura de melhor qualidade (menos acidos
gordos saturados). Os peixes gordos (sardinha, salmao,
atum, entre outros) sdo mais ricos em dacidos gordos
6mega 3.

Recomenda-se:

- nas refei¢Ges principais alternar entre carne, pescado e

ovo;

- diversificar o consumo dos tipos de carne e privilegiar a
ingestdao de carnes brancas e de peixe;

- inclusdo de peixe gordo pelo menos 2 a 3 vezes por
semana 7. 29/58
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Recomendacoes
alimentares

Neste grupo inserem-se:

>Leguminosas frescas (ervilhas, favas);
>Leguminosas  secas  (grdo-de-bico, feijado,
lentilhas).

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

- Serem fornecedores de hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas (B1, B2), minerais e fibras
alimentares 7.

2.4 Leguminosas

5
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Recomendacoes
alimentares

Neste grupo inserem-se:

>Azeite;

>Oleos alimentares;

>Banha de porco;

>Natas;

>Matérias gordas para barrar (manteiga e cremes
vegetais para barrar).

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

- Serem fornecedores de gorduras e vitaminas
lipossoluveis (A,D,E e K);

- As gorduras de origem animal apresentam
elevado teor de 4acidos gordos saturados e
colesterol;

- As de origem vegetal apresentam acidos gordos
insaturados (mono e poli) e por isso de melhor

Gorduras e dleos qualidade *7.
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Recomendacoes
alimentares

O que nos ensina?

A Nova Roda dos Alimentos transmite as
orientacdes para uma Alimentacao Saudavel:

Equilibrada

i@ Completa: comer alimentos de cada grupo e
beber dgua diariamente;

i@ Equilibrada: comer maior quantidade de
alimentos pertencentes aos grupos de maior
dimensao e menor quantidade dos que se
encontram nos grupos de menor dimensao;

i@ Variada: comer alimentos diferentes dentro de
cada grupo variando diariamente, semanalmente e
nas diferentes épocas do anos.
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Recomendacoes
alimentares

Como é constituida?

A agua, nao possuindo um grupo proprio,
esta também representada em todos eles,
pois faz parte da constituicao de quase
todos os alimentosts.

A menor percepcao da sensa¢ao de sede
é bastante frequente nas pessoas idosas e
determina um elevado risco para a
desidratacdao. Este facto verifica-se
particularmente em casos de perdas
aumentadas de liquidos (diarreias,
vomitos, queimaduras, diuréticos), pelo
que se deve ter em especial atencdao a
ingestao de agua por este grupoz.
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1-3 porgoes

3-5 porgoes

3-5 porgoes 4-11 porgdes

"

—— ——

Nova Roda dos Alimentos.
(A que equivale um porc¢do ? Ver anexo B.)

Recomendacoes
alimentares

Como se utiliza?

Diariamente devem incluir-se porcdes de
todos os grupos de alimentos.

O numero de
depende das
individuais.

porcoes recomendadas
necessidades energéticas

As criancas de 1 a 3 anos devem guiar-se pelos
limites inferiores e os homens activos e os rapazes
adolescentes pelos limites superiores; a restante
populacdao incluindo as pessoas idosas devem
orientar-se  pelos valores intermédios. Os
individuos mais sedentarios devem guiar-se pelos
limites mais baixos e os mais activos pelos limites
superiores em relacao ao ponto médiozs.
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Recomendacoes
alimentares

Adaptac¢ao da Roda dos Alimentos a populagao idosa

Inclui informac¢ao adicional, de
forma a facilitar transmissao das
recomendag¢des para este grupo
etario, complementares a pratica
de uma alimentacao saudavel,
promocdao da pratica de
por dia actividade fisica e da socializacao.

Fonte: Adaptado de Afonso C. et al 4

Fonte: Adaptado de Rodrigues et al 1©
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Conselhos uteis

Além das recomendac¢oes da Roda dos Alimentos:

1. N3ao omitir refeicdes, evitando estar mais de 3h30 sem comer;
2. As refeicdes devem ser pouco volumosas e facilmente digeriveis;
3. Preferir alimentos nutricionalmente densos como frutos e horticolas;

4. Adaptar a consisténcia dos cozinhados quando existirem dificuldades ao mastigar e
engolir ou flatuléncia;

5. Preparar as refeicdes com diferentes cores, sabores, formas, texturas e aromas. Ter
em atencao a apresentacao das refei¢oes;

6. Fazer as refeicbes com companhia, sempre que possivel, e num ambiente calmo e
agradavel;

Fonte: Adaptado de Afonso C. et al 4 36/58
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Conselhos uteis

Além das recomendac¢oes da Roda dos Alimentos:

7. Experimentar novos alimentos e novas receitas evitando consumir enlatados e pré-
confeccionados por sistema;

8. Utilizar ervas aromaticas, condimentos e sumo de limao para temperar os
cozinhados (evitando o excesso de sal), de forma a melhorar o sabor dos alimentos,
minimizado assim as consequéncias da diminuicao do paladar;

9. Beber agua regularmente, mesmo nao sentindo sede;

10. Moderar o consumo de acgucar, sal, gorduras e bebidas alcodlicas;

11. Preparar mais quantidade das refeicoes e congelar as por¢oes em recipientes
individuais para outras ocasioes;

é Fonte: Adaptado de Afonso C. et al 4 37/58
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Conselhos uteis

Além das recomendac¢oes da Roda dos Alimentos:

12. Ap6s a compra de alimentos, fracciona-los em quantidades ajustadas as suas
necessidades;

13. Comprar pouca quantidade de alimentos de cada vez. Por exemplo, na compra de
fruta comprar uma peca madura, uma média e uma verde;

14. Confeccionar bem os alimentos (ovos, carnes, peixe e marisco), para evitar toxi-
infeccOes alimentares;

15. Lavar correctamente e desinfectar frutos e horticolas antes do seu consumo;

16. Dar uma caminhada antes das refeicOes para estimular o apetite e estar atento as
alteracoes do mesmo;

é Fonte: Adaptado de Afonso C. et al 4 38/58
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Conselhos uteis

Além das recomendac¢oes da Roda dos Alimentos:

17. Incentivar o consumo de pratos tradicionais Portugueses adequados do ponto e
vista nutricional que incluam leguminosas e horticolas;

18. Estar atento as modificacdes involuntdrias do apetite ou de peso;
19. Medir e registar o peso semanalmente;

20. Ser fisicamente activo, de acordo com as capacidades individuais.

Fonte: Adaptado de Afonso C. et al 4
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Conselhos uteis

Cuidados especiais em patologias e condicionantes do estado nutricional:

> Dificuldades de mastigacao e digestibilidade:

Este problema é bastante comum nesta faixa etaria, pelo que é aconselhado adaptar a
textura e consisténcia dos alimentos 2-.

Recomendacdes de textura e consisténcia dos alimentos:

Cereais, derivados e tubérculos:

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

Horticolas:

Integrar os horticolas (mais fibrosos e duros ) na sopa, ensopados, jardineiras e deixar cozer bem.

Fruta:

Optar por fruta mais madura, cozida ou assada; Substituir a peca de fruta por sumos naturais ou
batidos.
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Recomendacgdes de textura e consisténcia dos alimentos (continuacao):

Lacticinios:

Preferir produtos lacteos menos gordos.

s Carne, Pescado e Ovos:

Alternar a fonte proteica (carne, pescado ou ovos); variar os métodos de confeccao (para carnes
mais duras preferir cozidos, estufados, picados e desfiados).

ma Leguminosas:

Demolhar antes de confeccionar e depois triturar com a varinha para serem melhor digeridas.

Oleos e Gorduras:

Procurar moderar a adi¢ao de gordura na confecgao e preparagao dos alimentos.

ml Agua:

Beber 1,5-3L por dia; se preferir adicione a agua pedacos de fruta ou ervas aromaticas para lhe dar
sabor (lim3o; pepino; canela; horteld). O consumo de chas ou infusdes sem agucar, sumos de fruta,
caldos e sopas podem contribuir para a satisfacao das necessidades hidricas.
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Conselhos uteis
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Exemplo de
um dia alimentar

Pequeno - almocgo: 7h30

Merenda da manha: 10h30

8

Almoc¢o: 13h00

1 chdvena de leite meio gordo com 1 iogurte sélido magro de aromas 1 prato de sopa de horticolas
cevada (250ml); (125g); (250ml);
1 pao de mistura (50g) com 1 colher 3 bolachas tipo Maria; Prato:*
de sobremesa de manteiga/creme 1 banana (160g). 1 bife de frango (50g) recheado com
vegetal para barrar (15g); beringela e espinafres*;
1 kiwi (80g). Arroz de cenoura e ervilhas (8
colheres de sopa rasas);
1 laranja (160g).

* Ver receita no anexo B.

Nota: A planificacdo do dia alimentar apresentado destina-se a individuos sauddveis. Para casos ou situacées
especificas devera consultar um nutricionista. Plano alimentar calculado para 2000Kcal. 42/58
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Exemplo de
um dia alimentar

Merenda da tarde: 16h30 Jantar: 20h00 Ceia: 22h30

Nutricionistas

1 copo de leite meio gordo com 1 prato de sopa de horticolas 1 chavena de cha de camomila;
cevada (125ml); (350ml); 3 bolachas de agua e sal.
1 pao de mistura (50g) com % de Prato:*
queijo fresco (15g); 1 medalhao de pescada (50g) cozido;
1 péra (160g). 3 batatas pequenas cozidas (125g);
Brécolos e cenouras cozidos a
vapor;
1 maca pequena (80g).

* Ver receita no anexo B.

Nota: A planificacdo do dia alimentar apresentado destina-se a individuos sauddveis. Para casos ou situacées
especificas devera consultar um nutricionista. Plano alimentar calculado para 2000Kcal. 43/58
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Exemplo de
um dia alimentar

Nao esquecer: Beber dgua ao longo do dia (8 copos).
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Exemplo de
um dia alimentar

Para pessoas idosas com problemas de mastigacao e degluticao sugere-se uma
adaptacao do dia alimentar, que exemplificamos em seguida, em termos de textura e
consisténcia dos alimentos, garantindo que a refeicdao seja igualmente apelativa 2.

No entanto salienta-se a importancia da mastigacao de alimentos de consisténcia dura,
na actividade estimulante do hipocampo cerebral, na manutencdo das funcdes de
memoria e aprendizagem -.

Assim, recomenda-se que a alimentacdao devera privilegiar a mastigacao de alimentos
solidos.

A adaptacdo da consisténcia e textura das refeicdes devera ser aconselhada por um
profissional especializado, de acordo com as especificidades individuais da pessoa

idosa.
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Exemplo de
um dia alimentar

Adaptacdo do dia alimentar, para pessoas idosas com problemas de mastigacao/degluticdo:

Pequeno - almogo Merenda da manha Almogo

ssmmjao% Portuguesa
dos Nutricianistas

1 chdvena de leite meio gordo com 1 iogurte sélido magro de aromas 1 prato de sopa de horticolas (250ml);
cevada (250ml); (125g); Prato: *

1 pao de mistura (50g) com 1 colher 3 bolachas tipo Maria; 1 bife de frango (50g) recheado com
de sobremesa de manteiga/creme 1 banana (160g). beringela e espinafres*;

vegetal para barrar (15g); (Misturar todos os ingredientes no Arroz de cenoura e ervilhas (8 colheres
(amolecer o p3o no leite) liquidificador) de sopa rasas);

1 kiwi (80g) (optar pelos mais maduros e 1 laranja (160g) (descascar e triturar a
triturar). polpa).

* Ver receita no anexo C.

Nota: A planificacdo do dia alimentar apresentado destina-se a individuos sauddveis. Para casos ou situacées
especificas devera consultar um nutricionista. Plano alimentar calculado para 2000Kcal. 46/58
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Exemplo de
um dia alimentar

Adaptacdo do dia alimentar, para pessoas idosas com problemas de mastigacdao/degluticdo:
Jantar Ceia

Merenda da tarde

uuuuuuuuuuuuu

1 copo de leite meio gordo com 1 prato de sopa de horticolas 1 chavena de cha de camomila;
cevada (125ml); (250ml); 3 bolachas de dgua e sal redondas
1 pdo de mistura (50g) (amolecer o pao Prato: * (35g) (amolecer as bolachas no chd) .

no leite) com % de queijo fresco (15g) || 1 medalhdo de pescada (90g) cozido;
(comer o queijo fresco com colher); 3 batatas pequenas cozidas (125g);
1 péra (160g) (cozer). Brdcolos e cenouras cozidos a

vapor;
1 macga pequena (80g) (cozer e/ou fazer
puré).

* Ver receita no anexo C.

Nota: A planificacdo do dia alimentar apresentado destina-se a individuos sauddveis. Para casos ou situacées
especificas devera consultar um nutricionista. Plano alimentar calculado para 2000Kcal. 47/58
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Notas finais

O envelhecimento nao devera ser entendido como um problema, mas uma parte
natural do ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de
forma saudavel e autdnoma o maior tempo possivel.

Os servicos de saude, os profissionais, os cuidadores, os familiares e a comunidade, em
parceria com as redes sociais, devem proporcionar a adopcao de comportamentos
saudaveis, de forma a preservar ao maximo a integracao deste grupo na sociedade,
bem como acompanhar o envelhecimento individual, as suas fragilidades e as
alteracdes demograficas.

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia deve ser um objectivo individual
de vida e, em simultaneo, uma responsabilidade colectiva para com as pessoas idosas

7,9,10,18
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Anexo A.

Anexo A.
A que equivale uma porcao?
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Anexo A.

A que equivale uma porc¢ao?

Horticolas 3-5 porgdes - 2 chavenas almogadeiras de horticolas crus (180g)
- 1 chavena almogadeira de horticolas cozinhados (140g)

Lacticinios 2-3 porgGes - 1 chdvena almogadeira de leite (250ml)
- 1iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte sélido (200g)
- 2 fatias finas de queijo (40g)
- 1/4 de queijo fresco - tamanho médio (50g)
- 1/2 requeijdo - tamanho médio (100g)

50/58

AssociacaolPortuguesa
dos Nutricionistas

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



Anexo A.

A que equivale uma porc¢ao?

Leguminosas 1-2 porgoes - 1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: grao de
bico, feijao, lentilhas) (25g)
- 3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex:
ervilhas, favas) (80g)
- 3 colheres de sopa de leguminosas secas / frescas
cozinhadas (80g)

Agua 1,5a3L - 8 copos
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Anexo B.

Anexo B.
Receitas
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Anexo B.

Receitas |

Bife de frango recheado com beringela e espinafres:

Ingredientes (para 4 doses): Preparacdo/confeccio:

* 200g de bifes de frango; * Temperar os bifes de frango com os orégdos, uma pitada de sal e sumo de
* % beringela cortada em rodelas finas; limdo;

* 2 folhas de manjericdo; * Grelhar a beringela num fio de azeite e temperar com o manjericao e a salsa;

* salsa q.b.; * Transferir a mistura para uma picadora e triturar bem;

* orégdos g.b; * Transferir novamente para uma frigideira anti-aderente, juntar o molho de
*sal g.b.; tomate e os espinafres triturados e envolver bem;

* 1,5 colheres de sopa de polpa de tomate; | * Colocar o recheio dentro dos bifes de frango e enrolar;

* 1 e % chdv. almocgadeira de espinafres; * Dispor os bifes num tabuleiro e regar com um fio de azeite;

* 1 limdo; * Levar ao forno pré-aquecido a 2002 durante trinta minutos.

* 2 colheres de sobremesa de azeite.

Arroz de cenoura e ervilhas:
Ingredientes (para 4 doses): Preparacdo/confeccdo:

* 1 e% chav. almocadeira de arroz agulha; | * Num tacho aqueca um fio de azeite e junte-lhe o dente de alho, as ervilhas e a

* 3 chav. almocadeiras de agua; cenoura descascada e cortada em quadradinhos;

* 1 dente de alho; * Acrescente o arroz e envolva-o bem;

*sal q.b.; *Adicione a agua a ferver e tempere com sal;

* 1 colheres de sobremesa de azeite; * Deixe cozinhar até a dgua evaporar na totalidade.

* 2 chav. almogadeiras de cenoura crua aos
quadradinhos;
* 12 colheres de sopa de ervilhas.
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Receitas |

Medalhao de pescada cozido:

Ingredientes (para 4 doses):

* 4 medalhGes de pescada (200g);
* 1 cebola média;

* 2 dentes de alho;

* 1 ramo pequeno de salsa

* Folha de aipo: g.b.

*sal g.b,;

* 2 colheres de cha de azeite;

* 1 folha de louro.

Anexo B.

Preparacdo/confeccdo:

* Coloque agua num tacho. Junte sal, a cebola cortada grosseiramente, os

dentes de alho esmagados sem a casca,, a salsa, o aipo, a folha de louro e um fio
de azeite;

* Leve ao lume brando;

* Quando ferver, adicione as postas de pescada uma a uma, e depois deixe cozer
(10 a 15 min.);

* Temperar com 1 colheres de sobremesa de azeite.

Batatas cozidas com brdcolos e cenouras cozidos a vapor:

Ingredientes (para 4 doses):

* 12 batatas pequenas;
* 180g de cenoura;

* 180g brdcolo;

* sal g.b..

Preparacdo/confeccdo:

* Coloque dgua num tacho com sal:

* Leve ao lume médio;

* Descasque as batatas e a cenoura;

* Quando ferver, adicione as batatas, as cenouras, o brécolo e deixe cozer.
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Anexo C.

Anexo C.
Adaptacao das Receitas
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Anexo C.

Receitas |

Bife de frango recheado com beringela e espinafres:

Preparacdo/confeccdo:

Apds a preparacdo e confeccdo descritas no Anexo B.:

* Colocar o bife de frango numa frigideira anti-aderente e grelhar;

* Num copo alto, partir o bife em pedacos pequenos e triturar com a varinha, adicionando a
agua fervida até a consisténcia desejada;

* Num copo alto, colocar a mistura de beringela, espinafres e o molho de tomate e triturar com
a varinha, adicionando o molho de tomate até a consisténcia desejada.

Arroz de cenoura e ervilhas:

Preparacdo/Confeccio:

Apds a preparacao e confec¢do descritas no Anexo B.:

* Deixe cozinhar sem deixar evaporar totalmente a agua;

* Num copo alto, colocar o arroz, ainda com a dgua da fervura e triturar com a varinha, até a
consisténcia desejada.
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Anexo C.

Receitas |

Medalhdo de pescada cozido:

Preparacdo/confeccdo:

Apds a preparacdo e confeccdo descritas no Anexo B.;

* Num copo alto, colocar o medalhdao de pescada em pedagos pequenos e triturar com a
varinha, adicionando a agua da cozedura do peixe até a consisténcia desejada.

Batatas cozidas com brécolos e cenouras cozidos a vapor;

Preparacdo/confeccdo:

Apds a preparacgao e confecg¢dao descritas no Anexo B.;

* Num copo alto, colocar individualmente as batatas em pedagos pequenos, os brécolos e as
cenouras e triturar com a varinha, adicionando a dgua da cozedura até a consisténcia desejada.
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