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1. O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo biologico e ndo deve ser encarado como uma
doenca e sim como um processo nhatural, que se caracteriza pela perda
progressiva das capacidades funcionais. Com o passar dos anos, h4 uma
alteracdo nas células organicas, contribuindo para o declinio das funcdes
fisiologicas, segundo Dantas e Oliveira (2003)

Segundo Géis (2003), mudancgas e transformacdes séo parte essencial da vida.
Desde de quando nascemos até a fase adulta, o ser humano passa por
diversas transformacdes e mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais, fisiologicas
e hormonais.

Assim a velhice vai chagando como um fendmeno natural, na qual é uma fase
da vida, onde as pessoas idosas ndo aceitam, por Varios motivos, como:
aposentadoria, depressédo, dores fisicas, sentem se excluidos da vida social,
descriminados e invalidos, segundo Géis (2003) e Verderi (2004).

Mantendo-se ativo e tendo um estilo de vida saudavel, o ser humano podera
retardar os processos funcionais de deterioracdo que ocorrem com a idade. Um
programa de atividade fisica para o idoso deve ser dirigido e orientado, para
quebrar o ciclo vicioso do envelhecimento, melhorar a sua condigédo aerdbia e
diminuir os efeitos do sedentarismo, tornando se um idoso ativo e saudavel,
segundo Dantas e Oliveira (2003).

1.1 MUDANCAS QUE OCORREM NO ENVELHECIMENTO

Para Pereira e Vieira (1996) e Verderi (2004), a velhice é uma fase de
adaptacdes e mudancas internas e externas. E uma adequacdo a novas
condi¢gbes, que podem diminuir a qualidade de vida, com relagdo a algum
aspecto do seu passado.

Com a velhice muda o corpo fisico, o psicolégico e social. Onde se “pode” ficar
doente ou perder a capacidade funcional ou de acao, para as tarefas diarias, se
sentir isolado, abandonado e incapaz, segundo Pereira e Vieira (1996).

Ocorrem mudancgas que afetam o fisico (a aparéncia), o fisiologico (interno).
Exemplo: o ganho de gordura generalizado, perda de musculos, perda da
estatura, ma postura, pele seca, renovacao mais lenta das células lubrificantes,
pele mais palida devido & diminuicdo da pigmentacdo da pele, manchas na
pele muito expostas ao sol, vasos sanguineos se tornam mais evidentes devido
ao afinamento da pele, segundo Verderi (2004) e Dantas e Oliveira (2003).



No psicolégico, se sentem depressivos, incapazes. E necesséario aprender a
aceitar as novas condi¢cbes de vida e também com as perdas, que vao
acontecendo no decorrer da vida, pois sdo processos naturais que ocorrem
com o envelhecimento, segundo Verderi (2004) e Pereira e Vieira (1996).

No social, se sentem abandonados e rejeitados. Pois as culturas no geral
excluem e desvalorizam o velho, segundo Géis (2003).

Com o avanco da idade, ndo indica o fim da vida e sim diminui a intensidade
das atividades diarias, diz Dantas e Oliveira (2003).

Pereira e Vieira (1996) dizem que para todas essas mudancas sao necessarias
gue se evitem, que se entreguem para 0 negativismo e sim serem mais
criativos. Ter a capacidade de enfrentar essas mais novas mudancas, serem
mais flexiveis, terem um nivel de consciéncia para poder resolver problemas,
fazerem atividade fisica, se movimentarem e caminharem sem ficar
acomodado, apatico e passivo.

O envelhecimento é um processo lento progressivo e inevitavel, que promove
alteracdo nas atividades fisiolégicas e de adaptagbes ao meio externo,
podendo desencadear inUmeros processos patolégicos, segundo Dantas e
Oliveira (2003).

Varios fatores interferem no processo de envelhecimento, tais como: heranca
genética, estilo de vida (efeito negativo de uma vida sedentaria, dietas
inadequadas) fatores ambientais, agentes fisicos (raio-X , diversas radiacdes),
agentes quimicos (fumo, alcool, drogas),assim também como doencgas crénicas
degenerativas, segundo Dantas e Oliveira (2003, p 43).

Para Dantas e Oliveira (2003) e Verderi (2004) o processo de envelhecimento

varia bastante entre as pessoas e é influenciado tanto pelo estilo de vida
guanto por fatores genéticos.

O declinio funcional € insidioso e linear, iniciando-se da terceira década de vida
e variando na sua forma e intensidade em cada individuo, conforme a vida que
se leva, diz Dantas e Oliveira (2003).

Araudjo (1996 p.84-86 apud Dantas 2003), descreve que o0 processo de
envelhecimento é visivel no sistema locomotor. Aos 30 anos cessa 0
crescimento da estatura e a aquisicdo da massa éssea, no entanto comega a
perda da massa 0Ossea, de forca e da elasticidade ligamentar. Comegam as
restricdes e prejuizos da capacidade funcional. Esta perda no inicio é lenta e
gradual, acelerando-se ap0s a os 50 anos de vida (sendo que na mulher € mais
rapido por causa da menopausa), levando assim a uma grande perda da
autonomia.

Segundo diversos estudos, nos Uultimos anos tem demonstrado que a
longevidade depende de uma combinagdo de fatores. Entretanto, ressaltar-se
que as varidveis no relacionamento social e psicolégico prognosticam a
longevidade com maior precisdo que as biolégicas. A permanéncia em grupos



sociais e um estilo de vida mais ativo, com certeza estara contribuindo para um
envelhecimento mais saudavel, assim favorecendo um menor aparecimento
das doencas.

1.2. ALTERACOES FISIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento esta associado a diversas altera¢des estruturais nos
sistemas cardiacos, respiratério, circulatorio, nervoso, muscular e esquelético.
Mas ressaltando, que cada alteracdo € diferenciada para cada idoso, sendo
gue pode ou ndo levar o idoso a dependéncia de outros ou mesmo ser
independente, segundo Dantas (2003). Para Nieman (1999) o envelhecimento
esta associado ao aumento da gordura corporal, diminuicdo da massa magra e
perda da densidade Ossea.

No Sistema Nervoso ha uma grande perda de células cerebrais em média 0,2%
ao ano, segundo Neto (1999, p.6 apud Dantas e Oliveira 2003), o que ira
acarretar um maior tempo de reacdo, comprometimento da meméria e da
cognicao, segundo Dantas e Oliveira (2003, p 28)

No Sistema Muscular h4 um aumento do tecido conjuntivo e perda gradual de
sua propriedade elastica. Ha um acumulo de maior quantidade de massa gorda
e perda da massa magra (diminuicdo do numero e do tamanho das fibras
musculares). Baixa absor¢ao das calorias e diminuigdo da forca muscular.

Apds os 30 anos, estima-se que a perda de forca seja de 1% por ano até os 60
anos, de 15 % por década entre 60 e 70 anos e dai em diante, cerca de 30 %
por década, (KRAEMER, FLECK e EVANS 2003 apud Dantas e Oliveira 2003).

A perda da flexibilidade pode dar resultados a doencas degenerativas, tal como
a artrite, pois a reducdo da amplitude dos movimentos articulares resulta numa
contragdo dos tenddes, musculos e outros tecidos circundantes, justificando as
grandes possibilidades de quedas e suas graves consequéncias na vida do
idoso, podendo levar a danos irreparaveis, Nieman (1999).

No Sistema Circulatério h4 uma diminuicdo da quantidade de sangue que o
coracdo bombeia em seu estado de repouso (braquicardia). Rigidez nas
paredes dos vasos. Os vasos sangilineos tornam-se progressivamente
afetados pela arteriosclerose e pela ateriosclerose,diminuindo desta maneira o
suprimento do oxigénio a todos os 6rgaos do corpo, Nieman (1999).
Hipertensao arterial, diminuicdo do consumo de oxigénio, perdas hidricas
(liquidos) e reducao da agua corporal.



No Sistema Respiratorio ha uma “diminuicdo da mobilidade toracica. Menor
elasticidade pulmonar.Diminui¢édo dos alvéolos e capilares pulmonares e a
capacidade pulmonar diminuida”, segundo Dantas e Oliveira (2003, p 28).

No Sistema Esquelético hd uma “degeneracao discal. Incidéncia a osteopenia,
osteoporose e osteoartrite — ligamentos e tenddes mais fracos, capsulas
articulares com menos liquido sinovial e diminuicao da amplitude dos
movimentos”, segundo Dantas e Oliveira (2003, p 28).

A massa 0ssea diminui aproximadamente em 10% do pico da massa 6ssea até
0s 65 anos de idade, e cerca de 20% em torno dos 80 anos, Dantas e Oliveira
(2003) e Nieman (1999).

O tecido conjuntivo torna-se mais rigido e as articulagbes menos moveis. Ha
formacao de ligamentos cruzados entre fibrilas de colageno adjacentes,
reduzindo a elasticidade e favorecendo a leséo mecénica do tecido afetado.

1.3 AVD (ATIVIDADES DA VIDA DIARIA) E A AUTONOMIA NO
ENVELHECIMENTO

Com o passar dos anos é muito visivel, que o ser humano apresente
crescentes limitagbes no desempenho de tarefas de seu cotidiano e por
conseguéncia a esse declinio, pode se levar a dependéncia de outros para a
execucdo de tarefas da vida diaria (Petroski, 1997 apud Dantas e Oliveira
2003). Tarefas simples como: arrumar a cama, levantar da cama, se vestir sem
auxilio, servir um café, subir e descer escadas, subir no 6nibus, andar na rua,
fazer compras, carregar uma sacola, atravessar uma rua, amarrar 0s sapatos,
etc. (Leite, 1990 apud Dantas e Oliveira 2003).

Segundo Okuma (1998 apud Dantas e Oliveira 2003 p, 93)

“a expectativa de vida termina quando a salde de uma pessoa se compromete

a ponto de dificultar a realizacdo de atividades da vida diaria, tornando a
dependente de outras ou de algum tipo de assisténcia medica, psicolégica ou
social. Portanto, um dos fatores que determinam de vida ativa ou saudavel é a
independéncia para a realizacdo das AVDs (Atividades da Vida Diéaria)”.

Para o idoso é imprescindivel a sua autonomia para o asseio corporal, para as
atividades domesticas e de locomocdao. (Petroski, 1997 apud Dantas e Oliveira
2003 p 93).



Para os médicos tradicionais sugerem que sdo as patologias que levam
progressivamente um individuo a um prejuizo das fungdes bésicas, a limitacdes
funcionais e a incapacidade, (segundo Grimby 1995 apud Dantas e Oliveira
2003).

Todavia, a expectativa de vida esta aumentando e o envelhecimento
populacional estd ocorrendo em quase todos o0s paises do mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento.

Mas o que se deseja ao ser humano € que ele seja independente em suas
atividades diarias e suas decisGes, ou seja, que viva mais tempo com
gualidade e autonomia, sem dependéncia de ninguém.

Se o0s individuos pudessem envelhecer mantendo-se autbnomos e
independentes, as dificuldades seriam minimizadas para ele, para a familia e
para a sociedade, (Aragao 2002 apud Dantas e Oliveira 2003).

2. OS PRINCIPIOS DA ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Segundo Nieman (1999, p 04), “a saude é definida como: um estado de
completo bem estar fisico, mental, social e espiritual, e ndo somente a
auséncia de doencas ou enfermidades”.

A Saude representa um estado de bem estar positivo, diminuindo o risco de
doencas prematuras, a morte e poder realizar todas as tarefas diarias sem dor
ou desconforto, segundo Nieman (1999).

A Atividade Fisica é o ato de movimentar o corpo através de um exercicio ou
esporte, pois 0 corpo necessita ser lubrificado e estar em movimento constante.
Os 0sso0s, 0s musculos, os 6rgdos e a mente precisam de movimento, para que
nao enferrujem, dando complicacbes maiores para o ser humano, segundo
Géis (2003).

Segundo Williams (2002, p 3), “Atividade Fisica envolve qualquer movimento
corporal causado por contragdo muscular que resulta gasto calorico”.

Segundo Niema (1999), o sedentarismo, o0 tabagismo, o stress elevado, abuso
de alcool e drogas, dieta rica em gorduras, emocional abalado (a raiva, a
magoa, a tristeza, o édio, as decepcoes, a depresséo, etc) sdo grandes fatores,
na qual podem desencadear doencas como: Diabetes, Pressdo alta ou Baixa,
Depressao, Obesidade, Osteoporose, Cirrose, Cancer, Derrame (AVC), Aids e
até mesmo, acidentes de qualquer género.

Um dos fatores que podem ajudar a ter mais saude é a Atividade Fisica
Regular. Na qual diminui riscos de muitas doencas, fortalece a maioria dos
sistemas (a resisténcia cardiovascular, a resisténcia muscular, a forca, a



coordenacdo e a flexibilidade), melhora a saude psiquica, evitando e/ou
eliminando o stress, diz Nieman (1999).

Segundo Verderi (2004) a Atividade Fisica realizada com regularidade é uma
das principais bases para a manutencdo da salde, associada a alimentagéo
adequada e ao estado emocional equilibrado.

O exercicio € um remédio poderoso, pois diminui o risco de doencas cardiacas,
diminui a presséao arterial, a diabete, o cancer, alivia a ansiedade, a depresséo,
aumenta a funcdo cardiorespiratéria, aumenta ou mantém o ténus e a forca
muscular para uma qualidade de vida saudavel e também para as atividades
rotineiras, especialmente para o idoso, segundo Williams (2002).

A Atividade Fisica devera ser feita no minimo trés vezes por semana, como a
atividades aeroObias: caminhadas, corridas, ciclismo, natacdo, danca, subir e
descer escadas, pular corda, etc. E atividades de forca: musculacao, ginastica

localizada, entre outras, ajudando a tonificar a musculatura, para manter a
postura correta e sem dor, para o seu dia-a-dia.

2.1 OS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

2.1.1 Fatores Psicolégicos

" Ajudam no controle do stress.

" Melhoram a resisténcia ao cansaco.

" Ajudam a relaxar e se sentir com menos tensao.

"Melhoram a capacidade de dormir mais rapidamente e melhor.
"Reduz o sentimento de depresséo e ansiedade.

“"Melhora o humor e a auto-estima.

“"Aumenta a autoconfianca.

“"Aumenta e melhora o bem estar.



2.1.2 Fatores Fisicos
" Tonificam os seus musculos e melhoram a sua aparéncia.
" Queimam calorias, ajudando a perder peso ou manter o peso desejado.

"Aumentam a capacidade para trabalhos fisicos ou qualquer outro tipos de
movimentagao.

“Ajudam na eficiéncia de funcionamento do coracéo e do pulmao.
“"Aumentam a resisténcia cardiorespiratoria.

“Aumentam a forga muscular.

“Aumentam a flexibilidade.

“"Melhora a coordenacdo.

" Reduz o risco de morte prematura e por doengas cardiacas.

"Reduz o risco do desenvolvimento da diabetes.

“Auxilia na prevencao e no tratamento da hipertensao arterial.

“"Reduz o risco de cancer.

“Auxilia na construcdo e na manutengdo de 0ssos e musculos saudaveis.

"Melhora a Qualidade de Vida.

2.1.3 Fatores Sociais

" Proporcionam uma maneira facil de compartilhar seus momentos com amigos
ou familiares e fazer novas amizades.

“Ajudam a ter mais contato com pessoas, diminuindo a solid&o.

3. A ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

A falta ou a diminuicdo da atividade fisica associada ao aumento da idade
cronolégica ocasiona perdas importantes na condicdo cardiovascular, forca
muscular, coordenacéo e equilibrio, provocando entdo declinios da autonomia



funcional, e em consequéncia leva a incapacidade funcional, segundo Dantas
(2003).

A Atividade Fisica para o idoso, tem o intuito de ndo s6 desenvolver as
capacidades de inteligéncia e sim prevenir e manter as capacidades
intelectuais vitais e tentar diminuir a velocidade do processo de envelhecimento
neurolégico, segundo Géis (2003).

Segundo Corazza (2001), ao se iniciar um trabalho fisico com o idoso, sera de
suma importancia nao for¢a-lo ou corrigi-lo abruptamente a fim de nao inibi-lo
e/ou induzi-lo a acreditar ser incapaz e vir a intimidar-se e interromper ou
abandonar essas atividades.

Quando um idoso chega a sua aula, ele com certeza teve que ultrapassar
diversas barreiras, como: psicologicas, o impedimento familiar ou limitacbes
impostas pelo proprio decurso natural da vida, que de certa forma os deixam
frageis, sensiveis e muito suscetiveis a quaisquer acdes ou reacdes bruscas
perante sua conduta ou postura, segundo Corazza (2001).

Na terceira idade, ocorrem redugdes de capacidades fisicas como: reducao da
capacidade aerobia, reducdo da forca muscular, reducdo da flexibilidade,
reducgéo da coordenacéo e das habilidades motoras, diz Corazza (2001).

Um programa de atividade fisica para um idoso deve estar dirigido, para
quebrar o ciclo vicioso do envelhecimento, melhorar sua condicdo aerdbica e
diminuir os efeitos do sedentarismo. Tornando se um idoso ativo e saudavel.

A atividade fisica para o idoso, contribui para a melhora da qualidade de vida,
surgindo ou aumentando a capacidade de cuidar de si mesmo, bem como com
as atividades da vida diaria. Esses idosos que praticam atividade fisica
apresentam uma maior auto-estima e autoconfianca, o que favorece um
envelhecer com maior perspectiva de vida.

Segundo Verderi (2004), a atividade Fisica é fundamental ao pleno
desenvolvimento dos gerontes tanto nas funcbes cardiovasculares,
pulmonares, locomotoras e psicolégicas como também na manutencdo da
saude social.

Existem documentos cientificos que mostram que pessoas ativas diminuem a
probabilidade de desenvolver doengas cronicas, melhoram seus niveis de
aptidao fisica e disposicdo mental. Mostram também que o principal objetivo da
atividade fisica para terceira idade, retarda o processo inevitavel do
envelhecimento, possibilita a normalizacdo da vida do idoso e afasta os riscos
comuns do envelhecimento.

Verderi (2004) diz que segundo muitos gerontologistas, o0 ingrediente
fundamental para um envelhecimento saudavel é a Atividade Fisica regular. O
risco de muitas doencas e problemas de saude comuns em idosos como:
doencas cardiovasculares, céancer, diabetes, hipertensdo, osteoporose,
depressao, fraturas 6sseas, diminuem com a Atividade Fisica regular.



O exercicio para o idoso aumenta a forca muscular, aptiddo aerébia, auxilia na
sua independéncia nas atividades do dia-a-dia e aumenta sua qualidade de
vida, segundo Verderi (2004).

Segundo Geis (2003), a Atividade Fisica pro idoso da a possibilidade de criar
vinculos. O fato de ir a um centro para realizar uma atividade fisica, além dos
beneficios fisicos ainda lhe proporciona beneficios psicolégicos. Nao se vai a
um espaco ou clube para realizar uma atividade, mas também para se

relacionar, falar, comunicar, compartilhar, identificar-se com o grupo, fazer
amizades e compartilharem vivencias.

3.1 OS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA PARA O IDOSO

" Melhora as condi¢cdes musculares (forca e resisténcia).

" Melhora a mobilidade articular.

" Melhora a flexibilidade.

" Melhora circulacao periférica.

" Melhora a postura, a velocidade, a agilidade

" Melhora o equilibrio e a coordenagéo motora.

" Melhora a velocidade e a agilidade.

" Melhora sua Qualidade de Vida

" Previne e melhora as condi¢6es cardio-respiratérias.

" Previne a obesidade.

" Previne a osteoporose.

" Desenvolve a auto-confianga, a auto-imagem e a socializagéo,
guando os exercicios sao feitos em grupos.

" Mantém e promove a independéncia.

" Elevam os niveis de resisténcia para a realizacdo de suas tarefas diarias.

" Promove o Bem Estar Fisico

" Altera o declinio funcional.



3.1.1 TIPOS DE ATIVIDADE FiSICA PARA A TERCEIRA IDADE

“Ginastica Localizada Integrativa
“Ginastica na Cadeira

“Ginastica Funcional
“"Alongamentos

"Dancaterapia

"Hidroginastica, Hidrodanca e Hodrorecreacao
“"Natacgéo

“Caminhadas

"Danca de Salédo

"Jogos Recreativos

“Yoga

“Biodanca

"Musculascao

“Palestras

“Viagens e Excursdes

3.1.2 SITUACOES NAS QUAIS AS ATIVIDADES FiSICAS SAO CONTRA
INDICADAS

“Angina Instavel
"Hipertenséao arterial ndo acompanahda
“Doengas Sistémicas Agudas ou febre

“Arritmias cardiacas de dificil controle



“Insuficiéncias respiratorias agudas.
“Fadiga Fisica

“Labirintopatias

“Convulsdes Recentes

"Diabetes descompensada.

3.1.3 EXERCICIOS CONTRA INDICADOS PARA O IDOSO

“Flexdes bruscas de cabecga para tras.

"Flexao total dos joelhos

"Flex&o do tronco — tocando os dedos no chdo, com as pernas estendidas.
“Saltitos rapidos e acelerados.

“Prender a respiracéo durante 0s exercicios.

“Sentar-se ou levantar-se imediatamente ap6s o exercicio.

"Exercicios abdominais, se o idoso tiver excesso de peso.

"Exercicios gue possam provocar apnéia.

“Exercicios que estimulem a forca maxima.

“Atividades competitivas. As vezes o0 idoso tenta ultrapassar seus

préprios limites para ndo se sentir inferiorizados ou incapacitado.

3.1.4 QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

Qualidade de vida segundo algumas biografias, relatam que é a mensuragéo
de medida ou comparacdo do aumento da expectativa de vida ou a diminui¢ao
da mortalidade. Mas existem outros dados que relatam que uma qualidade de
vida, € quando se mostra a condicdo de saude no geral, a capacidade
funcional, o nivel econémico, o nivel de satisfagdo de vida, a auto estima e o

bem estar, segundo Dantas (2003).



A Atividade Fisica € um meio para a melhora da qualidade de vida de um o
idoso, segundo Dantas e Oliveira (2003).

Pois € na atividade fisica que o idoso melhora suas atividades funcionais de
levantar, sentar, carregar, ter uma vida independente, ter auto-estima, bem
estar fisico, psicologico e social.

O que é ter Qualidade de Vida na Terceira Idade? Simplesmente é poder
realizar suas tarefas diarias sem limitacdes e dores, podendo ser um idoso
independente e feliz, segundo Dantas e Oliveira (2003).

3.2 CONDUTA DE UM PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA, PARA
MINISTRAR AULAS PARA A TERCEIRA IDADE

O profissional de educacéo fisica devera fazer: uma programacgdo semanal;
nao realizar as atividades sem uma avaliacdo importante de um médico e/ou
fisioterapeuta; ndo realizar os exercicios caso o aluno sinta uma tontura, dor no
peito, dor nas costas, dor nas articulagbes e dor muscular, nao realizar
exercicios apos as refeicdes e de preferéncia realizar os exercicios em grupos,
para maior socializacdo entre eles e o aluno devera realizar os exercicios com
roupas confortaveis e calgcados adequados.

O profissional deve tratar seus alunos idosos com muito carinho e atencao.
Trata-los com respeito e dignidade, pois eles sdo muito valiosos para nés
educadores fisicos da terceira Idade. Eles nos ensinam muitas coisas e nés 0s
ensinamos a viver com mais alegria e satisfagédo, segundo Corazza (2001).

4. ASPECTOS NUTRICIONAIS

Williams (2002,p 6) define

“a nutricio como a soma dos processos envolvidos na assimilacdo de
substancias alimentares por organismos Vvivos, incluindo ingestéo, digestéo,
absorcdo e metabolismo do alimento. Essa definicdo ressalta as funcgbes
bioquimicas e fisioldgicas do alimento que comemos”



Mas segundo a American Dietetic Association, observa que a nutricdo pode ser
interpretada num sentido mais amplo, sendo influenciada por uma variedade de
fatores psicologicos, sociologicos e econdémicos.

Williams (2002), diz que o principal propésito do alimento que ingerimos é de
nos fornecer uma variedade de nutrientes. O nutriente € uma substancia
especifica encontrada no alimento, que desempenha uma ou mais fungdes
fisioldégicas e bioquimicas no organismo.

Esses nutrientes desempenham trés func¢des principais, que sdo: Fornecem
energia para o metabolismo humano, que sdo os carboidratos e as gorduras.
Promovem o crescimento e desenvolvimento por meio da construcdo e a
recuperacdo do tecido corporal, que sado as proteinas. A proteina tem o
principal material construtor dos musculos, de outros tecidos moles e enzimas.
As proteinas trabalham para manter os diversos processos fisiolégicos do
metabolismo humano. Ajudam a regular o metabolismo, que séo as vitaminas e
0s sais minerais. Os minerais como o calcio e o fésforo, formam a estrutura
esquelética, segundo Williams (2002).

Para que o corpo funcione corretamente, precisamos de mais de 40 nutrientes
especificos. Esses nutrientes sdo necessarios em diferentes quantidades,
conforme o especificado pelas Recomendacgfes Nutricionais Diarias (RDA),
segundo Williams (2002).

4.1 O PAPEL DA NUTRICAO NA PROMOCAO DE SAUDE

“A maior parte das doencas crbnicas tem um componente genético; se um de
seus pais teve coronariopatia ou cancer, vocé tem uma grande probabilidade
de contrair tal doenca. Essas doencas passam por trés estagios: inicio,
desenvolvimento e progressao”, Williams (2002, p.6)

“A predisposicdo genética pode levar ao estagio inicial da doenca, mas os
fatores do ambiente em que vocé vive, promovem seu desenvolvimento e
conseqguente progressdo. A esse respeito, acredita-se que alguns nutrientes
sdo promotores, isto €, levam a progressdo da doenca, enquanto outros sao
considerados antipromotores, por impedirem que 0 processo inicial progrida
para um quadro grave,” segundo Williams (2002, p.6).



Tudo o que é ingerido, desempenha um papel importante no desenvolvimento
ou progressdo de varias doencas cronicas. Deficiéncias ou excessos de
nutrientes podem causar varios problemas de saude, alguns gravissimos, como
por exemplo: Obesidade, Hipertensdo, Hipotensdo, Diabetes, Acidente
Vascular Cerebral, Cardiopatia Coronariana, Osteoporose e varios tipos de
Cancer, segundo Williams (2002).

Williams (2002) diz que para prevenir esses tipos de doencas cronicas,
milhares de estudos foram e estdo sendo realizados para descobrir, como 0s
varios nutrientes podem influenciar na saude.

Existem seis tipos de nutrientes: carboidratos, gorduras (lipidios), proteinas,
vitaminas, minerais e agua. Nas proteinas, nas vitaminas € nos minerais sao
encontrados inUmeros nutrientes necessarios para que se possa ter uma vida
mais saudavel, segundo Williams (2002).

Os nutrientes essenciais sS40 0S que 0 COrpo necessita, pois ndo consegue
produzir sozinho e produzir em quantidades adequadas. Por isso devem ser
obtidos por alimentos, segundo Williams (2002).

Os macronutrientes sdo os que fornecem energia e que proporcionam o
crescimento e desenvolvimento dos tecidos corporais, sobretudo o0s
carboidratos, as gorduras, as proteinas e a agua. A sua exigéncia diaria é
superior a algumas gramas, segundo Williams (2002).

Os micronuitrientes sdo os que ajudam a regular os processos metabdlicos,
principalmente as vitaminas e minerais. E a sua exigéncia diaria € bem menor,
segundo Williams (2002).

Para Williams (2002), os nutrientes essenciais sdo imperdiveis a vida humana,;
porém uma ingestdo inadequada pode levar a distdrbios do metabolismo
corporal, a doencas e a morte. O excesso de certos nutriente também pode
perturbar o metabolismo e até mesmo causar a morte. Por isso sé&o
necessarias as ingestdes equilibradas de nutrientes, para uma vida saudavel.

Os nutrientes ndo-essenciais sado nutrientes que ndo sao importantes para o
organismo, como a glicose (que € um carboidrato simples). Podemos obté-la4
pelos alimentos e também podem ser fabricadas a partir das proteinas e da
parte da gordura, quando necessario. A glicose é importante para o
fornecimento de energia para o exercicio em uma certa quantidade, pois a taxa
de produgcédo ndo atende as exigéncias durante uma atividade moderada ou
intensa. Por isso a glicose pode ser um nutriente vital para certos tipos de
atividades fisicas, mas ndo é essencial para a vida, segundo Williams (2002).



4.2 GRUPOS E COMPOSICAO DOS ALIMENTOS

Os alimentos sao compostos por:
" Alimentos Energéticos: Carboidratos e Lipidios (gorduras).
" Alimentos Construtores: Proteinas.

" Alimentos Reguladores: Vitaminas e Minerais.

4.3 ALIMENTOS ENERGETICOS

4.3.1 Carboidratos

Para a grande maioria da populacdo mundial, os carboidratos representam
uma das formas mais baratas de se obter energia; por isso, sdo uma das
principais fontes de nutrientes, segundo Williams (2002).

Sua principal funcdo é de produzir energia. Eles fazem parte dos trés nutrientes
energéticos basicos formados a partir do aproveitamento da energia solar pelos
vegetais por meio de fotossintese. Cada grama de carboidrato contem 4
calorias, segundo Williams (2002).

Os carboidratos sdo compostos organicos que contem carbono, hidrogénio e
oxigénio, Sa&o classificados em: carboidratos simples, complexos e fibras
alimentares.

Os carboidratos simples normalmente conhecidos como acucares, Ss&o
subdivididos em: monossacarideos e dissacarideos. Os principais
monossacarideos sao: a glicose (mel, raizes e milho), a frutose (fruta) e a
galactose (leite e derivados do leite). Os principais dissacarideos sao: a
sacarose(acucar de cana ou de mesa, o0 acucar branco), a maltose (cevada) e
a lactose (leite), segundo Williams (2002).

Os carboidratos complexos sao conhecidos como amido. Sdo formados a partir
da combinacédo de trés ou mais moléculas de glicose. Na qual € conhecida
como polissacarideos. Os polissacarideos sdo: a maltodextrina (bebidas
esportivas), o amido (vegetais), o glicogénio (animais), as fibras alimentares
soliveis (gomas e na pectina)e fibras insoluveis(celulose, hemicelulose e
lignina), segundo Williams (2002).



4.3.2 Lipidios

Segundo Williams (2002), o que conhecemos como gordura alimentar é
classificada como lipidios. Os lipidios mais importantes séo: os trigliceridios, o
colesterol e o fosfolipidio, que cada uma tem a sua funcdo importante no
organismo.

Os lipidios sé@o imprescindiveis ao metabolismo humano, pois constitui uma
fonte de acidos graxos que proporcionam alguns beneficios a saude, segundo
Williams (2002).

O consumo excessivo da gordura, pode estar ligada a algumas doencas
cronicas, como a obesidade, a cardiopatia e prejudica o desempenho fisico.

As gorduras (lipidios) possuem trés fungbes: formam estruturas corporais,
ajudam a regular o metabolismo e fornecem energia. Os depésitos de gordura
no tecido adiposo sédo utilizados como isolantes térmicos e também servem de
protecdo dos 6érgdos se caso houver algum tipo de pancada, segundo Williams
(2002)

Segundo Innocente (2006), as func¢des dos lipidios sdo: manutencdo dos
orgdos e nervos do corpo, proteger contra lesbes traumaticas e choques,
carregador de vitaminas lipossolluveis fornecedor de acidos graxos essenciais.

4.4 ALIMENTOS CONSTRUTORES

4.4.1 Proteinas

As proteinas proporcionam o0s aminoacidos essenciais para fortificar e manter
os tecidos do organismo. A proteina € um antioxidante na qual ajuda a queimar
a gordura, segundo Williams (2002).

S&do encontradas: nas carnes, aves, peixes, frios, ovos, e leite e derivados,
segundo Williams (2002) e aveia, levedo de cerveja, trigo integral, centeio,
milho, arroz integral, germe de trigo, soja, amendoim, feijao, ervilha, lentilha,
nozes, castanhas, azeitona, girassol, agrido, espinafre, couve-flor, pimentéo,
quiabo, beterraba, brécolis, chicéria, vagem, alfafa, alho, batata, cenoura,
repolho, salsa, alface, limdo, abacate, maracuja, laranja, banana, abacaxi,
segundo Brining (2000).



4.5 ALIMENTOS REGULADORES

4.5.1 Vitaminas

Segundo Williams (2002), as vitaminas sdo compostos organicos complexos,
encontrados em quantidades pequenas na maioria dos alimentos.

As vitaminas sdo substancias organicas que ndo podem ser sintetizadas pelo
organismo dos mamiferos, mas sdo esséncias para o funcionamento do
organismo, segundo Innocente (2006).

Para Williams (2002), sao utilizados para o bom funcionamento, muitos
processos fisioldgicos do corpo humano. Para que esses processos ocorram
de maneira ordenada sdo necessarias substancias quimicas conhecidas como
enzimas. Elas sédo usadas na digestdo dos alimentos, na contracdo muscular,
na liberacdo de estoques de energia, no transporte de gases, no crescimento,
na coagulagéo entre outras. As enzimas sao catalisadores, isto &, sdo capazes
de induzir alteracdes em outras substancias sem se alterarem.

Nas reacfes oxidativas o organismo também produz substancias chamadas de
radicais livres, que sdo compostos instaveis, possuem um campo magnético
desequilibrado, o que afeta as estruturas moleculares e as rea¢des quimicas.
Apesar dos processos oxidativos serem esséncias na vida humana, alguns
deles podem causar danos as células pela oxidacéo de gordura insaturada, em
membranas celulares e subcelulares. Os radicais livres podem causar
oxidacdes indesejaveis, segundo Williams (2002).

Para Williams (2002), o corpo humano, pode obter através de uma dieta
equilibrada, suprimento adequado de treze vitaminas diferentes. Quatro delas
sédo lipossoluveis, que sao adquiridas pela propria gordura enquanto as outras
nove vitaminas sao hidrossollveis, e sdo adquiridas por uma grande variedade
de alimentos.

Em base, de dados cientificos, as vitaminas ajudam a prevencao de muitas
doencas cronicas como cancer e doencgas cardiovasculares. Tanto a deficiéncia
como 0 excesso da ingestdo de vitaminas, conhecida como hipervitaminose,
podem desencadear alguns tipos de doencas. Por isso é necessario a RDA
(Recomendacfes Nutricionais Diéarias), que sdo os niveis de ingestdo de
nutrientes essenciais considerados adequados as necessidades de
praticamente todas as pessoas saudaveis, segundo Williams( 2002).



4 5.2 Vitamina A

A vitamina A € um alcool insaturado lipossoluvel. Podem ser obtidas pelo
consumo de retinol, betacaroteno e outros carotenodides.

Sédo encontradas em alimentos de origem animal, como o figado, manteiga,
qgueijo, gema de ovo, 6leo de figado de peixe e leite enriquecido. Os
betacarotenos sdo encontrados em folhas verde-escuras e vegetais de cor
amarelo — alaranjado, como a laranja, abacaxi, ameixa, limdo-galego, meldo e
cenoura, segundo Williams (2002).

Para Williams (2002), essa vitamina é essencial para a manutencao das células
epiteliais, para a visdo, sobretudo a visdo noturna e periférica e na manutencao
do funcionamento e fortalecimento do sistema imune. O betacaroteno funciona
como um antioxidante. Segundo Innocente (2006), a vitamina € essencial na
diferenciagéo celular, na formacao de ossos e dentes.

A deficiéncia dessa vitamina acarreta a perda da visdo, suscetibilidade a
infeccbes cutdneas e pode afetar no desempenho fisico. A falta do
betacaroteno acarreta o desenvolvimento de cancer nos tecidos epiteliais,
como pele, pulmdo, mama e no revestimento intestinal. Se no caso houver
hipervitaminose, pode ocorrer, fraqueza, dor de cabeca, perda do apetite,
nauseas, escamacoes da pele e lesdes hepaticas, segundo Williams (2002).

4.5.3 Vitamina C (Acido Ascorbico)

E uma vitamina hidrossolivel e é encontrada na laranja, no brdcolis, piment&o
verde, no morango na batata e nos tomates.

A vitamina C tem uma funcdo importante na sintese do colageno e dos
eritrécitos, forma e mantém os tecidos conjuntivos (cartilagem, tenddes e
0SS0S). Esta envolvida na formacao de alguns horménios e
neurotransmissores, como a adrenalina, ajuda a absorver o ferro no intestino,
regula o metabolismo de acido fdlico, colesterol e aminoacidos. Ajuda também
na cicatrizacédo de feridas, € um excelente antioxidante e ajuda na prevencao
de resfriados, segundo Williams (2002).

Brining (2000), diz que a vitamina é necessaria para o crescimento, para o
sistema nervoso e contras as infecgdes.

A falta de ingestdo de vitamina C pode desintegrar o tecido conjuntivo das
gengivas, da pele, dos tenddes e das cartilagens. Pode dar sangramento na
gengiva, ruptura dos vasos sanguineos da pele, ma cicatrizacdo, cdibra
muscular e fraqueza, segundo Williams (2002).



4.5.4 Vitamina D

A vitamina D é uma vitamina lipossoluvel e um hormdnio. Os raios ultavioletas
do sol convertem um composto encontrado na pele em colecalciferol (vitamina
D), um pré-hormonio liberado no sangue que, ao chegar no figado e nos rins é
convertido em um horménio ativo chamado calcitrol.

A maioria dos alimentos ndo contém a vitamina D. Sdo0 encontrados nos 6leos
de figado de peixe, no atum, no salmao e nos ovos. Essa vitamina também é
obtida se expondo de 10 a 20 minutos no sol.

Para Williams (2002), a vitamina D é importante no metabolismo ésseo devido
ao seu efeito no célcio e no fésforo, atua em conjunto com varios hormonios,
regula o metabolismo do fésforo e ajuda no desenvolvimento da pele auxiliando
no tratamento da psoriase.

Ha uma deficiéncia da vitamina D, quando se expfe pouco ao sol, como as
pessoas idosas. Havendo um metabolismo inadequado do célcio, onde podem
surgir as deformidades 6sseas causando ao raquitismo, perda da rigidez 6ssea
e dando fraqueza a estrutura muscular, pois 0 organismo ndo consegue
metabolizar o calcio no musculo, segundo Williams (2002). Entretanto a
vitamina D é essencial para prevenir a osteoporose, segundo Innocente (2006).

Williams (2002) diz, que se ocorrer a hipervitaminos e pode provocar vomitos,
diarréia, perda de peso, perda de massa muscular e possiveis danos aos rins,
coracao e vasos sanguineos, devido aos depdsitos de célcio. Pode induzir a
aterosclerose pelo aumento do contetdo de calcio na placa.

455 Vitamina E

E uma vitamina lipossolivel. Encontrada em quantidades pequenas em
gordura de vegetais, como nos 6leos de milho, de soja, 6leo de gérmen de
trigo, nos produtos integrais e nos ovos. Em quantidades pequenas a
moderadas sdo encontradas nas carnes, nos laticinios, nas frutas e nas
verduras de folhas verde escuras, segundo Williams (2002).

A vitamina E serve como um antioxidante, previne a oxidacdo dos acidos
graxos poliinsaturados nos fosfolipidios da membrana celular, protegendo
contra os danos a célula, impede a oxidacdo da vitamina A e os efeitos
antioxidantes da vitamina E ajudam na prevencao de doencas crénicas graves,
diz Williams (2002).



Segundo Innocente (2006), a vitamina E ajuda o organismo a utilizar o selénio
e a vitamina K, melhora a circulagdo, melhora a sindrome pré-menstrual e é
coadjuvante no tratamento profilatico da catarata.

Para Williams (2002), a deficiéncia dessa vitamina contribui para o
desenvolvimento de cardiopatias e cancer. Estudos indicam que sua deficiéncia
também causa o envelhecimento precoce e reduc¢édo da fertilidade.

4 5.6 Vitamina K

Essa vitamina € lipossoltvel e conhecida como um coagulador do sangue. E
encontrada em alimentos de origem animal e vegetal (folhas verdes, ervilha,
brocolis e espinafre).

A vitamina K desempenha a funcdo de melhora da funcdo da osteocalcina,
uma proteina que fortalece o 0sso, ajuda no processo da glicogénese hepatica,
segundo Williams (2002)

E a sua deficiéncia provoca a coagulacdo sangtiinea e provoca hemorragia.

4.5.7 Vitamina B1 (Tiamina)

Essa vitamina é hidrossolavel. A vitamina Bl € encontrada em cereais
integrais, feijdes, sementes castanhas, carne de porco, frutas e vegetais.

Segundo Williams (2002), tem a funcdo importante no metabolismo da glicose,
no funcionamento do sistema nervoso e na obtencdo de energia do glicogénio
muscular. Segundo Innocente (2006), melhora a circulacdo sanglinea, pode
ajudar no crescimento e na capacidade de aprendizagem.

A sua deficiéncia implica a perda do apetite, fraqueza muscular, confusao
mental e dor nos musculos da panturrilha. Se a deficiéncia for prolongada pode
acarretar a beribéri, que € uma doenca grave que afeta o coracdo e o sistema
nervoso, segundo Williams (2002).



4.5.8 Vitamina B2 ( Riboflavina)

E uma vitamina hidrossoltivel. Encontrada no leite e seus derivados, no figado,
ovos, verduras de folhas verde escuras, gérmen de trigo, levedura, produtos
integrais, paes e cereais enriquecidos.

A riboflavina é importante para a formacdo de varias enzimas oxidativas, que
estdo envolvidas na producdo de energia do carboidrato e da gordura das
células, no metabolismo da proteina e na manutencdo de uma pele saudavel,
segundo Williams (2002).

Segundo Innocente (2006), a vitamina B2 é necessaria para a formacdo de
heméaceas, facilita o uso de oxigénio pelos tecidos corporais e ajuda na
producao de células imunoldgicas.

A sua deficiéncia acarreta inflamacao na lingua, rachaduras no canto da boca e
escamacdao e desidratagdo da pele do canto do nariz, segundo Williams (2002).

4.5.9 Vitamina B3 (Niancina)

E hidrossoltvel. A niancina é encontrada em carnes magras, mitdos, peixes,
aves e produtos cereais integrais, feijao e amendoim.

Para Williams (2002), tem funcdo importante no processo energético no interior
da célula, no processo da glicolise, por meio do glicogénio muscular,
produzindo a energia aerobia e anaerobia e no metabolismo de gordura. Para
Innocente (2006), a vitamina B3 também esta envolvida na liberagdo normal da
Bile, nas sinteses de hormdnio sexuais e melhora a circulagéo.

A deficiéncia dessa vitamina acarreta perda de apetite, fraqueza muscular, falta
de energia, rachadura na pele e confusdo mental. Os sintomas mais graves
causam pelagra, que é uma doenca caracterizada por dermatite grave, diarréia
e sintomas de doenga mental, segundo Williams (2002).



4.5.10 Vitamina B6 (Piridoxina)

E hidrossoltvel. Encontrada nas carnes, aves, peixes, gérmen de trigo,
produtos integrais, arroz integral e ovos.

Williams (2002) diz que, essa vitamina esta envolvida no metabolismo da
proteina, carboidrato e gordura. Atua com mais de 60 enzimas em processos
como sintese de aminoacidos dispensaveis, conversdo de triptofano em
niancina, na formacdo de neurotransmissores no sistema nervoso e
incorporacdo de aminoacidos as proteinas corporais, como a hemoglobina,
mioglobina e enzimas oxidativas, quebra o glicogénio muscular e a
gliconeogénese no figado.

Para Innocente (2006), tem a acdo diurética e tema acdo de estimular o
sistema imunoldégico.

Sua deficiéncia causa: nauseas, funcdo imunoldgica prejudicada, transtornos
cutaneos, ulceras bucais, fragueza, depressdo, anemia e convulsdes, segundo
Williams (2002).

4.5.11 Vitamina B12 (Cianocobalamina)

Também é uma vitamina hidrossoltvel. E uma vitamina que se encontra em
abundancia em produtos de origem animal, como a carne, peixes, aves, queijo,
leite e ovos. Nao é encontrada em alimentos vegetais.

Para Williams (2002), ela é essencial para a sintese do DNA, atua em conjunto
com acido folico e também é importante na formagéo da bainha que envolve as
fibras nervosas. Para Innocente (2006), esta vitamina contribui na sintese
protéica, no metabolismo dos carboidratos e na producdo e hemacias
sanglineas.

Segundo Williams (2002), sua deficiéncia causa: grave anemia e lesdo neural,
gue pode causar a paralisia e reduz a capacidade da resisténcia aerobia.



4.5.12 Acido Folico (Folato)

E uma vitamina hidrossoltvel. Encontrado nos vegetais de folhas verdes
escuras, no figado, nos rins, feijdo, produtos integrais frutas tipo banana e
laranja.

E essencial para a manutencdo da producdo normal de eretrcitos, uma das
células com a divisdo celular mais rapida do organismo, para Williams (2002).

Segundo Innocente (2006), ajuda no crescimento, na producdo de células
sangulineas, na divisdo celular, na formacdo de DNA e RNA, é muito importante
na gravidez para prevenir a ma formacdo fetal e ajuda no tratamento de
depressdao e ansiedade.

Sua deficiéncia causa anemia, atribuida a regeneracdo deficiente de
eretrocitos, esta associada a concentracfes plasmaticas elevadas de
homocisteina, que € um fator de risco para doencas cardiovasculares, como
cardiopatia coronariana, derrame e doenca vascular periférica, segundo
Williams (2002).

4.5.13 Acido Pantoténico

E hidrossolavel. Encontrado fartamente nos produtos de origem animal e
vegetal, como: miados bovinos, leguminosas, levedura de cerveja e graos
integrais.

Williams (2002) diz, que esse acido tem um papel importante no metabolismo
de energia, € um principal substrato do ciclo de Krebs, estd envolvido na
gliconeogénese, na sintese e na quebra de acidos graxos e na sintese de
acetilcolina, que tem um papel importante no inicio da contragdo muscular.
Segundo Innocente (2006), ajuda no rendimento fisico e é tida como anti-

estressante.

A sua deficiéncia causa fadiga e cdaibra muscular e prejudica a coordenacao
motora, diz Williams (2002).



4.5.14 Biotina

A Biotina também € uma vitamina hidrossoluvel. S&o encontradas no figado,
gemas do ovo, legumes como ervilha, feijdes e vegetais de folhas verdes
escuras.

A biotina tem fung&o de ser uma coenzima que auxilia no metabolismo de
aminoacidos e na sintese de acidos graxos e de glicose. Auxilia no
crescimento celular, ajuda na utilizacdo de vitaminas do complexo B, diz
Innocente (2006).

Se um individuo ingerir quantidades exageradas da clara de ovo ele pode ter
0s seguintes sintomas: perda do apetite, depressdo mental, dermatite e dores
musculares, segundo Williams (2002).

4.6 Minerais

Os minerais sdo elementos inorganicos encontrados na natureza. Em nutricao
este termo é usado para classificar os elementos da dieta que sdo necessarios
para os processos vitais. Os minerais ndo sao fontes de energia para o
organismo, segundo Williams (2002).

As func¢des dos minerais sdo: alguns sdo usados como construtores de tecidos
corporais, como 0ssos, dentes, musculos e outras estruturas organicas. Outras
estruturas sdo componentes de enzimas que estdo envolvidas na regulacéo do
metabolismo e também ativadores de varios hormdnios e enzimas. Os minerais
auxiliam também nos processos fisioldgicos da contracdo muscular, transporte
de oxigénio, condugcdo do impulso nervoso, equilibrio de acido - base,
manutencdo de suprimento de aguas no organismo, coagulacao sangiinea e
ritmo cardiaco normal, diz Williams (2002).

Os minerais sdo encontrados no solo e incorporados nas plantas durante seu
desenvolvimento.

A ingestao inadequada de minerais também esta associada a uma propensao
de doencas como: anemia, hipertenséo, diabete, cancer, queda de dentes e
osteoporose, segundo Williams (2002).

Os minerais sao: Calcio, Cobre, Cromo, Boro, Enxofre, Ferro, Fésforo, lodo,
Magnésio, Manganés, Potéssio, Sédio, Silicio, Selénio, Vanadio e Zinco, entre
outros, segundo Williams (2002).



4.6.1 Célcio

Brining (2000) diz que o célcio é importante para manter 0os 0ssos e dentes,
prevenir a osteoporose, fortalecer os nervos e muasculos, evitando as caibras,
irritacdes nervosas e falta de sono.

S&o encontrados nos derivados do leite, nos peixes como a sardinha e
o salmao, nos vegetais de folhas escuras, segundo Williams (2002) e tofd,
legumes, castanhas, alfafa, agrido, dente de ledo, brocolis, melado de cana,
farinha de soja, feijao branco, espinafre, quiabo e salsa, segundo Briining
(2000).

Temos que tomar cuidado com a ingestdo do calcio, pois se for consumido
muitas fibras, a absorcdo do célcio € menor. O fosforo diminui a absor¢cédo do
célcio, mas do outro lado reduz a excre¢ao da urina. O aumento da ingestédo de
sodio e proteina aumenta a excrecao do calcio, segundo Williams (2002). Por
essas razf6es que o consumo do calcio devera ser equilibrado.

Williams (2002) diz que o calcio esta envolvido nas contracdes musculares
tanto do coracdo, como nos musculos esqueléticos e musculos lisos,
encontrados nos vasos sanguineos, como as artérias. O célcio ativa as
enzimas, que ajudam na sintese e na quebra do glicogénio muscular e
hepético. Auxilia também na transmissédo nervosa, na coagulagéo sangilinea e
na secrecao de hormonios.

A deficiéncia de ingestdo de célcio pode acarretar mau desempenho de um
atleta por causa da céibra, que é o desequilibrio de calcio no musculo e fluidos
corporais, pode acarretar cancer de coélon, pressao arterial ( por deficiéncia de
calcio a contracdo do musculo cardiaco)e osteoporose ( por falta de absorcéo
de calcio no tecido 6sseo, a estrutura fica fragil e enfraquecida), segundo
Williams (2002).

4.6.2 Cobre

O cobre é um mineral essencial e estreitamente ligado a fungéo do ferro. Na
sua auséncia ou deficiéncia ocorre a anemia, segundo Williams (2002).

Ele é encontrado nos frutos do mar, carnes, castanhas, feijdes e cereais
integrais.

O cobre faz muitas enzimas funcionarem e ajudam o corpo aproveitar o ferro,
segundo Williams (2002). Para Innocente (2006), o cobre esta envolvido no
processo de cicatrizagdo e na producgéo de energia.



4.6.3 Cromo

O cromo é essencial a nutricdo humana. Pois é tolerante a glicose associado a
insulina no metabolismo de glicose sangiinea. O cromo potencializa a insulina
e também influencia no metabolismo da proteina e do lipidio. O cromo esta
envolvido na manutencédo de concentracdo de glicose sanguinea, na formacéo
do glicogénio muscular, facilita o transporte de aminoacidos aos musculos e
influi no metabolismo de colesterol, segundo Williams (2002).

As fontes de cromo sao: levedura de cerveja, cereais integrais, castanhas,
melaco, queijo, cogumelos e aspargos.

A deficiéncia do cromo geralmente é rara. Ocorre em pessoas hospitalizadas,
onde as concentracdes de glicose séo elevadas, segundo Williams (2002).

4.6.4 Boro

O boro é um elemento ndo-metalico. Este mineral influencia na estrutura da
membrana celular e no metabolismo mineral, de hormonios esterdides, como o
estrogénio e a testosterona.

Segundo Innocente (2006), o boro tem funcdo de manter a salude dos 0ssos e
agir como um intermediario no metabolismo do calcio, fésforo e magnésio.
Promove um estado de alerta aumentando a fun¢cdo mental, ajuda a prevenir a
osteoporose p0s menopausa e no crescimento muscular.

O boro é encontrado em alimentos de origem vegetal, praticamente em frutas

secas, castanhas, leguminosas, vegetais frescos, molho de maca, suco de uva
e vinho.

4.6.5 Enxofre

O enxofre tem a funcdo de ajudar a combater parasitas e microbios, é
importante no crescimento, auxilia na insulina, ajuda a recuperar e construir os
tecidos das células do corpo, segundo Briining (2000).

Fontes alimentares sédo: gérmen de trigo, lentilha, feijao, aveia e améndoas.



4.6.6 Ferro

O ferro é muito importante para o corpo humano, pois ele é formador de
glébulos vermelhos do sangue (a hemoglobina) e auxilia na oxigenagédo do
sangue (transporte e utilizacdo do oxigénio). A falta dele provoca a anemia,
segundo Briuning (2000). Ajuda a evitar a fadiga, ajuda no crescimento, evita e
cura anemia pela deficiéncia de ferro e aumenta a resisténcia as infeccgdes,
segundo Innocente (2006).

Para Williams (2002), existem dois tipos de ferro, o ferro-heme que esta
associada a hemoglobina e a mioglobina, na qual é encontrada nos alimentos
de origem animal (carne, frango e peixe). O ferro ndo-heme é encontrado nos
alimento de origem animal e vegetal.

As excelentes fontes de ferro séo: figado, coracdo, carnes magras, mariscos e
frango, frutas secas, damasco, ameixas, uva passa, feijao, cereais integrais.

A deficiéncia do ferro acarreta a anemia segundo Briining (2000) e Williams
(2002).

4.6.7 F6sforo

E um elemento ndo metalico, um mineral abundante no organismo apés o
célcio, segundo Williams (2002)

O fosforo é amplamente distribuido nos alimentos, como sais de fosfato em
conjunto com a proteina. Sdo encontrados nos frutos do mar, carne bovina, nos
ovos, no leite, queijo, castanhas, ervilhas e feijdes secos.

Para Innocente (2006), o fosforo contribui para aumentar a energia, contribui no
metabolismo de glicidios e lipidios, ajuda no crescimento, é importante no bom
funcionamento dos impulsos nervosos, alivia a dor da artrite.

Segundo Brining (2000), o fésforo tem a funcdo de formar ossos e dentes,
como o célcio e equilibra a acidez do corpo.

A deficiéncia desse mineral acarreta perda de material 6sseo, resultando
raquitismo ou osteomalacia e também fraqueza muscular segundo Williams
(2002).



4.6.8 lodo

Segundo Brining (2000), o iodo regula o funcionamento da glandula tiredide,
na qual é importante para o crescimento do organismo e para a transformacéo
dos alimentos no corpo humano. Por isso é atribuida a obesidade quase
sempre ao mau funcionamento desta glandula, a tiredide. Também tem
influencia na inteligéncia, nos intestinos, no desenvolvimento sexual e regular o
calor do corpo.

As fontes alimentares séo: agua do mar, algas marinhas, agrido, alcachofra,
alho, alface, cebola, cenoura, fava, feijao, rabanete e tomate.

4.6.9 Magnésio

O magnésio é encontrado nas castanhas, frutos do mar, vegetais de folhas
verdes, frutas e produtos cereais integrais.

Segundo Williams (2002), o magnésio desempenha um papel importante no
metabolismo ¢sseo, evita a fragilidade do osso, auxilia nas funcdes
neuromusculares, cardiovasculares e hormonais.

Segundo Innocente (2006), esta diretamente ligado ao metabolismo do calcio,
do fésforo, do sodio, do potassio, e da vitamina C e ajuda a combater a
depressao.

Para Briining (2000), o magnésio também auxilia no aproveitamento do fésforo
pelo organismo, trazendo relaxamento muscular e dos nervos.

A deficiéncia do magnésio acarreta fraqueza, apatia, tremores e contraces
musculares, cdibras (principalmente nos pés) e arritmias cardiacas.

4.6.10 Manganés

Auxilia no crescimento, na reproducdo, faz funcionar muitas enzimas e é
importante para o sistema nervoso, segundo Briining (2000).

O manganés é encontrado nos seguintes alimentos: cereais, banana, arroz
integral, espinafre, péssego, beterraba, alface e milho.



4.6.11 Potéassio
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O Potassio € um elemento mineral e é encontrado na banana, nas frutas
citricas, nos vegetais frescos, no leite, na carne e no peixe.

O Potassio tem a fungdo de atuar junto do sodio e do cloreto para na
manutencdo dos liquidos corporais, na geracdo de impulsos elétricos dos
nervos, dos musculos e do coracao. Ajuda também no transporte da glicose
para as células musculares, no armazenamento de glicogénio e na producdo
de compostos de alto teor energético, segundo Williams (2002).

A deficiéncia do potdssio causa fraqueza muscular e até mesmo parada
cardiaca, por causa da reducéo de gerar impulsos nervosos. E por causa desta
falta de impulsos nervosos pode causar arritmia cardiaca e até a morte,
segundo Williams (2002).

4.6.12 Selénio

O selénio € um elemento quimico semelhante ao enxofre. Ele atua em conjunto
com a vitamina E, como um antioxidante e diz que tem atuacdo sobre a
prevencdo do cancer, diz Williams (2002). O Innocente (2006) diz que o selénio
esta ligado a elasticidade dos tecidos.

As fontes de selénio sdo: frutos do mar, miados bovinos (rim e figado) e
cereais.

A deficiéncia do selénio implica a problemas no sistema imunolégico e ao
desenvolvimento do cancer.

4.6.13 Silicio

Segundo Innocente (2006), o silicio combate a osteoporose, doenca de
Alzheimer, inibe os efeitos nocivos do aluminio no corpo, auxilia na formacao
de colageno dos 0ssos e dos tecidos conectivos.

Segundo Bruning (2000), o silicio tem a funcéo de proteger 0s 0ssos, artérias e
a pele, influi no crescimento dos cabelos e na formacao das unhas.



Sua deficiéncia pode acarretar a calvicie, varizes, problemas de pele, cansago
mental, dentes soltos na gengiva, transpiracdo exagerada, segundo Briining
(2000).

As suas fontes alimentares sdo: abdbora, alface, amora, aveia, azeitona,
cebola, cereja, chicéria, couve-flor, espinafre, maca, pepino e uva.

4.6.14 Sodio

O sédio trabalha junto como potassio, regulando o equilibrio hidrico, auxilia na
prostracdo pelo calor ou pela insolagédo, importante no funcionamento de
nervos e musculos, segundo Innocente (2006).

Briining (2000) diz que o sddio ajuda a formar a bilis, tira veneno do corpo, ndo
deixa o calcio e o magnésio endurecer e formar pedras na vesicula e nos rins e
impede a coagulacao do sangue.

Suas fontes alimentares s&o: cereais, manteiga, mexerica, azeitona, clara de
ovo, chicoria e cenoura segundo Briining (2000).

4.6.15 Vanadio

E um elemento metélico. Envolvido em diversas reacbes enzimaticas do
organismo, incluindo o metabolismo de carboidrato e de lipidios.

O vanadio impede a sintese do colesterol nos vasos sangliineos, previne os
ataques cardiacos e é importante no metabolismo celular e na formacao de
0ssos e dentes, segundo Innocente (2006).

Sua deficiéncia pode prejudicar o metabolismo da glicose.

O vanadio é encontrado nos mariscos, cereais, salsa, cogumelos e na pimenta
do reino.

4.6.16 Zinco

Segundo Williams (2002), o zinco é um nutriente essencial na vida humana. E
encontrado em todos os tecidos do corpo, envolvido principalmente no



metabolismo de energia, incluindo o lactato desidrogenase (LDH), que é
importante para o sistema de energia do acido latico. Outras func¢des do zinco
sdo: sintese de proteina, no processo de crescimento, na cicatrizacdo, nas
fungcbes imunoldgicas, incluindo o funcionamento ideal dos glébulos brancos e
do sistema linfatico.

O zinco é encontrado na proteina animal (carnes, leite e frutos do mar,
principalmente as ostras).

A deficiéncia do zinco acarreta a ma cicatrizacdo, falta de apetite e crescimento
inadequado.

4.6.17 Agua

A agua é um liquido incolor, insipido e inodoro. De todos os nutrientes, a 4gua
€ a mais importante. Ela ndo fornece energia, mas o organismo sé consegue
utilizar os nutrientes esséncias a vida por causa da reacdo da 4gua com esses
nutrientes, segundo Williams (2002).

A &gua constitui a maior parte do peso corporal. Ela fica armazenada no interior
das células (agua intracelular), ficam fora das células (dgua extracelular). Ela
se encontra também nos intersticio e no interior dos vasos sanguineos,
segundo Williams (2002).

A 4gua é responsavel por 60% d peso corporal de um homem médio e 50% de
uma mulher adulta, essa porcentagem muda quando falamos de pessoas
obesas que cai para 40% e em pessoas musculosas chega 70%. O que explica
isso é que em tecido adiposo (gordura) contem menos agua do que em tecido
muscular, onde h4 uma quantidade maior, segundo Williams (2002).



4.7 O QUE E UMA DIETA EQUILIBRADA OU BALANCEADA?

O nosso organismo precisa de mais de quarenta nutrientes diferentes
para que possa funcionar de forma apropriada. O conceito da dieta
balanceada estabelece que consumindo varios alimentos com moderagéao
€ possivel obter todos os ingredientes necessarios ao desenvolvimento
dos tecidos, a regularizacdo dos processos metabdlicos e ao
fornecimento adequado de energia para o controle do peso, segundo
Williams (2002).

Para Williams (2002), embora todos precisem de nutrientes essenciais e
de energia, as porc¢des diferem conforme a fase da vida. As necessidades
de uma criancga, adulto, gestante, idoso, atleta, pessoas com doencgas
crénicas ou genéticas, sdo diferentes um dos outros, influindo também o
sexo de cada um. Por isso que, para cada tipo de pessoa existe uma
guantidade correta e os tipos de nutrientes que serdo ingeridos.

4.8 GUIA DA PIRAMIDE ALIMENTAR

A piramide foi desenvolvida pelo Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (USDA), para representar visualmente a variedade de alimentos, a
proporcdo de calorias derivadas de cada um dos grupos alimentares e da
moderacdo no consumo de gorduras, 6leos e doces, segundo Williams (2002).

Na Piramide, segundo Williams (2002), existem cinco grupos de alimentos, que
séo:

" A Base é constituida pela maior parte das calorias diarias: paes, cereais,
arroz e massas (de 6 a 11 porgdes).

" A Segunda parte, é constituida pelo grupo dos vegetais (de 3 a 5 porgdes) e
das frutas ( de 2 a 4 porgdes).

" A Terceira parte, € constituida pelo grupo do leite, iogurte e o queijo (2 a 3
porgcdes) e do grupo da carne, aves, peixe, ovos, feijao e castanhas, alimentos
derivados principalmente pelos animais.

" A gordura, 6leos e doces ndo sao considerados como grupos. Estes devem
ser usados esporadicamente.

Abaixo esta discriminada o Guia da Piramide Alimentar e suas devidas
porgoes.



Grupo Alimentar

Guia da Piramide
Alimentar

Quantidade das
Porc¢des

Tamanho das Porgdes

Sem grupos: Gorduras,
Oleos e doces.

A gordura, Oleos e
doces nao sao
considerados como
grupos. Estes
devem ser usados
esporadicamente.

Sem medida de porcéo

Terceira Parte:

Carne, Aves, Peixe,
Ovos, Feijao e
Castanhas.

2 a 3 porgbes

56-85g de carne, ave ou
peixe cozido.

4 xicara de feijao cozido
1 Ovo

2 colheres de sopa de
pasta de amendoim.

Terceira Parte:

Leite, Queijo e logurte

2 a 3 porgbes

1 Xicara de leite ou
iogurte

43g de queijo natural

53g de queijo processado

Segunda Parte:

Grupo de Verduras

3 a 5 porcbes

1 Xicara de vegetais
Folhosos

2 Xicara de vegetais
picados cozidos ou crus

¥, Xicara de suco vegetal

Segunda Parte:

Grupo de Frutas

2 a 4 porcdes

1 Banana, Maca ou
laranja média

% de fruta picada cozida
ou em lata

%4 Xicara de suco de fruta

Primeira Parte a Base:

Paes, Cereais, Arroz e
Massas.

6 a 11 porcOes

1 fatia de Pao
28 g de cereais

15 xicara de arroz ou

massa




4.9 DIRETRIZES NUTRICIONAIS

As diretrizes nutricionais sdo recomendadas para que o individuo tenha uma
boa saude. Estas recomendacdes sdo Uteis na prevencdo de doencas
cronicas, como cancer e doencas cardiovasculares, Pesquisas mostram que
alguns alimentos como as frutas e 0s vegetais, protegem contra doencas
cronicas, mas o importante é considerar a dieta como um todo, segundo
Williams (2002).

Williams (2002), diz que no total sdo doze diretrizes para uma dieta saudavel e
equilibrada, que sao:

" Equilibrar a alimentacdo com atividades fisicas a fim de manter ou diminuir o
peso;

“ Adotar uma dieta nutricionalmente adequada que inclua uma variedade de
nutrientes;

" Adotar uma dieta com baixo teor de gordura;

“ Adotar uma dieta farta em produtos cereais integrais, leguminosas, frutas e
vegetais, alimentos ricos em carboidratos e fibras;

" Optar por uma dieta moderada de acucares;
" Optar por uma dieta moderada de sodio e sal;
" Diminuir o consumo de bebidas alcodlicas;

" Manter a ingestao de proteinas moderadas, optar pela proteina de fontes
vegetais;

" Uma dieta adequada de calcio e ferro;

" Criancas e pessoas suscetiveis a carne devem consumir quantidades
adequadas de fluor;

" No geral evitar exceder nas ingestdes diarias, manter o RDA.

" Evitar consumir produtos com aditivos duvidosos, exemplo: a sacarina.



4.10 ENERGIA E CALORIA

Para Williams (2002), a energia representa a capacidade de realizar um
trabalho. O trabalho é uma forma de energia, chamada de energia mecanica.
Existem varios tipos de energia: solar, nuclear, elétrica, mecanica, térmica e
guimica. NOs seres humanos utilizamos quatro dessas energias: a quimica,
elétrica, mecéanica e solar.

Williams (2002) diz que a principal fonte de energia da terra € o Sol. A energia
solar é absorvida pelos vegetais, que retiram o gas carbbnico, hidrogénio,
oxigénio e o nitrogénio do ambiente em que vivem e os transformam em
carboidratos, gorduras e proteinas. Esses alimentos possuem energia
armazenada. Quando 0s consumimos, Nnossos processos digestivos o0s
decompdem, em compostos mais simples que séo absorvidos pelo organismo
e transformados em varias células.

Uma unidade de medida de energia mais conhecida é a caloria, que é uma
energia que se encontra nos alimentos que sdo consumidos, segundo Géis
(2003).

Essa energia tem a funcdo de manter o funcionamento necesséario do
organismo como: respiracao, batimento do coracao, circulagéo, digestéo, etc e
também energia para fazer atividade fisica como: andar, correr, caminhar,
trabalhar, etc. No geral o idoso necessita menos dessa energia, pois ele tem
uma diminuicdo da massa muscular, caso ndo faca alguma atividade fisica,
segundo Geis (2003).

4.11. O METABOLISMO
Segundo Williams (2002, p 74),

“0 metabolismo humano é o conjunto total das alteracfes fisicas e quimicas
gue ocorrem no organismo. A transformacdo do alimento em energia, a
formacdo de novos compostos como hormdnios e enzimas, o desenvolvimento
dos ossos e tecido muscular, a destruicdo de tecidos do corpo e varios fatores
fisioldégicos fazem parte do metabolismo”.

Sao muitos os fatores que influenciam no metabolismo como: a idade, o sexo,
atividade hormonal natural, dimensdes corporais, area de superficie e ate
composicao corporal, segundo Williams (2002).

No idoso o metabolismo é bem mais lento, devido a diminuicdo dos processos
fisiolégicos, segundo Magnoni, Cukier e Oliveira (2005).



4.12 ALIMENTACAO NA TERCEIRA IDADE

Segundo Géis (2003), na Terceira ldade, assim como nas outras idades é
importante ter uma alimentacdo equilibrada, para que o individuo possa se
manter saudavel. Uma alimentacdo saudavel consiste em ingerir uma ampla
variedade de alimentos a fim de que estes proporcionem todos os tipos de
nutrientes necessarios que o organismo necessite.

Quando se chega ap6s os 60 anos de idade, isso ndo implica que deva fazer
uma mudanca na alimentacdo do idoso, ainda mais se ele for saudavel e
praticar uma atividade fisica. As necessidades nutricionais que um idoso
necessita sdo tado variaveis como a de um jovem, segundo Géis (2003)

Segundo Géis (2003), o governo de diversos paises formulou uma
recomendacdo de alimentos para as diversas idades da vida. E mostrou que
nao ha uma diferenciacdo de quantidades ou alimentos de uma pessoa jovem
ou idosa. Segundo Magnoni, Cukier e Oliveira (2005, p 42), “o planejamento
dietético do idoso sdo basicamente iguais aos de um adulto jovem, porem
podem ser necessarias modificagfes de acordo com as caracteristicas proprias
do envelhecimento de cada individuo”.

O que pode mudar de uma pessoa jovem a um idoso é o jeito que se fornece o
alimento. Pois dependendo do idoso ele tem dificuldades em mastigar, engolir
e digerir os alimentos. Por isso a forma de como é feito podera ser diferente.
Mas € preciso que mantenha sempre uma alimentacédo correta e equilibrada,
para a manutencédo da vida saudavel do idoso, segundo Géis (2003).

Sabendo se também que cada alimento possui um determinado nutriente
necessario para a manutencdo ou até mesmo cura de algumas doencas,
segundo Williams (2002).

4.13 RISCOS NUTRICIONAIS NO IDOSO

A populacao idosa apresenta um maior risco de deficiéncia nutricional, por
causa de problemas emocionais, fisicos, sociais, e econémicos, que podem
interferir com o apetite ou afetar a habilidade de adquirir, preparar e consumir
dietas nutricionalmente adequadas. Os fatores que incluem séo o fato da
pessoa viver ou ndo sozinha, quantas refei¢cdes sdo realizadas, quem prepara
e compra os alimentos e também por causas dos processos normais que
ocorrem com o envelhecimento na parte digestoéria do idoso, como: problemas
com a mastigacao, denticdo, perda do paladar (por causa da diminuigéo das
papilas gustativas) e do olfato, segundo Magnoni, Cukier e Oliveira (2005).

Por causa das mudancas fisiolégicas e das doencgas cronicas que ocorrem com
o envelhecimento, ha uma mudanca no estado nutricional do idoso.



A taxa metabdlica do idoso diminui, pois ha um decréscimo do consumo do
oxigénio, decorrente da perda da atividade metabdlica dos tecidos. A falta de
atividade fisica acarreta o declinio da massa magra e decréscimo das
necessidades diarias, onde a um desbalanco entre consumo e gasto de
energia, ocasionando a obesidade, segundo Magnoni, Cukier e Oliveira (2005).

“O planejamento dietético do idoso deve haver modificacées de acordo com as
caracteristicas proprias do envelhecimento de cada individuo”, segundo
Magnoni, Cukier e Oliveira (2005 p 42).

Para o idoso o alimento deve ser nutritivo, saboroso, facil, agradavel de ser
ingerido e composto de inUmeros nutrientes, de cada grupo alimentar, segundo
Magnoni, Cukier e Oliveira (2005).

Segundo Magnoni, Cukier e Oliveira (2005), a alimentacdo deve ser equilibrada
e saudavel, em conjunto a uma atividade fisica, para que o idoso tenha um
processo de envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.

4.14 MUDANGCAS FISIOLOGICAS DO SISTEMA DIGESTIVO DO IDOSO

As mudancas que ocorrem no idoso sdo: na cavidade oral ha a perda do
paladar, da denti¢do, diminui¢cdo da producéo de saliva com o aumento de sua
viscosidade e uso de protese dentéria, tudo isso pode tornar a degluticdo mais
dificil e dolorosa, ocasionando a perda do apetite, segundo Magnoni, Cukier e
Oliveira (2005).

No esb6fago, diminui a pressao do esfincter esofagiano, originando o refluxo. No
estomago ha uma diminuicdo da digestdo por causa da diminuicdo da
producéo de acido cloridrico basal. No Intestino delgado ha uma diminuicdo da
absorcdo de micronutrientes, causando a desnutricdo, anemia e osteopenia e
também h& o aumento de bactérias ocasionando a diarréia e a diverticulite,
segundo Magnoni, Cukier e Oliveira (2005).

No intestino grosso diminui a percepg¢ao anorretal, ocasionando a incontinéncia
fecal. No pancreas pode haver a diminuicdo da producéo de insulina, surgindo
a diabete ou a intolerancia a glicose.

Por causa de medicamentos o figado pode apresentar hepatoxidade,
diminuindo o fluxo sanguineo alterando as fungBes metabdlicas. Pode haver
acumulo de proteina e lipidios, pelo fato do organismo nao ter excretado no
decorrer dos anos. As alteracfes que ocorrem na vesicula biliar contribuem
para o aparecimento de calculos biliares, diminuindo a producdo de acidos
biliares e dificultando a degradacéo do colesterol, segundo Magnoni, Cukier e
Oliveira (2005).



CONCLUSAO

O corpo humano tem a sua estrutura fisica (musculos, 0ssos, articulacoes, e
visceras), estrutura psicologica (sentimentos de alegria, felicidade, raiva, édio,
tristeza, etc) e estrutura espiritual ( a alma). Na qual, em sua trajetéria de vida
desde que nasce ate a sua morte, passa por diversas mudancas e
transformagoes.

A ultima fase da vida é normal, que é o envelhecimento ou do idoso. Que por
sua vez tem uma bagagem de experiéncias e vivencias muito grandes, na qual
podem nos ensinar inUmeras coisas e nés podemos 0s ensinar muitas coisas
também.

Com o envelhecimento, ocorrem inUmeras mudancas fisicas, psicolégicas,
fisiologicas e sociais, que sdo na verdade mudancas normais € ndo uma
doenca.

As mudancas sao: diminui a forca muscular, a flexibilidade, a coordenacéo, as
funcdes fisioldgicas vao diminuido (diminui a circulacéo, o oxigénio, a atividade
cardio-respiratérias, etc).

A tristeza, a soliddo, a depressdo a outros disturbios ou doengas, vao se
instalando na vida do idoso. Mas ha uma saida, uma delas é a Atividade Fisica.
Na qual possui diversos beneficios para o idoso, como: melhora ou
aumenta a forca muscular, aumenta a flexibilidade, melhora a coordenacéo, a
mobilidade articular, a resisténcia cardiorespiratoria, a circulacdo, previne e
trata a obesidade, previne e estadia a osteoporose, melhora a postura, a
velocidade de reacdo, o equilibrio, a auto confianca, a auto estima, a
sociabilizardo, mantém e provem a independéncia, promove o bem estar fisico
e mental, altera o declinio funcional normal no idoso e melhora sua qualidade
de vida.

Com o avanco da idade, o idoso adquire por genética ou pré dispds a doencas
gue sdo comuns no envelhecimento, como a obesidade, a pressédo alta, a
diabetes, o cancer, a osteoporose, etc, mas nem todos os idosos sdo assim,
pois alem de fazerem uma atividade fisica, eles possuem uma alimentacéo
adequada e equilibrada. Pois através de uma alimentagcédo saudavel pode se ter
uma vida com auséncia de doencgas.

A alimentacdo equilibrada é muito importante na terceira Idade, para que o
idoso possa se manter mais saudavel.

O idoso precisa ingerir uma ampla variedade alimentar, para que estes sejam
suficientes e necessarios para a vida saudavel.

Mesmo que o idoso tenha dificuldades de ingestédo, degluticdo digestao, etc, €
necessario ter alguém que possa fazer os alimentos para da melhor forma e
mais criativa possivel, para que seu organismo tenha todas as necessidades



diarias de uma boa alimentacdo e manter suas necessidades diarias. Ndo ha
uma diferenciacdo na recomendacdao diaria da alimentacdo de um idoso, ela na
verdade é igual a de um jovem s6 a formulacéo pode ser diferente.

Sabe se também, que uma alimentacdo saudavel inibe a aproximacdo de
gualguer doenca, seja fisica ou psicolégica.

E se unir uma atividade fisica e uma nutricdo equilibrada para um idoso, ele
terd sim um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.



This document was created with Win2PDF available at http://www.win2pdf.com.
The unregistered version of Win2PDF is for evaluation or non-commercial use only.
This page will not be added after purchasing Win2PDF.



http://www.win2pdf.com

