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			NOTA DOS ORGANIZADORES














			Os capítulos que compõem este livro foram redigidos por alunos de mestrado e doutorado do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), que desenvolveram ou que estão desenvolvendo suas dissertações e teses na área da Nutrição, entre 2005 e 2010, em conjunto com seus orientadores e colaboradores e são de inteira responsabilidade de seus autores. As opiniões e informações contidas nos capítulos são a expressão das ideias de seus autores, que fizeram a revisão final dos textos, das referências bibliográficas e das ilustrações.


		




PREFÁCIO














			Transcorria o início do ano de 1998, e tive a grata satisfação de receber um convite do então Diretor do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS, Professor Yukio Moriguchi. Era o momento de colocar em execução um sonho há muito acalentado por este pioneiro da Geriatria no Brasil: organizar um programa de pós-graduação com cursos de Mestrado e Doutorado na área do envelhecimento. O convite era para elaborar o projeto pedagógico e providenciar que este atendesse a todos os requisitos necessários para encaminhamento do programa para aprovação da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior do Ministério da Educação) e do Conselho Universitário da PUCRS.


			A tarefa não era simples. No Brasil, alguns poucos programas de pós-graduação abordavam especificamente o envelhecimento como foco de estudo, a maioria somente como linhas de pesquisa ou área de concentração, não como um programa específico. Por causa disso, poucos eram os referenciais nacionais que poderiam proporcionar algum modelo a ser seguido. No cenário internacional, também eram poucos os referenciais que pudessem ser adaptados às características brasileiras. Assim, o desafio tornou-se mais interessante ainda: era preciso inovar.


			Certamente esta tarefa desafiadora não era para apenas uma pessoa, portanto, o passo seguinte foi convidar colegas para formar um grupo, necessariamente multidisciplinar, para formular um projeto pedagógico com a exigência inicial de ser interdisciplinar. Durante dois anos, muitas reuniões, muitos debates, muitos textos e muita troca de ideias com várias pessoas de universidades brasileiras e do exterior lapidaram a estrutura inicial do programa que foi batizado de Gerontologia Biomédica.


			As pessoas que contribuíram para a construção do Programa de Pós-Gra-
duação em Gerontologia Biomédica até que este fosse aprovado e tivesse seu início podem ser contadas na casa das dezenas. Não é o objetivo aqui listá-las, mas quero registrar algumas que não estão mais entre nós e que foram fundamen-
tais para o lançamento dos alicerces do PPG Gerontologia Biomédica.


			Companheira de outras empreitadas na PUCRS, convidada para compor a primeira Comissão Coordenadora do Programa, a Professora Valdemarina Bidone de Azevedo e Souza trouxe o seu vasto conhecimento e sua enorme experiência na área educacional para compor a espinha dorsal da proposta pedagógica do Programa. Graduada em Farmácia e com Mestrado, Doutorado e Pós-Doutoramento na área da Educação, coube a ela organizar os argumentos que fundamentaram uma proposta inovadora e – talvez o maior desafio – interdisciplinar. Com seu dinamismo característico, a Professora Valdemarina foi sempre um exemplo de força e persistência, tendo assumido a Coordenação do Programa a partir de 2004 e conduzido o mesmo a um patamar de excelência.


			Outro companheiro de primeira hora na organização do Programa foi o Professor Antônio Carlos Araújo de Souza. Médico geriatra reconhecido nacional e internacionalmente, um dos primeiros alunos da Faculdade de Medicina da PUCRS a seguir os rumos da Geriatria, o Professor Antônio Carlos colaborou com os seus conhecimentos e a experiência derivados da sua intensa atividade desde a fundação do então Instituto de Geriatria da PUCRS, que mais tarde veio a ser denominado de Instituto de Geriatria e Gerontologia. Com o seu tino prático e organizacional, contribuiu muito para o estabelecimento dos processos de gestão do Programa e orientou um grande número de pós-graduandos.


			Apesar de não ter atuado diretamente no Programa de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica, este muito deve do seu sucesso à Professora Délcia Enricone. Assessora da Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da PUCRS, a Professora Délcia tinha como tarefa na época acompanhar todos os processos de formulação e aprovação dos programas de pós-graduação da Universidade. Era professora das Faculdades de Direito e de Educação, áreas de conhecimento que dominava com maestria e que era capaz de combinar brilhantemente com a sua mente aguda e crítica. Tinha um cuidado meticuloso por todos pontos de um processo sob seus cuidados. Uma reunião de discussão e revisão de processo da Professora Délcia com a coordenação de um futuro programa era um momento de debate intenso, mas ao final todos saíam com a certeza de que não havia nenhum item que estivesse com argumentação ou preparação que pudesse ser contestado. A este inestimável suporte é que pode ser creditado o fato de o PPG Gerontologia Biomédica ter iniciado com a aprovação da CAPES tanto para o Curso de Mestrado quanto para o de Doutorado ao mesmo tempo – fato bastante raro.


			Foi com a participação de pessoas como essas, que hoje estão na nossa lem-
brança, é que o PPG Gerontologia Biomédica iniciou oficialmente as suas atividades no dia 6 de junho de 2000, Dia de São Marcelino Champagnat, fundador do Instituto Marista, do qual a PUCRS é uma das suas instituições dedicadas à educação. Foi com o trabalho intenso e dedicado de muitas outras pessoas que o PPG Gerontologia Biomédica chega ao seu décimo ano de atividades e com muita propriedade comemora esta data com um livro, melhor demonstração da atividade acadêmica e da disseminação de conhecimento para a sociedade.


			Emilio A. Jeckel Neto


			Professor Titular da Faculdade de Biociências – PUCRS




		

			1. ENVELHECER COM SABOR
















	Ângela de Oliveira A. Nolte
	Darlise Rodrigues dos Passos
	Ângelo José Gonçalves Bós

















			



As alterações na percepção do sabor e olfato são comumente negligenciadas no envelhecimento por não serem consideradas situações críticas. Entretanto, Boyce e Shone (2006) apontam que um decréscimo na função olfativa e gustativa resulta em perda de peso, má nutrição, prejuízo na imunidade e deterioração das condições de saúde.


			Estas mudanças não são consequências inevitáveis do envelheci-
mento, mas sim o resultado acumulativo dos efeitos do estilo de vida, dos fatores ambientais, do uso de medicamentos e das doenças (PRITCHARD, 1991).


			Por esta razão, abordaremos neste capítulo uma revisão sobre o paladar e o envelhecimento, bem como a importância da habilidade de sentir o sabor e o aroma dos alimentos para boa qualidade de vida dos idosos.


			Paladar e envelhecimento


			Smith e Margolskee (2001) explicam que o sabor é uma mistura complexa do impulso sensorial composta pelo gosto (gustação), cheiro (olfação) e sensação tátil do alimento durante a mastigação e deglutição, quando produtos químicos nos alimentos começam o contato com as papilas gustativas. Essas são encontradas na superfície do dorso da língua, palato mole, faringe, laringe, epiglote, úvula e no primeiro terço do esôfago (PRITCHARD, 1991), transmitem sinais carregados de qualidade e intensidade e podem detectar cinco sentidos primários: doce, ácido, salgado, amargo e umami – provocado pelo aminoácido glutamato monossódico (ROLLS, 2000).


			Segundo Mazza e Lefèvre (2004, p. 69), “o envelhecimento é um processo universal, evolutivo e gradual, que envolve um somatório de fatores, enfatizando-se os fatores sociais, psíquicos, ambientais e biológicos, que estão intrinsecamente relacionados, e podendo acelerar ou retardar este processo”. Uma vez que o organismo atinja a maturidade fisiológica, a taxa de alteração catabólica ou degenerativa se torna maior do que a taxa de regeneração celular anabólica. A perda resultante de células leva a vários graus de eficiência diminuída e função orgânica prejudicada (MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1998).


			Dados relatam que no envelhecimento mudanças anatômicas na boca produzem resultados conflitantes na percepção do sabor (BRADLEY, 1988). Nos idosos saudáveis a perda de células gustativas é, na maioria das vezes, pequena. Entretanto, mudanças na percepção podem ocorrer afetando o reconhecimento do sabor. Idosos têm mais dificuldade de detectar os sabores salgado e amargo, mas menos dificuldade para sentir o doce (BRADLEY, 1988; STEVENS, 1995). Essas pequenas mudanças são acentuadas em idosos que possuam alguma doença crônica e que estejam tomando diversos medicamentos.


			Segundo Félix (2010), os distúrbios do paladar podem ser classificados em perda parcial (hipogeusia), perda total (ageusia) e qualquer sensação de alteração no paladar (disgeusia).


			As disfunções de paladar e olfato tendem a começar ao redor dos 60 anos de idade e se tornam mais graves nas pessoas acima de 70 anos (YEN, 2004). Schiffman e Warwick (1992) ressaltam que a estimulação de paladar e odor induz alterações metabólicas, tais como secreções salivares, pancreáticas e de ácido gástrico, assim como aumentos nos níveis plasmáticos de insulina, dessa forma, a estimulação sensorial diminuída pode prejudicar todos esses processos metabólicos.


			Os receptores do paladar possuem habilidades sensoriais peculiares e participam ainda sensorialmente no monitoramento da ingestão de alimento, juntamente com o olfato, o tato e a temperatura, regulando o comportamento e a homeostase corporal. O paladar define ainda nossa ingestão de alimentos, bebidas e medicamentos. Dessa forma, a deficiência no paladar para identificar substâncias pode estar associada ao desenvolvimento de desordens que incluem obesidade, hipertensão, má nutrição e diabetes (CAMBRAIA, 2004).


			Fatores que interferem no paladar


			Entre as condições clínicas que afetam o paladar podem ser citados os distúrbios do sistema nervoso central, do sistema endócrino, os processos de doença localizada, as doenças que afetam o estado nutricional, além de outros fatores, conforme Quadro 1.


			Schiffman (1997) também aponta alguns medicamentos, dentro dos grupos dos hipolipemiantes, anti-histamínicos, antimicrobianos, antineoplásicos, anti-inflamatórios, broncodilatarores, anti-hipertensivos, antiparkinsonianos, antidepressivos e anticonvulsivantes que podem acarretar alterações no paladar, sobretudo quando usados de forma crônica e/ou associados a outros medicamentos.






Quadro 1
Condições clínicas que podem afetar o paladar.


			

				

					

					

				

				

					

							

							Distúrbios do sistema nervoso central


						

							

							Distúrbios do sistema endócrino


						

					


					

							

							Doença de Alzheimer 


							Doença de Parkinson


							Paralisia facial


							Dano à corda do tímpano


							Epilepsia


							Trauma craniano


							Esclerose múltipla 


						

							

							Diabetes Mellitus


							Hipotireoidismo


							Cretinismo


							Síndrome de Cushing


						

					


					

							

							Doença localizada


						

							

							Doenças que afetam o estado nutricional


						

					


					

							

							Xerostomia


							Hanseníase


							Glossite


							Doença oral de Crohn


							Outros distúrbios orais


						

							

							Câncer 


							Insuficiência renal crônica


							Doenças hepáticas


							Deficiências nutricionais (niacina, cobalamina, zinco)


							Queimadura térmica 


						

					


					

							

							Outras condições


						

					


					

							

							Hipertensão	Rinite, sinusite e asma 	Laringectomia


							Infecções virais 	Higiene bucal e problemas dentários*	Fumo**


						

					


				

			


			Fonte: SCHIFFMAN (1997), *SHIP (1999), ** HECKMANN (2005).














Schiffman (1997) também aponta alguns medicamentos, dentro dos grupos dos hipolipemiantes, anti-histamínicos, antimicrobianos, antineoplásicos, anti-inflamatórios, broncodilatarores, anti-hipertensivos, antiparkinsonianos, antidepressivos e anticonvulsivantes que podem acarretar alterações no paladar, sobretudo quando usados de forma crônica e/ou associados a outros medicamentos.


			Todos esses fatores mencionados, envolvidos na gênese dos distúrbios do paladar, merecem ainda mais atenção quando se trata da população idosa, já que esta, frequentemente, apresenta diversas doenças crônicas e faz uso de múltiplos medicamentos (SILVESTRE e COSTA, 2003).


			Nutrição e o envelhecer


			Um dos fatores mais relevantes para a diminuição do consumo alimentar na terceira idade é a redução da sensibilidade por gostos primários. Nogués (1995) demonstrou em seu estudo que a dificuldade que o idoso possui para detectar o sabor doce o predispõe a adoçar mais os alimentos, comportamento similar ocorre com relação ao sabor salgado. Essas situações podem, dessa forma, vir a desencadear, a longo prazo e juntamente com outros fatores, quadros de hipertensão e diabetes ou ainda dificultar o seu manejo (ROLLS, 1999).


			Cambraia (2004) constatou que idosos que possuem uma ou mais doenças tomam em média três medicações ficando com o limiar de sensação 11 vezes maior para o sódio, quatro vezes maior para o ácido, sete vezes maior para componentes amargos e aumentado três vezes para o doce. Os idosos também têm uma capacidade diminuída para identificar os alimentos pelo sabor quando estão desnutridos ou em caquexia (ROLLS, 1999; SCHIFFMAN, 1979). As condições da saúde oral e o uso de prótese que cobrem o palato afetam o sabor e o reconhecimento dos alimentos (HENKIN e CHRISTIANSEN, 1967; SCHIFFMAN, 1996).


			Essas mudanças no sabor acarretam diversas implicações nutricionais. O decréscimo da percepção do sal tem sido associado com o aumento da preferência por sal. Waylar (1990) destaca que para indivíduos com HAS esta perda dificulta a adesão a dietas hipossódicas. Do mesmo modo, mudanças na percepção do sabor doce podem levar os idosos diabéticos a ficarem mais propensos a consumir um excesso de sacarose.


			Estudos com idosos saudáveis, entretanto, não mostraram uma clara relação entre declínio na sensibilidade do sabor e a ingestão de alimentos. Outras influências como hábitos alimentares e crenças sobre a ingestão de alimentos podem mascarar esta relação. Para Murphy e Withee (1986), poucos estudos avaliaram adequadamente as mudanças na ingestão de nutrientes ou estado nutricional em pacientes com decréscimo ou alteração na sensação do sabor.


			Rolls (1999) apresentou em seu estudo envolvendo 65 pacientes com sensações reduzidas de paladar (disgeusia) que a ingestão de nutrientes, especialmente vitamina A, vitamina C e cálcio, diminuía progressivamente, enquanto a disgeusia severa aumentava. Mattes-Kuling e Henkin (1985) avaliaram o impacto da intervenção no paladar usando sabores artificiais nos pacientes domiciliares. A ingestão calórica diminuiu no grupo-controle, mas permaneceu estável no grupo com intervenção e nenhuma diferença foi notada na ingestão de vitaminas e minerais. Aqueles idosos do grupo com intervenção tiveram maior ganho de peso, enquanto que o grupo-controle perdeu mais peso durante o período de acompanhamento.


			Em relação ao olfato, muitos estudos demonstraram um aumento do limiar em idosos. Para muitos odores, os níveis do limiar são 2 a 15 vezes maior em idosos do que no grupo-controle – jovens (MATHEY, 2001). Doenças como Alzheimer e Parkinson, porém, acarretam perdas no olfato (SCHIFFMAN, 1979; CAIN e STEVENS, 1989; DOTY, 1989; SERBY, LARSON e KALKSTEIN, 1991).


			Schiffman (1979) destaca que as perdas de sensações de paladar e odor reduzem o prazer de se alimentar, mas podem apresentar também um fator de risco para o envenenamento alimentar ou exposição a substâncias químicas prejudiciais à saúde que seriam detectáveis pelo paladar e olfato.


			Podemos citar, ainda, outros fatores que afetam a ingestão dos alimentos como a xerostomia (sensação subjetiva de boca seca causada por pouca salivação), problema que afeta mais de 70% dos idosos. Rolls (1999) aponta que os idosos com este sintoma mostraram ter dificuldade de mastigar e deglutir e, como resultado, tendem a evitar certos alimentos, particularmente os crocantes, secos e pegajosos. Também a ausência de dentes e o uso de próteses dentárias prejudicam os idosos, já que esses mastigam 75 a 85% menos eficientemente do que os que possuem dentes naturais, o que pode levar ao menor consumo de carnes, frutas e vegetais frescos; levando a uma ingestão inadequada de energia, cálcio, ferro e vitaminas C, folato e betacaroteno (JOSHIPURA, WILLETT e DOUGLAS, 1996).


			Papel do nutricionista no manejo dos distúrbios do paladar


			Algumas estratégias simples podem ser adotadas visando à melhora de alterações gustativas no idoso, tais como: introdução de alimentos que estimulam o paladar, como por exemplo, condimentos e temperos naturais na preparação das refeições; aumento da ingestão hídrica; utilização de alimentos com texturas diferentes, na tentativa de estimular a inervação sensitiva da boca; estimular a mastigação adequada dos alimentos; além, é claro, da higienização bucal apropriada e manter próteses dentárias em boas condições de uso (PAULA, 2008). Atitudes como essas podem contribuir para um envelhecimento mais saudável, minimizando os desconfortos associados à alimentação.


			Diríamos que, para aumentar a qualidade de vida dos idosos, a educação nutricional durante o decorrer da vida leva a uma alimentação adequada e um melhor estado nutricional, prevenindo doenças crônicas como obesidade, doenças coronarianas e diabetes mellitus (SOUZA et al., 2007).


			Dessa forma, o profissional nutricionista, por trabalhar diretamente com as questões relacionadas ao paladar e às preferências alimentares dos indivíduos, necessita apropriar-se desta complexa discussão acerca do paladar, que vincula as doenças crônicas aos distúrbios do paladar, seja pelo fato de elas contribuírem na etiologia ou por se tornarem consequência destes. E, com isto, deve estar mais preparado para auxiliar a população idosa a envelhecer com mais sabor.


			Considerações finais


			Podemos concluir que no envelhecimento múltiplos fatores afetam o paladar e o olfato, como as mudanças anatômicas e fisiológicas, prejudicando os processos metabólicos. Essas mudanças, entretanto, são acentuadas na presença de outros fatores como doenças crônicas, perda dos dentes e o uso de vários medicamentos. Sabe-se também que a diminuição destes sentidos leva a um decréscimo da qualidade de vida por serem responsáveis pela alta ansiedade e depressão no idoso. É razoável esperar então que um adulto saudável possa envelhecer com boa saúde mantendo suas funções metabólicas e continuar experimentando os prazeres únicos do sabor e odor associados ao ato de comer e beber. Mais pesquisas, porém, são necessárias para entender a interação entre a percepção química e tátil sensorial do paladar e o estado de saúde dos idosos.
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Assim como a longevidade continua aumentando na maioria das populações, o número de centenários também está aumentando. Do ponto de vista histórico, a idade máxima registrada na raça humana foi de 125 anos, de uma senhora no Japão. Com o aumento considerável da proporção de pessoas vivendo até idades próximas do limite biológico, a proporção de idosos na população mundial vem crescendo consideravelmente nas últimas décadas. É inegável que sempre existiram pessoas centenárias, desde os tempos mais remotos, mas a diferença é que antes elas eram as exceções e hoje vão se tornando a regra (RAMOS, 2002; UNITED STATES BUREAU OF CENSUS, 2000).


			O estudo dos centenários significa uma oportunidade para examinar os motivos que levam alguns indivíduos viverem até idades próximas ao limite de máximo de sobrevida do ser humano, oferecendo, para os cientistas, condições de explorar características de estilo de vida desses indivíduos que apresentam um envelhecimento próspero caracterizado pela maximização da longevidade com relativa autonomia (DREWNOWSKI e EVANS, 2001). Se objetivarmos alcançar uma maximização de longevidade isenta de enfermidades graves, então é importante entender a inter-relação das características internas e externas que os humanos longevos possuem. Manter uma vida mais longa saudável é um feito que até bem pouco tempo só alguns alcançavam.


			Ainda necessitam mais esclarecimentos sobre o papel das características genéticas individuais e a combinação de características fisiológicas, psicológicas e sociais de cada indivíduo, bem como fatores externos e, entre esses, a dieta.


			Foram estudados centenários em muitos países desenvolvidos, como Finlândia, Itália, Japão e Estados Unidos. Embora também esteja se observando o aumento da população de idosos em países em desenvolvimento, como o Brasil, ainda são poucas as pesquisas sobre os centenários.


			Padrões alimentares podem estar associados com a longevidade, portanto, entender a relação entre hábitos alimentares e a sobrevivência pode auxiliar a compreender como se dá a longevidade máxima em alguns indivíduos (SHIMIZU et al., 2003).


			Como atingir uma vida mais longa e saudável estendendo a qualidade de vida até o seu final é uma pergunta até para as pessoas que alcançam sua longevidade saudável, constituindo o objetivo principal de muitos investigadores dedicados ao estudo do processo de envelhecimento. Centenários são exemplos de envelhecimento próspero. Centenários são “espertos em sobrevivência”, pois eles alcançam uma idade perto do limite máximo de sobrevida do ser humano mantendo uma boa qualidade de vida (ELSNER, 2002).


			Nenhuma publicação científica recente foi encontrada sobre o padrão alimentar dos centenários no Brasil. Nesta percepção, a pesquisa aqui apresentada teve como problema investigar qual o padrão alimentar do centenário que está associado com sua longevidade, objetivando: observar os hábitos alimentares de centenários e a relação que os mesmos fazem desses hábitos com a manutenção de uma vida saudável, bem como identificar padrões alimentares e as preferências de comidas e bebidas passadas e atuais do centenário; verificar se o centenário atribui a preferência do consumo de alimentos considerados saudáveis com o efeito destes sobre a saúde; analisar possíveis crenças em relação a padrões alimentares e longevidade ou manutenção da saúde; identificar que alimentos foram e são evitados pelo centenário na sua alimentação; observar a manutenção das características sensoriais (apetite, olfato, paladar), relacionadas ao consumo de alimentos pelos centenários (BUSNELLO, 2005).


			Metodologia


			Este estudo foi realizado com a participação de 14 centenários, de ambos os sexos, que foram identificados pela primeira etapa do projeto “Estudo Longitudinal dos Centenários de Porto Alegre”, realizado pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS entre 2002 e 2003. Os centenários foram entrevistados em seus locais de moradia, com a sua devida autorização prévia, desde que residentes na cidade de Porto Alegre (BUSNELLO, 2005).


			Foram incluídos os centenários que aceitaram participar da pesquisa e que se apresentaram em condições de responderem às perguntas do protocolo de pesquisa fizeram parte da pesquisa. Os centenários que não apresentaram discurso coerente e memória preservada foram, então, excluídos deste estudo. Essa constatação foi observada durante a primeira entrevista, preliminarmente realizada antes do convite à participação dessa etapa da pesquisa.


			Os dados foram coletados entre os meses de agosto a novembro de 2004, utilizando-se de questionário oral sobre os hábitos alimentares atuais e passados do centenário, suas preferências e aversões alimentares, possíveis modificações ocorridas no padrão alimentar, relação com o consumo alimentar e a saúde e preservação ou alterações do apetite paladar e olfato. Após a entrevista, os hábitos alimentares pregressos e atuais destes centenários foram identificados por meio de entrevista semiestruturada. Posteriormente, os centenários foram indagados sobre esses hábitos específicos e a relação destes com a saúde. Estes hábitos alimentares pregressos foram confirmados através de entrevista com os descendentes (BUSNELLO, 2005).


			Resultados e discussão


			Na caracterização dos centenários, 50% (7) dos centenários vivem com seus filhos, 21,43% (3) moram com seus netos, 14,28% (2) vivem com seus cônjuges bem como 14,28% (2) moram sozinhos. Em relação à situação conjugal, nota-se que toda a população feminina da amostra é viúva, o equivalente a 85,7% (12) do total, e o restante da população, 14,3 % (2) de homens, todos casados (BUSNELLO, 2005).


			Ao analisar qualitativamente os achados nesta pesquisa, foi possível verificar que a maioria dos centenários entrevistados sempre procurou seguir dietas equilibradas, consumindo boa variedade de alimentos ao longo de suas vidas. Grande parte dos entrevistados cita o consumo de praticamente todos os grupos alimentares da Pirâmide dos Alimentos, tais como frutas, vegetais, leite e derivados, grãos e cereais, óleos vegetais e carnes.


			Os mesmos hábitos alimentares se mantêm até os dias de hoje entre os centenários, preservando-se o consumo de frutas, vegetais, leite e derivados, grãos, cereais e tubérculos e carnes.


			Em um estudo italiano multicêntrico, com idosos, os pesquisadores afirmam que os centenários estudados seguiram sempre uma dieta balanceada baseada em alimentos naturais (RECEPUTO et al., 1995).


			Com relação a este aspecto, Michels & Wolk (2002) também referem que uma dieta saudável pode afetar a longevidade. Os autores investigaram, em mulheres suecas, a influência da dieta no desenvolvimento de algumas causas específicas de mortalidade e afirmam que aquelas que seguiram uma dieta saudável, definida pelo alto consumo de frutas variadas, vegetais, pães integrais, cereais, peixes e leite e derivados com baixo teor de gordura, apresentaram uma queda significante na mortalidade quando comparadas às mulheres que consumiam pouca quantidade desses alimentos. O risco de morte por doença cardiovascular mostrou-se 5% mais baixo no grupo que consumiu a dieta saudável. A dieta tem papel importante na prevenção de doenças e na manutenção da saúde das pessoas (COLLI et al., 2002).


			Os achados do presente estudo demonstram que o consumo de grãos e cereais relativos aos hábitos alimentares no passado foi referido por 57% (8) dos centenários. Este hábito, de consumir grãos, cereais e tubérculos, se mantém preservado na dieta atual dos centenários, porém foi observado um aumento nesta proporção. A referência de consumo de grãos e cereais na dieta atual foi relatada por 93% (13) dos centenários. O aumento na proporção provavelmente tenha ocorrido em função de mudança de hábitos alimentares, ou seja, aqueles centenários que não possuíam o hábito de ingerir os alimentos deste grupo alimentar o fazem atualmente. Alguns centenários, 36% (5), informaram que acreditam que os grãos e cereais proporcionam benefícios à sua saúde.


			Grãos e cereais são fontes de carboidratos, fornecem energia e são alimentos ricos em ferro, fibra alimentar, vitaminas e minerais (CHEIK e AGOSTINE, 2001).


			Conforme definição da American Association of Cereal Chemists (2000) a fibra alimentar promove efeitos fisiológicos benéficos como laxação, atenuação do colesterol sanguíneo e atenuação da glicose sanguínea.


			Nesta pesquisa, 50% (6) dos descendentes citaram ter aprendido a consumir grãos e cereais com seus antepassados e o mantém atualmente em seus hábitos alimentares.


			Diversos estudos comprovam o benefício da inclusão de fibras alimentares na dieta. O consumo adequado de alimentos ricos em fibra pode ter papel protetor contra o câncer de intestino. Slattery et al. (2004), estudando a associação entre o câncer retal e o consumo de fibras, sugerem que o consumo de vegetais, frutas e grãos integrais exerce papel protetor contra o câncer de intestino.


			O consumo de frutas e verduras comprovadamente exerce papel protetor contra uma série de doenças, portanto o consumo diário de frutas e verduras é recomendado a todas as fases da vida dos seres humanos. Dietas ricas em frutas e em vegetais vêm sendo de grande interesse para a comunidade científica devido ao seu potencial de promover benefícios saudáveis contra doenças crônicas, bem como doenças cardiovasculares e câncer (RISSANEN et al., 2003).


			O efeito protetor da dieta rica em frutas e vegetais e a relação com a mortalidade por derrame foram observados por Sauvaget et al. (2003), em um estudo prospectivo de 18 anos, com indivíduos japoneses de ambos os sexos. Os autores concluíram que o consumo diário de vegetais verdes e amarelados e o consumo de frutas está associado com a redução do risco de episódios de derrame e hemorragia cerebral igualmente em homens e mulheres.


			A importância da ingestão de frutas e verduras foi evidenciada nos achados nesta pesquisa. Grande parte dos centenários entrevistados possui o hábito de consumir frutas e verduras desde sua juventude e o mantém até hoje. Os dados, com relação ao consumo de frutas desta pesquisa, mostram que 50% (7 idosos) consumiam frutas com frequência no passado, porém houve um aumento na ingestão atual deste grupo alimentar, que é de 86% (12) centenários. Um dado importante é que 57% (8) centenários relacionam o consumo de frutas com a sua longevidade.


			No que se refere ao consumo de vegetais, 57% (8 idosos) consomem vegetais desde o passado. Atualmente, 93% (13) centenários preservam o costume de ingerir vegetais.


			Os dados acima citados foram ao encontro dos achados de Houston et al. (1996), que estudaram ao longo de quatro anos a busca de condutas alimentares saudáveis entre idosos institucionalizados com idades entre 60 e 100 anos. Nove comportamentos alimentares foram pesquisados, entre eles o controle na ingestão de sódio, de gordura, de colesterol, de açúcar e de cafeína, e também o consumo suficiente de fibras, vitaminas e minerais ou cálcio. Os autores concluíram que entre o grupo dos centenários a maior preocupação referente à alimentação foi a de consumir sempre quantidades suficientes de vitaminas e minerais, bem como manter ótimo o consumo de fibras e evitar o excesso de gorduras dietéticas.


			Estudos comprovam a importância do papel das vitaminas na promoção da oxidação dos radicais livres no organismo humano. As vitaminas antioxidantes podem exercer efeito preventivo contra o desenvolvimento do câncer. O betacaroteno, a vitamina A, a vitamina E e a vitamina C são algumas das vitaminas que podem exercer este efeito (HOUSTON et al., 1996).


			Acompanhando um grupo de homens finlandeses participantes do estudo prospectivo “Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk Factor (KIHD) Study”, Rissanen et al. (2003) estudaram os hábitos alimentares deste grupo e observaram que aqueles que consumiam boas quantidades de frutas, cereais e vegetais tinham redução do risco de mortalidade por doença cardiovascular, logo os pesquisadores concluíram que uma dieta rica em vegetais pode auxiliar na promoção da longevidade.


			Outro alimento que merece destaque neste relatório é o vinho tinto. Nos achados desta pesquisa, 43% (3) dos centenários relataram o consumo moderado de bebidas alcoólicas no passado. Especialmente o vinho foi a bebida mais citada. 


			O uso regular e moderado de álcool tem se mostrado benéfico em vários aspectos da saúde, tais como a influência positiva na redução da mortalidade e diminuição da mortalidade por doença cardiovascular (LOSER, 2000). Criqui & Ringel (1994) estudaram a relação da mortalidade com o consumo de álcool e da dieta, em 21 países desenvolvidos. Durante o transcorrer da pesquisa, puderam perceber que os franceses apresentaram o maior consumo de vinho tinto e o segundo menor índice de morte por doença cardiovascular. Portanto, os autores concluíram que o vinho está inversamente relacionado à doença coronariana e, apesar de o consumo leve ou moderado de álcool poder melhorar a longevidade, o abuso de álcool pode reduzir drasticamente a longevidade.


			O álcool exerce efeito favorável no nível do colesterol HDL (high density lipoprotein) e na inibição da agregação plaquetária. Particularmente o vinho tinto possui altos níveis de compostos fenólicos que influenciam favoravelmente múltiplos sistemas bioquímicos, tais como o aumento do HDL, atividade antioxidante, diminuição na agregação plaquetária e supressão no crescimento de células cancerígenas (LORIMIER, 2000).


			Não somente o álcool do vinho tinto traz benefícios à saúde. Outros compostos presentes na bebida também são de extrema relevância, tal como a casca da uva preta. Russo et al. (2003), em seus experimentos bioquímicos, concluíram que o extrato da casca da uva preta protege a membrana celular contra os danos oxidativos e, consequentemente, previne a fragmentação do DNA. Seus resultados experimentais sugerem que componentes do vinho poderiam atuar na redução da progressão da patologia na terapia da doença de Alzheimer.


			Outro aspecto importante a referir, comentado pelos centenários, foi o costume de tomar chimarrão. Bastos & Torres (2003), em uma revisão muito bem conduzida sobre os efeitos do consumo do chimarrão na saúde humana, relacionaram e discutiram diversos artigos sobre o tema. Segundo as autoras, os resultados das pesquisas dividem-se naqueles estudos que apontam para os benefícios de bebidas à base de erva-mate, devido ao seu alto conteúdo de ácidos fenólicos, e naqueles que indicam os possíveis malefícios do consumo do chimarrão.


			De acordo com Bastos & Torres (2003), alguns estudos sugerem que a alta temperatura em que a bebida é ingerida, o equivalente a 60ºC em alguns locais do Sul do Brasil, seria o único fator de risco para o desenvolvimento de câncer de esôfago, doença de alta incidência no Rio Grande do Sul. Ainda sobre os riscos do consumo do chimarrão, estudos sugerem que substâncias presentes na infusão da erva-mate são potencialmente carcinogênicas (BASTOS e TORRES, 2003).


			Por outro lado, estudos apontam para recentes descobertas sobre os mecanismos de oxidação que ocorrem nas células. Responsáveis por uma série de condições patológicas como aterosclerose, câncer e diabetes, estimularam o aparecimento de grande número de pesquisas sobre a ação de substâncias antioxidantes, presentes naturalmente em alguns alimentos. Produtos naturais, como a erva-mate, que contém compostos fenólicos, têm sido objeto de pesquisas (BASTOS e TORRES, 2003).


			Os estudos conduzidos por Filip et al. (2000), avaliando as atividades antioxidantes da erva-mate, evidenciam que a ingestão da infusão de erva-mate mostrou importante atividade antioxidante. A hidratação também é um aspecto benéfico a ser considerado do uso do chimarrão.


			Os presentes resultados deste estudo mostram que o padrão alimentar dos centenários no passado aponta a presença marcante do consumo de carnes em geral (carne de gado, carne de porco, carne de ovelha, ovo, vísceras – mondongo), carnes processadas (tipo linguiça e toucinho), fontes de proteína animal e gordura saturada, o equivalente a 71% (10 idosos) das citações. Atualmente, ainda 79% (11) dos centenários consomem diariamente carnes em geral.


			Grande parte dos entrevistados relatou que seus locais de moradia, quando jovens, eram cidades do interior do Estado, nas quais o abate de bovinos para suprir as necessidades alimentares da família era prática comum. Dois fatores podem ter influenciado este elevado consumo de carne entre os centenários: o primeiro, o fato de os centenários estarem no Rio Grande do Sul, Estado com um dos maiores índices de consumo de carne de gado no Brasil. Estado fronteira com países como o Uruguai e a Argentina, o Rio Grande do Sul mantém há séculos a tradição do elevado consumo das carnes de gado, ovelha e porco.


			Além disso, podemos citar a cultura alimentar local, que preserva o costume regional do churrasco presente nas refeições desde os tempos da colonização do Estado (HERNANDES, 1998).


			Poucos estudos atribuem ao consumo de carne de gado com o aumento da longevidade. Entretanto, um fator positivo do consumo dessas carnes, principalmente a carne de gado, é o fornecimento de ferro alimentar para a manutenção dos níveis sanguíneos, evitando assim a anemia (FRANK, 2002).


			Shibata (2001) estudou uma população de idosos institucionalizados no Japão e concluiu que o consumo adequado de proteína animal é crucial para alcançar a longevidade. Neste estudo a desnutrição proteica e outras carências nutricionais foram os alvos da pesquisa, um fator preocupante e passível de intervenção nutricional.


			A deficiência de ferro é um dos problemas mais comuns do envelhecimento (CARMEL, 2001). É uma desordem nutricional que contribui significativamente para a redução da capacidade de trabalho, bem como para o aumento da morbidade e mortalidade (GERMANO e CANNIATTI-BRAZACA, 2002). Beghé et al. (2004) relacionam a doença com fadiga, fraqueza, aumento das quedas e depressão.


			Contudo, o que intriga quando se pesquisam hábitos alimentares de centenários é a proteção natural que possivelmente esses indivíduos possuam sobre tais fatores dietéticos que são cientificamente comprovados como sendo maléficos para a promoção e preservação da saúde. Podemos perceber neste grupo de centenários, que mesmo um contínuo consumo de carnes parece não ter afetado a longevidade desta população. Devemos ressaltar, entretanto, que a presente pesquisa não pode avaliar a quantidade de carne consumida pelos centenários.


			Snowdon (1988), acompanhando uma população americana, sugeriu que nesta o consumo de carne está possivelmente associado à mortalidade por doença coronariana e diabetes. Singh et al. (2003), em sua revisão de seis estudos de coorte nos Estados Unidos e na Europa, encontraram que um estilo de vida que inclua um baixo consumo de carne está associado a um aumento na longevidade. Do mesmo modo, observando idosos italianos, Fortes et al. (2000) concluíram que comer pouca carne está associado à longevidade.


			Um dado importante encontrado na pesquisa foi o uso da banha de porco ou de coco, para o preparo dos alimentos dos centenários, onde 25% (quatro idosos) referiram o uso deste tipo de gordura em suas práticas culinárias no passado, o que era um hábito bem comum.


			Rica em ácidos graxos saturados, a banha é considerada maléfica, pois é um dos principais fatores dietéticos que contribui para os altos níveis de colesterol sanguíneo. É composta por cerca de 41% de gordura saturada, 47% de gordura monoinsaturada e 12% de gordura poli-insaturada. Para fins comparativos, o azeite de oliva é composto de 14% de gordura saturada, 77% de gordura monoinsaturada e 9% de gordura poli-insaturada (VESANTO, 1998).


			Estudando a relação da dieta e da longevidade, Archer (2003) defende a hipótese de que a restrição de alimentos com alto índice glicêmico e de gorduras saturadas ou hidrogenadas pode evitar, ou atrasar, doenças associadas ao envelhecimento e pode resultar na extensão da vida.


			Nestlé (1999) fala sobre a transição alimentar que vem ocorrendo através da história das sociedades e sugere que uma mudança nos padrões alimentares, reduzindo o consumo de produtos animais e aumentando o consumo de verduras, auxiliaria na promoção da saúde.


			Conforme citado anteriormente na descrição dos objetivos, um dos focos de pesquisa foi o de identificar e analisar possíveis crenças em relação a padrões alimentares e longevidade ou manutenção da saúde. As escolhas feitas pelos seres humanos são determinadas por uma série de fatores. Hábitos alimentares podem ter influências culturais, psicológicas e sociais e estão associados aos sentimentos familiares, ao poder aquisitivo dos indivíduos, às crenças e ao significado dos alimentos carregados por cada indivíduo (WILLIAMS, 1997).


			A partir da identificação das unidades de significado, foram criados os quadros de convergência e dentre um deles o quadro sobre as crenças.


			Estudos comprovam os efeitos do alho na prevenção de doenças. O alho é considerado protetor contra as doenças cardiovasculares por reduzir a concentração do colesterol sérico e a pressão sanguínea, além de inibir a agregação plaquetária, em situações de hiperlipidemia (CHEIK e AGOSTINE, 2001). Tem-se sugerido que o consumo de extrato de alho por indivíduos normolipidêmicos pode ser benéfico na prevenção de doenças cardiovasculares, como resultado da agregação plaquetária. É um dos alimentos que possuem uma alta atividade contra a formação de câncer (CRAIG, 1997).


			Steiner et al. (1996) observaram 5,5% de diminuição na pressão sistólica e uma pequena diminuição na pressão diastólica, quando comparados com o grupo-controle. Os efeitos anti-hipertensivos e cardiotrópicos negativos foram observados por vários autores, assim como o efeito cardioprotetor com patologia isquêmica.


			Ainda se tem estudado o efeito do alho em situações de hipóxia. Foi demonstrado em animais de laboratório que o extrato de alho apresenta capacidade para modular a produção e a função de derivados endoteliais para fatores de relaxamento e constrição pulmonar, podendo contribuir e proteger contra os efeitos da hipóxia por vasoconstrição pulmonar, como ocorre em situação de asma brônquica.


			Alguns pesquisadores sugerem que as ações terapêuticas do alho ocorrem pela atividade antioxidante dos compostos organossulfurados. O extrato de alho e seus constituintes exercem efeito antioxidante protegendo as membranas e aumentando a atividade de enzimas antioxidantes. Estudos epidemiológicos apresentam evidências do potencial anticarcinogênico do alho. Pesquisadores chineses observaram a redução da mortalidade por câncer gástrico e, quando analisadas 40.000 mulheres em Iowa Women’s Health Study, o risco relativo de câncer de colo foi de 0,68 comparado com o risco daquelas que não utilizavam alho na dieta. Investigação em laboratório com indução química de câncer em animais sugere que o alho contém compostos que podem inibir diferentes tipos de câncer, incluindo câncer de mama, colo, pele, útero, bexiga e pulmão (CARVALHO, 2004).


			Nos apontamentos de Carvalho (2004), o autor fala da relação do consumo de alho na dieta com a redução do risco de câncer gástrico, já que o extrato aquoso de alho apresenta atividade antimicrobiana contra Helicobacter pylori, uma bactéria implicada na etiologia do câncer gástrico, podendo assim reduzir a incidência desse tipo de tumor.


			Os achados da presente pesquisa mostram a crença existente pelos centenários em relação ao consumo de chás e o seu benefício para a saúde, onde 29% (4 idosos) mostram essa associação. Dentre os tipos de ervas citados estão o chá de cabelo de porco, losna e pitangueira. Quando questionados sobre quais alimentos eram considerados por eles benéficos à saúde, muitas citações referiram os chás.


			O chá é utilizado pelos chineses desde aproximadamente 2737 a.C. Segundo eles, ao estimular o corpo e o espírito, a infusão do chá foi, antes de tudo, utilizada no decorrer de cerimônias religiosas, e entre os anos de 618-907 as casas de chás se multiplicaram em toda a China. O chá teria sido introduzido na Europa no século XVI, e existem citações que referem desde aqueles tempos o uso do chá para tratamento de doenças. No reinado de Luís XIII, Mazarin tomava chá para “se proteger da gota” (FLANDRIN e MONTANARI, 1998).


			O infuso obtido com o uso de chás exerce papel importante, segundo pesquisadores da área. Estudos in vitro e in vivo do chá preto e do chá verde indicam que seus constituintes polifenólicos estão associados com a prevenção de doenças cardiovasculares e até mesmo o câncer. O consumo de chá verde pelo homem indica a diminuição do nível de colesterol e triglicerídeo sérico e aumento da lipoproteína de alta densidade (CARVALHO, 2004).


			Nakachi et al. (2003), também estudando o chá verde, citam as propriedades benéficas deste chá e dizem que hoje este é aceito como agente preventivo de câncer, baseado em uma série de estudo epidemiológicos in vivo e in vitro. Além disso, o chá verde parece reduzir o risco de doença cardiovascular.


			O chá, segundo Weisburger (1999), fornece fontes de antioxidantes necessárias para que o corpo controle as reações oxidativas com possíveis consequências adversas tais como diversos tipos de câncer.


			Nakachi (2003) acompanhou uma população japonesa por 13 anos e observou um atraso nas mortes por câncer quando nesta população aumentou-se o consumo de chá verde.


			Dois alimentos também citados pelos centenários como benéficos para a saúde foram a aveia e a cevada. Cereais, fontes de fibras solúveis, do grupo das gomas, possuem a característica de absorver água no aparelho digestivo e formar um bolo que auxilia na manutenção da sensação de saciedade. As fibras contidas nestes alimentos beneficiam o trânsito intestinal, amenizando o quadro de constipação apresentado comumente entre indivíduos idosos (FRANK, 2002).


			Para Truswell (2002), diversos nutrientes contidos nos cereais são potencialmente redutores dos fatores de risco das doenças cardiovasculares. Dentre esses nutrientes, o autor cita o ácido linoleico, as fibras, a vitamina E, o selênio, o folato, além de fitoestrógenos e alguns ácidos fenólicos com propriedades antioxidantes.


			Conforme o Food and Drug Administration (FDA) (1997), as fibras solúveis da aveia são um componente primário responsável pela redução do colesterol LDL através de dietas que contenham este alimento nas quantidades adequadas. A cevada tem papel de auxiliar na redução dos níveis de colesterol sanguíneo, porém o autor comenta que grande parte da população não tem o hábito de consumir tal cereal e se beneficiar com seu efeito protetor (FDA, 1997).


			Nos achados desta pesquisa, dois centenários (14%) referiram consumir continuamente o óleo de bacalhau e o óleo de semente de linhaça com finalidade de benefícios à saúde. Peixes contêm ácidos graxos ômega 3 e 6. Muito se tem estudado sobre o efeito dos ácidos graxos ômega 3 na prevenção de doenças cardiovasculares, tendo este uma ação da lipemia pós-prandial. A magnitude e a duração da resposta lipêmica pós-prandial estão relacionadas com a progressão da aterosclerose (HASLER et al., 2000).


			Conforme os achados nas pesquisas de Lee e Prasad (2003), o óleo de linhaça também contém alta quantidade de ácido graxo ômega 3. Entretanto, os autores sugerem que o ácido graxo ômega 3, encontrado no óleo de linhaça não é tão efetivo na redução dos lipídios sanguíneos como o ácido graxo ômega 3 dos óleos de peixes.


			Hasler et al. (2000) declaram que, por ser considerado um alimento funcional, a linhaça pode auxiliar na redução do risco de doenças cardiovasculares através dos seguintes mecanismos: redução dos níveis lipídicos sanguíneos, redução da oxidação das lipoproteínas de baixa densidade (LDL), redução da formação das placas, promoção da varredura dos radicais livres e inibição da agregação plaquetária.


			Considerações finais


			Centenários constituem uma parte da população que atinge os limites da longevidade máxima esperada pelos seres humanos, com sucesso. A preservação dos hábitos alimentares saudáveis e dos demais cuidados com a saúde parece ser um achado comum na maioria desses idosos estudados (BÓS, 2007).


			Hábitos alimentares desempenham um papel importante na prevenção de doenças e manutenção da qualidade de vida (BUSNELLO, 2007). Os achados desta pesquisa mostram que os centenários mantiveram hábitos alimentares saudáveis ao longo de suas vidas, e os mantém até hoje. Parece que a dieta e a correta seleção alimentar, feita empiricamente por estes idosos, podem ter auxiliado na prevenção de doenças e na promoção da sua longevidade.


			Mesmo aqueles idosos que no seu passado não consumiam uma dieta plenamente balanceada, puderam e conseguiram modificar seu padrão alimentar ao longo de anos, e então atingir o equilíbrio dietético nos dias de hoje. Observa-se que é possível mudar hábitos alimentares em idosos e intervenções de reeducação alimentar são passíveis de serem realizadas quando vislumbramos benefícios na saúde de uma população ou de indivíduos (BUSNELLO, 2007).


			Uma característica que chama a atenção é aquela que se refere à mudança do padrão alimentar. Quando comparamos o consumo alimentar no passado e o atual, estes centenários parecem agir de maneira sábia para manter seu bem-estar, evitando, então, alimentos que julgam não serem adequados para a preservação de sua saúde. Na maioria dos relatos, a exclusão de algum alimento da dieta foi feita quando, por algum motivo, este alimento lhe causou alguma injúria. Verificou-se que a maior exclusão de alimentos ocorreu naqueles com alto teor de gordura saturada, que são de difícil digestão.


			Quando se observou a relação do consumo alimentar com os benefícios para saúde/crenças, foram pertinentes as colocações feitas pelos idosos. A maior parte acredita que o consumo de frutas, grãos e cereais e chás traz benefícios à saúde, o que foi possível de se comprovar na literatura científica.


			Infelizmente, a sociedade em geral parece não estar preparada para o cuidado do indivíduo idoso e se percebe que ainda não existe em nosso país hábitos e uma cultura geral que propicie um envelhecimento saudável. O que se observa atualmente é o início de um movimento pela busca e resgate da qualidade de vida e preservação de hábitos de vida saudáveis.


			O que se presenciou neste estudo com centenários de Porto Alegre foi, possivelmente, a comprovação do que a literatura nos oferece em termos de pesquisa que indicam o consumo de determinados alimentos com finalidade de prevenção de doenças crônico-degenerativas.


			A cada checagem feita dos dados encontrados nas entrevistas com a literatura científica é possível comprovar cada vez mais o papel da dieta como importante fator na promoção de um envelhecimento bem-sucedido, livre das patologias possíveis de prevenção com uma dieta saudável e balanceada.


			Finalizamos este trabalho com a satisfação e o prazer de visualizar que é possível alcançar uma longevidade com qualidade de vida. Apesar de que aqui no Brasil nossa caminhada ainda está no início, acredito que possamos almejar um envelhecimento saudável tendo a dieta como uns dos fatores coadjuvantes na promoção desta longevidade. O papel da pesquisa na descoberta de novos fatores que relacionem a longevidade com o consumo alimentar deve ser encorajada, para que assim possamos continuar usando cada vez mais a alimentação como um instrumento de promoção à saúde.
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O alimento acompanha o ser humano ao longo de toda a sua existência e, partindo de seu objetivo mais simples de saciar a fome, por necessidade fisiológica, passa a constituir parte do estilo de vida, contribuindo para o estado de saúde ou doença dos indivíduos (FISBERG et al., 2005).


			Práticas alimentares inadequadas exercidas pela sociedade moderna são inseridas em um processo de transição nutricional levando à crescente prevalência de obesidade e consequentemente à alta incidência de morbimortalidade por complicações metabólicas e doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (BARBOSA e MONTEIRO, 2006).


			A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2003) situa o padrão alimentar entre as principais causas de DCNT e mortalidade e, nos últimos anos, estudos epidemiológicos de base populacional e ensaios clínicos randomizados evidenciam o papel da dieta na prevenção e controle da morbimortalidade devido a essas doenças (WHO, 2002).


			Os agravos relacionados à nutrição dos indivíduos atingem todos os sexos e idades, com importância crescente conferida ao grupo de idosos (LOPES et al., 2005), com as suas doenças próprias, passando a ter maior expressão no conjunto da sociedade (VERAS, 2009), diante do envelhecimento populacional, que é uma realidade mundial (MELLO, 2008). Assim, com o aumento do número de pessoas idosas, cresce o interesse do papel da nutrição na manutenção da saúde e na melhora do declínio relativo à idade, nesta faixa etária (ADAMSON et al., 2009).


			O conhecimento do perfil da ingestão alimentar na população é o método mais precoce de identificação do risco de adoecer por DCNT em associação à nutrição (ANJOS, SOUZA e ROSSATO, 2009) e, diante destas constatações, fica clara a necessidade de investigar o padrão de ingestão alimentar para se compreender de que forma a dieta impacta o processo saúde-doença (WILLETT, 1998).


			Entretanto, frente às consequências que podem resultar de uma classificação indevida da exposição ao risco nutricional, tanto em estudos epidemiológicos quanto na avaliação clínica individual, é de extrema importância que dados de inquéritos com credibilidade sejam gerados. Isso não acontecendo, qualquer avaliação de risco decorrente destes resultados pode se mostrar inexpressiva (SEIFERT, 1995).


			Tratando-se dos idosos, especialmente, maior relevância se dá a esta questão em razão das modificações fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento e que podem interferir na acurácia do método. Daí a importância da discussão sobre os métodos utilizados na realização de inquéritos alimentares, tanto em estudos epidemiológicos como na prática clínica (LOPES et al., 2005). Neste contexto, os autores visam, neste capítulo, contribuir com esta discussão.


			Objetivos da avaliação da ingestão alimentar


			Entre os propósitos mais relevantes da epidemiologia nutricional estão: (1) o cálculo do balanço energético; (2) a identificação de padrões alimentares (ANJOS, SOUZA e ROSSATO, 2009); (3) a investigação da relação entre dieta, saúde e estado nutricional; (4) a educação nutricional; (5) a intervenção nutricional; (6) os programas de suplementação e assistência alimentar (MAJEM e BARTRINA, 1995; MARGETTS e NELSON, 1997; FISBERG et al., 2000).


			Na prática clínica individual, a análise do consumo alimentar tem papel decisivo para um tratamento nutricional eficaz. O estabelecimento de planos alimentares adequados a partir de um diagnóstico correto que busque, em conjunto com o paciente, a identificação dos determinantes demográficos, sociais, culturais, ambientais e cognitivo-emocionais da alimentação cotidiana, resultará em melhor adesão ao tratamento nutricional (FISBERG, MARCHIONI e COLUCCI, 2009).


			A avaliação do consumo alimentar objetiva estimar se a ingestão de alimentos está adequada e identificar hábitos inadequados e/ou a ingestão excessiva de alimentos com pobre conteúdo nutricional (MARCHIONI, SLATER e FISBERG, 2004; FISBERG et al., 2005).


			Assim, torna-se necessário realizar uma investigação detalhada do padrão alimentar quanto ao número, tipo e composição das refeições, e quanto às restrições, preferências alimentares e ao apetite. Também avaliar hábitos e condições alimentares da família, com vistas ao apoio dietoterápico, em função de disponibilidade de alimentos, condições, procedimentos e comportamentos em relação ao preparo, conservação, armazenamento e cuidados higiênicos (CFN, 2008).


			Abordagem histórica dos estudos dietéticos


			A relação dieta-saúde, do ponto de vista científico, vem sendo estudada desde a antiguidade, quando médicos e cientistas observavam que a falta de alimentos decorrente de guerras, viagens longas e não disponibilidade estava relacionada com doenças (FISBERG et al., 2005).



OEBPS/Fonts/Calibri.ttf


OEBPS/Fonts/TimesNewRomanPS-BoldItalicMT.ttf


OEBPS/Fonts/TimesNewRomanPS-BoldMT.ttf


OEBPS/Fonts/Verdana-Bold.ttf


OEBPS/Fonts/GandhiSans-Regular.otf



OEBPS/Fonts/SymbolMT.ttf


OEBPS/Fonts/FuturaBT-Bold.ttf


OEBPS/Images/CAPA.jpg
organizadores

ATUALIZACOES EM

NUTRICAO E ENVELHECIMENTO

ediPUCRS





OEBPS/Fonts/MyriadPro-Regular.otf


OEBPS/Fonts/GandhiSans-Bold.otf


OEBPS/Fonts/Arial-BoldItalicMT.ttf


OEBPS/Fonts/TimesNewRomanPS-ItalicMT.ttf


OEBPS/Fonts/ArialMT.ttf


OEBPS/Fonts/Fertigo-Regular.otf


OEBPS/Fonts/MyriadPro-It.otf


OEBPS/Fonts/MyriadPro-Bold.otf


OEBPS/Fonts/TimesNewRomanPSMT.ttf


OEBPS/Fonts/Wingdings-Regular.ttf


OEBPS/Fonts/Verdana.ttf


OEBPS/Images/ROSTO.jpg
Organizadores

Carla Helena Augustin Schwanke
Irénio Gomes da Silva Filho
Maria Terezinha Antunes

Vera Elizabeth Closs

ATUALIZACOES EM
GERIATRIA E
GERONTOLOGIA

Nutricao e Envelhecimento

OOOOOOOOOOO





OEBPS/Images/edipucrs.png





OEBPS/Fonts/Calibri-Italic.ttf



