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Detalhe da UFCD:

7228 — Alimentacao e nutricdao no Ciclo da Vida
Designag¢ao da UFCD:

Alimentagao e nutri¢gao no Ciclo da Vida
Cadigo:

7228

Carga Horaria:

25 Horas

Objetivos:

e |dentificar os conceitos e principios fundamentais relacionados com
a alimentacao e nutricao nas fases do ciclo da vida.

e |dentificar as principais alteracdes fisiologicas do envelhecimento
com consequéncias a nivel alimentar e nutricional.

e Identificar os principios orientadores da alimentagao saudavel nas
varias fases da vida.

Conteudos:
* Conceitos e principios fundamentais acerca da alimentacao e

nutricao nas varias fases do ciclo da vida

* Necessidades nutricionais diarias

e Agrupamentos dos alimentos por nutrientes e seu
papel

* Alteracdes no padrao alimentar decorrentes do envelhecimento

» Alteragdes fisiolégicas e psicologicas

* Principais consequéncias no padrao alimentar

* Principais consequéncias nutricionais

* Habito de alimentacdo saudavel e plano alimentar adequado:

e Composicao da alimentagao: diversidade de
alimentos, horarios, n2 de refei¢des, intervalos,
guantidades, alimentos a privilegiar e a evitar

* Aingestao de liquidos: a importancia da agua

* Beneficios dos habitos alimentares saudaveis

Necessidades Nutricionais Didrias
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* Os alimentos s3ao constituidos por nutrientes, os
macronutrientes, como as proteinas, os hidratos de carbono e
os lipidos, e os micronutrientes, como as vitaminas e os
minerais.

* Ambos apresentam func¢bes especificas e importantes no
organismo para assegurar todas as atividades vitais, no entanto
apenas os macronutrientes nos fornecem energia.

* Precisamos diariamente de energia, para o metabolismo basal,
ou seja, para a manutencao das fungdes vitais do organismo
mesmo durante o sono, para o efeito térmico dos alimentos, ou
seja, a energia gasta pelo organismo no préprio processo de
utilizacdo dos alimentos e para as restantes atividades diarias.

* Os hidratos de carbono, as proteinas e as gorduras sao os
nutrientes que fornecem energia. Esta pode expressar-se em
Kilocalorias, vulgarmente denominadas de calorias.

* As necessidades energéticas devem ser adaptadas aos gastos,
para que o individuo ndao acumule peso.

* Estas necessidades estimam-se ao nivel da quantidade
energética consumida e da qualidade dos alimentos ingeridos.

* A dose energética depende da idade, do sexo e da atividade
fisica de cada um. Um desportista pode necessitar de um
aporte energético superior ao indicado na tabela, consoante a
intensidade de treino e a frequéncia das competicoes.



[Escrever texto]

Necessidades Nutricionais Diarias

Deve ser respeitada uma reparticdo caldrica ao longo do dia, a qual se divide da seguinte

forma:

Adulto Crianca Adolescente Idoso

Pequeno-almoco 25 %

Snack a meio da manha

Almoco 40 %
Lanche
Jantar 35 %

20 %

5%

35 %

15 %

25 %

20 %

5%

35 %

10 %

30 %

20 %
5%

40 %
5310 %

25230 %

A dose energética deve ser equilibrada em termos de qualidade, para que
sejam fornecidos os varios nutrientes, consoante as necessidades do

organismo:

* Proteinas 12 a 15 % da dose didria
e Lipidos 30 a 35 % da dose diaria
* Glicidos 50 a 55 % da dose diaria

Uma alimentacao diaria e equilibrada permite fornecer todos os minerais
e vitaminas necessarios para o bom funcionamento do organismo.

Agrupamentos dos Alimentos por Nutrientes e
seu Papel
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A nova roda dos Alimentos representa um bom guia alimentar para a
escolha alimentar diaria.

Trata-se de uma imagem em forma de circulo que se divide em setores
de diferentes tamanhos que se designam por grupos e rednem
alimentos com propriedades nutricionais semelhantes.

A nova roda dos Alimentos é composta por sete grupos de alimentos de
diferentes dimensoes, os quais indicam a propor¢dao de peso com que
cada um deles deve estar presente na alimentacdo diaria e cujas
porg¢des didrias recomendadas estdo ilustradas no cartaz da nova Roda.

Agrupamentos dos
Alimentos por
Nutrientes e seu Papel

De uma forma simples, a nova Roda dos Alimentos
transmite as orientagdes para uma Alimentacao
saudavel, isto é, uma alimentacdo completa:

* Comer alimentos de cada grupo e beber dgua
diariamente equilibrada

»  Comer maior quantidade de alimentos
pertencentes aos grupos de maior dimensdo e
menor quantidade dos que se encontram nos
grupos de menor dimensao, de forma a ingerir o
nuimero de por¢des recomendado- variada -
comer alimentos diferentes dentro de cada grupo
variando diariamente, semanalmente e nas
diferentes épocas do ano.
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Envelhecimento - Alteracoes Fisiologicas
e Psicologicas

* 0O envelhecimento é um processo complexo, irreversivel,
progressivo e natural, que se caracteriza por modificagoes
morfoldgicas, psicoldgicas, funcionais e bioquimicas que
influenciam a nutricdo e alimentacao das pessoas.

* 0O envelhecimento é também um processo natural e
dinamico, acompanhado por um conjunto de alteracdes que
aumentam o risco de défices nutricionais.

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

* A desnutricao da pessoa idosa é muitas vezes
subdiagnosticada, por ser confundida com sinais de
envelhecimento, pelo que o seu reconhecimento precoce é
fundamental para uma corre¢ao adequada e atempada, com
beneficios na sauide e na economia.

* No final do século XX, inicio do século XXI, a nutricao foi
reconhecida como um aspeto importante no ambito da
saude publica, em particular nas pessoas idosas.

* Com base no aumento da esperanca média de vida, emergiu
neste periodo a relagdo entre nutricao e envelhecimento

* Segundo evidéncias epidemioldgicas € 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
alimentac¢do/nutricado e atividade fisica.

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

* A Organizacao Mundial de Satide (OMS) descreve a
qualidade de vida associada ao envelhecimento como um
“conceito amplo e subjetivo que inclui de forma complexa a
saude fisica, o estado psicologico, o grau de independéncia,
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as relag0es sociais, as crencas e convicgoes pessoais e a sua
relacdo com aspetos importantes do meio ambiente”.

* A OMS define ainda “Envelhecimento Ativo” como o
processo de otimizacao das oportunidades para a saude,
participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida
das pessoas que envelhecem

O “Envelhecimento Ativo” baseia-se principalmente em trés pilares:
* Promogao do Estado de Saude Mental;

* Perfeita integracdo na Sociedade;

* Diminuicao do Risco de Doenca.

Principais consequéncias no padrao alimentar

A velocidade de progressao do envelhecimento depende de diversos
fatores:

e Fatores ndo modificaveis (genéticos e bioquimicos);

e Fatores passiveis de modificacdo (ambientais, psicoldgicos, sociais e
estilo de vida)
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e Da mesma forma, a alimentacao e a nutricao, bem como outros

fatores ambientais, tém um enorme impacto na salde e bem-estar,

sendo condicionantes da qualidade de vida das pessoas idosas

e Todos estes fatores 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

Principais
consequéncias no
padrdo alimentar

« Aadesdo a estilos de vida saudaveis pode
desempenhar um papel importante no
Envelhecimento. Fatores que influenciam a
qualidade de vida:

Doengas e

| tratamento

Independéncia

Estadode
aude, nutricao
e bem-estar

Cuidador/
familia

Interagoes
sociais

uncionamento
isico, mental e
social

Condicoes de
vida

Comunidade

Espiritualidade
e religido

tividade fisica

Individuo

oliticas sociais
e de salde
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Principais
consequéncias no
padrao alimentar

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

FATORES
NEUROPSICOLOGICOS

FATORES
SOCIOECONOMICOSE

CULTURAIS

FATORES
FISIOLOGICOS
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Fatores Ambientais

* Habitacao inadequada

* Falta de meios e condi¢Oes para confecionar refei¢cdes

* Dificuldade de acesso a aquisicdo/preparacao dos géneros
alimenticios

* Falta de apoio de servigos comunitarios

Fatores Fisioldgicos

e Saude oral

* Acuidade sensorial

* |natividade/imobilidade

* Perda de massa muscular

* Aumento da massa gorda

* Diminuig¢ao da densidade éssea
* Diminuigao da fungdo imunitaria
* Diminuicao do ph gastrico

Fatores Socioecondmicos e Culturais

* Baixo nivel de educacao

* Marginalizacao

* Baixos rendimentos

* Pobreza

* Acesso limitado a cuidados médicos

* Falta de conhecimentos alimentares/nutricionais
* Crengas e mitos

* Institucionalizacao

* Elevados gastos de saude
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Fatores Neuropsicoldgicos

* Doencas neuroldgicas (Parkinson, Alzheimer, outras
deméncias...)

* Diminuicao das capacidades cognitivas

* Depressao

* Alteracdes do estado emocional

Problemas do Envelhecimento Natural

Problemas de mastigacao

Alteracdes nas gengivas e dentes e utilizacdo de proteses dentarias ndo ajustadas, podem
conduzir a diminuigdo ou eliminacdo da ingestdo de certos alimentos;

Problemas de degluticao

Podem ser causados pela produgéo insuficiente de saliva e consequente secura da boca,
tremor, ataque cardiaco, candidiase orofaringea e esofdgica, entre outros;

Perda ou diminuicao de capacidades sensoriais:

Alteracdes fisioldgicas ou iatrogénicas no paladar, na visdo ou no olfato podem condicionar
a ingestao de alimentos;

10
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Problemas do Envelhecimento Natural

Patologias:

Anorexia, infecdes cronicas e recorrentes, doencgas oncoldgicas, hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo, hipoadrenalismo, gastrite atréfica, doenca celiaca, intoleréncia a lactose,
depressdo e deméncia;

Desidratacao:

Pode ocorrer devido a diminuigao da percegdo da sede e consequente ingestao hidrica
insuficiente ou por aumento das perdas de liquidos (infecdo, deméncia; diuréticos);

Alteracoes gastrointestinais:

Obstipacao (devido a diminuicdo da motilidade intestinal, inadequada ingestdo de liquidos e
fibras), flatuléncia, diarreia, entre outros;

Problemas do Envelhecimento Natural

Patologia mental e psiquiatrica:
Deméncia, parandias, manias;
Tabaco e bebidas alcodlicas:

O tabagismo pode diminuir o apetite e conduzir a desnutricdo. O alcool pode agravar os
sintomas de algumas patologias (hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia) e provocar
prejuizo cognitivo, hepatopatia, insuficiéncia pancreéatica e miocardiopatia;

Medicamentos:

Com o aumento da idade é frequente a polimedicacéo. E de extrema importancia ter em
atencdo as possiveis intera¢des farmaco-farmaco, farmaco-alimento, farmaco-estado
nutricional. Os medicamentos podem interferir no estado nutricional por varios mecanismos
relacionados com a absorcao, metabolismo e excrecdo de diversos nutrientes.

11
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Principais Consequéncias Nutricionais

* Com o avangar da idade, hda uma diminuicdo dos mecanismos
de ingestdo, digestao, absorcdo, transporte e excre¢cao de
sustancias, o que se traduz em necessidades nutricionais
particulares nesta fase do ciclo de vida

* Nesta faixa etdria as necessidades energéticas poderdo
eventualmente diminuir, devido a um eventual decréscimo da
atividade fisica e da consequente reducao da massa muscular.

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

« 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
manutencado do peso corporal adequado.

12
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Alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e
respetivo impacto nas necessidades energéticas

Alteragdo na composicéo corporal ou funcéo fisiologica
Diminuicao da massa muscular
Diminuicdo da densidade 0ssea

Diminuicdo da funcdo imunitaria

Aumento do pH gastrico

Diminuicao da capacidade da pele para producdo de

colecalciferol

Aumento da capacidade para producao de hormona
paratiroide (Inverno)

Diminuicdo da biodisponibilidade

de calcio

Diminuicao da funcdo hepatica do retinol

Aumento do estrado de stress oxidativo

Aumento

dos

niveis

de homocisteina

Impacto nas  necessidades nutricionais
Diminuigdo ~ das  necessidades energéticas

Aumento das necessidades em calcio e vitamina D

Aumento das necessidades em vitamina B6, vitamina E e
zinco

Aumento das necessidades em vitamina B12, acido folico, calcio,
ferro e zinco

Aumento das necessidades em vitamina D

Aumento das necessidades em vitamina D

Aumento das necessidades em calcio e
vitamina D

Diminuicdo da  necessidade em vitamina A

Aumento das necessidades em betacaroteno, vitamina C e
vitamina E

Aumento das necessidades em folatos, vitamina B6 e vitamina B12

Necessidades Nutricionais Especificas

13



[Escrever texto]

* A taxa de metabolismo basal decresce com o aumento da
idade, resultando em alteragdes da composi¢cao corporal,
tais como a diminui¢ao da massa muscular e aumento da
gordura total e gordura visceral.

* As necessidades energéticas diarias do idoso serao mais
reduzidas que as de um individuo adulto ativo e devem ser
calculadas individualmente.

HABITO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL E PLANO

ALIMENTAR ADEQUADO

Recomendag¢des Gerais

O planeamento diario, semanal ou mensal das refeicdes é de
extrema importancia para que possa cumprir varias das
recomendagdes para uma alimentag¢do saudavel e equilibrada.

Um dos erros alimentares mais frequentes é a diminuicao do
numero de refeicdes que se faz por dia.

Dever-se-a procurar fazer entre 5 a 6 refei¢cdes distribuidas ao longo
do dia, de forma a nao ficar mais de 3h30m sem comer.

A importancia de se criar este habito prende-se com a capacidade
de regulacdao dos mecanismos fisioldgicos que controlam o apetite,
se forem realizadas varias refeicdes por dia. Através da regulacao do
apetite é possivel um melhor controlo da ingestdao alimentar ao
longo do dia.

Além disso, comer de 3h30m em 3h30m faz com que se distribua de
forma mais equilibrada os alimentos ao longo das horas em que esta
acordado, fazendo com que nao se concentre uma grande
guantidade de alimentos e calorias em apenas 2 ou 3 refeicdes
(normalmente o almogo e o jantar).

Atualmente existem alguns estudos que evidenciam que a ingestao
de uma grande quantidade de alimentos concentrada em 2 a 3
refei¢des por dia pode induzir a situagdes de excesso de peso.

14
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* Por outro lado, dever-se-a ter em atencdo o que se escolhe para
comer, pois ndo se devera fazer varias refeicdes se em cada uma
delas se ingerir alimentos e quantidades prejudiciais a saude. Assim,
para orientar o dia alimentar devera seguir os principios da Roda
dos Alimentos.

Pequeno-Almoco

*O Pequeno-almoco ou Dejejum significa “quebrar o jejum apds o periodo longo de sono”,
durante o qual os niveis de energia descem de forma significativa. Por isso, esta refeicdo
deve ser completa, equilibrada e variada para fornecer energia e nutrientes essenciais logo
nas primeiras horas do novo dia.

*Todos beneficiam em tomar o pequeno -almogo pouco tempo apds acordar. No entanto, as
criancas e adolescentes, por se encontrarem numa fase de crescimento e desenvolvimento,
nao devem ser privadas desta importante refeicao.

*Os idosos, devido a sua maior fragilidade e os diabéticos, devido a natureza da doenga,
devem ter sempre o cuidado de tomar um bom e equilibrado pequeno -almogo. Ndo tomar o
pequeno- almogo, pode ter varias consequéncias, que se manifestam de diferentes formas.

15
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Vérios sdo os sintomas que se encontram associados com a falta de pequeno -almogo, como: hipoglicémias,
ssuores frios,

+falta de forcas, desfalecimento/desmaio e coma hipoglicémico,

*mal- estar e ma disposicao geral,

*Impaciéncia e agressividade,

cefaleias,

*quebra no rendimento fisico e intelectual,

*diminuicdo da capacidade de resposta e de reflexos,

*maior propensao para acidentes de trabalho, de viagdo ou domésticos,

devido a combinacdo de duas ou mais das manifestagdes referidas anteriormente.

Nos individuos que ndo tém apetite ou dizem ndo conseguir comer logo apés acordar, ndo se deve forgar,
mas sim estimular gradualmente o apetite em dias ou semanas consecutivos.

Devem assim comecar por consumir alimentos leves, ao gosto de cada um e em pequenas quantidades,
aumentando-se gradualmente os alimentos e as suas quantidades

Para obter o maximo de beneficios do pequeno -almogo, o mesmo deve de ser completo e equilibrado,
combinando todos os nutrientes necesséarios ao Nosso organismo.

HIDRATOS DE O pdo (de mistura ou integral), flocos de cereais e frutos, sdo excelentes fontes de energia
CABONO sob a forma de hidratos de carbono.

Encontram-se em vérios alimentos.
VITAMINAS

Vitaminas hidrossoltveis (complexo B e vitamina C): existem em abundancia nos frutos.
Vitaminas lipossollveis (A, D, E e K): existem nos frutos secos e oleaginosos, no leite e
derivados (meios gordos e gordos), na manteiga e no azeite.

£ O leite e os seus derivados sdo excelentes fontes de proteinas de alto valor biolégico, ndo sé
PROTEINAS P
podem como devem fazer parte de um bom pequeno-almocgo.

O leite e derivados sao rticularmente ricos em calcio, que é fundamental para ossos e
MINERAIS L AL P
dentes.

Os frutos sdo também excelentes fontes de diversos minerais.

LI’PIDOS ou A manteiga, o queijo e as gorduras existentes por exemplo no flambre, podem ser
GORDURAS consumidas com moderacdo ao pequeno-almogo.
Em individuos com problemas com as gorduras do sangue, em vez de manteiga é uma
excelente opgdo usar azeite como gordura de adicdo para o pao e torradas.

As fibras s3o fundamentais para o bom funcionamento do tubo digestivo, além disso reduzem
a absorgdo de gorduras e colesterol no intestino. Sabe-se também, que desempenham um
importante papel na prevencao de alguns tipos de cancros.

As fibras existermn nos flocos de cereais, no pdo (mistura e integral) e na casca dos frutos
frescos e oleaginosos.
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Merendas

*As merendas, meio da manh3, meio da tarde e ceia, deverado ser leves e poderdo ser
compostas por alimentos ricos em hidratos de carbono complexos, vitaminas e minerais e
fibra.

*Uma porgdo de cereais ou derivados, uma peca de fruta e/ou um produto lacteo.

*Experimente diversos tipos de combinagdes, que irdo saciar mas que contém poucas
calorias.

Almoco e Jantar

O almoco e o jantar devem ser compostos por 3 momentos importantes, e desfrutados
calma e tranquilamente.

Esses momentos séo, a entrada, o prato e a sobremesa.

17
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Inicie sempre a sua refeicdo com Sopa. Varias sdo as vantagens para o Seu consumo,
uma vez que € de facil digestdo, promove um aumento saciedade, controlando e
regulando o apetite, para além de disponibilizar uma grande riqueza de vitaminas,
minerais, fibras, compostos antioxidantes e protetores

No prato, cologue as quantidades adequadas e necessarias para essa refeicdo, como
guia utilize as proporgbes que se encontram na roda, em que ¥2 do prato devera ser
de hortalicas e legumes crus ou cozinhados, através de saladas, horticolas salteados,
cozidos, ao vapor; torne o seu prato colorido e apelativo.

Depois coloque no outro % do prato, com batata, ou arroz, ou massa e no restante

4 com came, ou peixe, ou ovo

SOBREMESA A sobremesa deve ser sempre composta por uma peca de fruta. Termine assim a

sua refeicdo com a fruta, que para além do seu doce natural, & rica em vitaminas,
fibra e antioxidantes importantes para a protecdo do organismo.

Recomendac¢odes especificas: Idosos

e A adaptacdo da Roda dos alimentos para pessoas idosas inclui
informacao adicional, de forma a facilitar transmissao das
recomendagdes para este grupo etario, complementares a
pratica de uma alimentacao saudavel, promocao da pratica de
atividade fisica e da socializagao.

e Além das recomendac¢des da Roda dos Alimentos:

e N3ao omitir refei¢des, evitando estar mais de 3h30 sem comer;

e As refeicdes devem ser pouco volumosas e facilmente digeriveis;

e Preferir alimentos nutricionalmente densos como frutos e
horticolas;

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

e Preparar as refeicdes com diferentes cores, sabores, formas,
texturas e aromas. Ter em atencado a apresentacao das refeicOes;

18
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e Fazer as refeicdes com companhia, sempre que possivel, e num
ambiente calmo e agradavel Além das recomendag¢des da Roda
dos Alimentos:

e Experimentar novos alimentos e novas receitas evitando
consumir enlatados e pré-confecionados por sistema;

e 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;

e Beber dgua regularmente, mesmo nao sentindo sede;

e Moderar o consumo de agucar, sal, gorduras e bebidas alcodlicas;

e Preparar mais quantidade das refeicOes e congelar as por¢cdes em
recipientes individuais para outras ocasioes;

e Apods a compra de alimentos, fraciona-los em quantidades
ajustadas as suas necessidades; u Comprar pouca quantidade de
alimentos de cada vez. Por exemplo, na compra de fruta comprar
uma peg¢a madura, uma média e uma verde;

e Confecionar bem os alimentos (ovos, carnes, peixe e marisco),
para evitar toxinfecOes alimentares;

e Lavar corretamente e desinfetar frutos e horticolas antes do seu
consumo;

e Dar uma caminhada antes das refeicdes para estimular o apetite
e estar atento as alteracdes do mesmo;

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

e Estar atento as modificacdes involuntarias do apetite ou de peso;

e Medir e registar o peso semanalmente;

e Ser fisicamente ativo, de acordo com as capacidades individuais.
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