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RESUMO

A educacado alimentar e nutricional (EAN) desempenha um papel fundamental na
mudanca de habitos e praticas alimentares entre idosos. Este estudo, baseado em
uma revisdo integrativa da literatura, analisou evidéncias cientificas sobre essa
influéncia, a partir de pesquisas em bases de dados como Scielo, PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico e Peridédicos Capes. Foram
identificados 31 artigos, dos quais seis atenderam aos critérios de inclusao,
considerando publicagdes entre 2016 e 2024, em portugués ou inglés, e com foco
na educacdo alimentar para idosos. Os resultados demonstraram que a EAN
contribui significativamente para o aumento do conhecimento nutricional, a melhoria
das praticas alimentares e a adogdo de escolhas mais saudaveis. As estratégias
mais eficazes envolveram oficinas culinarias, palestras e atividades interativas.
Conclui-se que a EAN é uma ferramenta eficaz para a promogao da saude e a

prevencao de doencas na populacao idosa.

Palavras-chave: educacdo alimentar e nutricional; idosos; habitos alimentares;

promoc¢ao da saude.



ABSTRACT

Food and Nutrition Education (FNE) plays a fundamental role in changing dietary
habits and practices among the elderly. This study, based on an integrative literature
review, analyzed scientific evidence on this influence through research in databases
such as Scielo, PubMed, Virtual Health Library, Google Scholar, and Capes
Journals. A total of 31 articles were identified, of which six met the inclusion criteria,
considering publications between 2016 and 2024, in Portuguese or English, and
focusing on food education for the elderly. The results showed that FNE significantly
contributes to increased nutritional knowledge, improved eating practices, and the
adoption of healthier choices. The most effective strategies involved cooking
workshops, lectures, and interactive activities. It is concluded that FNE is an effective

tool for health promotion and disease prevention in the elderly population.

Keywords: food and nutrition education; elderly; dietary habits; health promotion.
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1 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento, segundo a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2021), é caracterizado como uma fase natural, inevitavel e universal
a populagao global, e vem crescendo de forma cada vez mais acelerada e intensa
na América latina. No Brasil, a coletividade idosa (pessoas com 60 anos ou mais)
apresentou taxas de crescimento de 4% ao ano, entre 2012 e 2022, de acordo com
o IBGE (Ministério da Saude, 2022). Nos dias atuais, um a cada nove individuos
possui 60 anos de idade ou mais, e estima-se que em 2050 haja uma pessoa idosa

a cada 5 pessoas (Marri, 2009).

Durante toda a vida, o processo de envelhecimento ocorre de forma natural,
desde a infancia, adolescéncia, adultez até as fases finais da vida. Essas alteragdes,
que incluem modificagdes sensoriais, neuroldgicas, gastrintestinais e metabdlicas,

podem exercer influéncia direta no consumo alimentar (Segalla; Spinelli, 2013).

Os problemas nutricionais que afetam essa populagcdo sao variados,
abrangendo desde desnutrigdo e caréncias de nutrientes essenciais até doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Entre as principais DCNT, destacam-se
diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, obesidade e hipertensao arterial,

que comprometem a qualidade de vida e exigem atencgéo especial (WHO, 2022).

Nesse contexto, a assisténcia a saude enfrenta o desafio de promover a
independéncia, a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos. A nutricdo tem
um papel crucial nesse processo, contribuindo para a promogcdo da saude e
prevenindo complicagdes, ao mesmo tempo em que favorece uma vida mais plena e

uma maior longevidade ( Bernardi et al., 2017).

Nessa perspectiva, a alimentagcdo adequada e saudavel é considerada como
sendo a realizacdo de um direito humano basico, com a garantia ao acesso
permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar
adequada aos aspectos biologicos e sociais dos individuos, de acordo com o ciclo
de vida e as necessidades alimentares especiais, considerando e adequando
quando necessario o referencial tradicional local. Deve atender aos principios da

variedade, qualidade, equilibrio, moderagcdo e prazer (sabor), as dimensdes de



género, raca e etnia e as formas de producdo ambientalmente sustentaveis, livres
de contaminantes fisicos, quimicos e biolégicos e de organismos geneticamente
modificados (CONSEA, 2007, p. 26).

Para que a pratica da alimentagado adequada e saudavel se concretize e que
haja garantia desse direito humano, no Brasil foi instituida o Programa Nacional de

Alimentac&o e Nutricdo (PNAN, 2013), na qual refere:

A Promocdo da Alimentagcdo Adequada e Saudavel (PAAS) é aqui
compreendida como um conjunto de estratégias que proporcionem aos
individuos e coletividades a realizagdo de praticas alimentares apropriadas
aos seus aspectos biolégicos e socioculturais, bem como ao uso
sustentdvel do meio ambiente. Considerando-se que o alimento tem
fungdes transcendentes ao suprimento das necessidades bioldgicas, pois
agrega significados culturais, comportamentais e afetivos singulares que

ndo podem ser desprezados (Brasil, 2013, p. 31).

A PAAS é uma das Diretrizes do PNAN e tem como fundamentagcao o
incentivo, apoio, protegéo e promogao da saude e deve combinar iniciativas focadas
em (i) politicas publicas saudaveis; (ii) criagao de ambientes favoraveis a saude nos
quais individuo e comunidades possam exercer o comportamento saudavel; (iii) o
reforco da acdo comunitaria; (iv) o desenvolvimento de habilidades pessoais por
meio de processos participativos e permanentes e (v) a reorientagcdo dos servigos

na perspectiva da promogao da saude (Brasil, 2013).

Nessa perspectiva, o objetivo principal da PAAS é a melhora da qualidade
de vida da populacdo, por meio de acdes intersetoriais, voltadas ao coletivo, aos
individuos e aos ambientes (fisico, social, politico, econémico e cultural), de carater
amplo e que possam responder as necessidades de saude da populagao,
contribuindo para a redugdo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade e das
doengas cronicas associadas e outras relacionadas a alimentagao e nutricao (Brasil,
2013).

A EAN é considerada uma das estratégias da PAAS que se soma as
estratégias de regulagdo de alimentos,envolvendo rotulagem e informacao,

publicidade e melhoria do perfil nutricional dos alimentos e ao incentivo a criagcao de



ambientes institucionais promotores de alimentagcdo adequada e saudavel, incidindo

sobre a oferta de alimentos saudaveis.

A EAN é um campo tedrico-pratico que visa a promocao da saude, por meio
de estratégias educacionais pautadas no dialogo, de caracter continuo e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, no qual considera
diferentes fases da realidade alimentar, da vida e do comportamento alimentar. Além
disso, a EAN também é considerada um campo de conhecimento e de pratica
continua que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares

saudaveis, no contexto da realizacdo do DHAA e da SAN ( Brasil, 2012).

Dessa forma, é possivel perceber que a EAN direcionada as pessoas idosas
pode impactar direta e indiretamente diversos setores da sociedade, incluindo os
préprios idosos, suas familias, profissionais de saude e sistemas de saude. Ao
promover praticas alimentares saudaveis, por meio de estratégias e metodologias
educativas em alimentacdo e nutricdo, especificas para essa faixa etaria, a EAN
pode contribuir para a prevengao de doencas, e a manutengcado da autonomia e a

melhoria da qualidade de vida dos idosos.



2 JUSTIFICATIVA

Diante do atual cenario de envelhecimento populacional, os desafios
associados a saude e ao bem estar das pessoas idosas, o crescente aumento
demografico desse grupo populacional, aliada a importancia da alimentagao
saudavel e adequada na promogao da saude e na prevengao de agravos e doengas,

torna esse tema de grande relevancia social.

Ao identificar estratégias e metodologias educativas especificas, a pesquisa
em EAN pode fornecer subsidios para a formulacdo e fortalecimento de politicas
publicas e programas de intervengao que beneficiem a populacéo idosa, voltadas
para a Segurancga Alimentar e Nutricional da populacdo idosa, pautadas no Direito

Humano a alimentacédo adequada.

Além disso, a escassez de trabalhos cientificos, na area de EAN, voltada
para o idoso, acentua ainda mais a relevancia da presente proposta. Apesar dos
avancos, faz-se necessario a persisténcia e um olhar ampliado para implementacao
de estratégias e metodologias educativas em EAN, pautadas em métodos de ensino
inovadores, interdisciplinares e permanentes, inclusivos, integradores, visando nao
somente a melhoria nos habitos alimentares da populagdo idosa, mas também as
mudancgas efetivas dos habitos alimentares e as transformagdes da realidade social,

inerentes a uma melhor qualidade de vida e bem estar.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 NUTRICAO, SAUDE E ENVELHECIMENTO

Segundo a Lei 8.842/94 (1994), no artigo 2° , no Brasil o idoso é
considerado como aquele individuo com mais de 60 anos de idade. A nivel
biolégico, o processo de envelhecimento € consequéncia do impacto de multiplos
danos moleculares que se acumulam com o tempo, levando a redug&o progressiva
das funcgdes fisicas e cognitivas, que aumentam o risco do desenvolvimento de

doencas e da morte (Oliveira; Silva, 2021).

E comum que os idosos enfrentem dificuldades de adaptacdo a novos
papéis e necessitem lidar com perdas organicas, afetivas e sociais, 0 que pode
impactar a autoestima e a saude mental (Fernandes, 2013). A estrutura
socioeconOmica exerce influéncia direta sobre a saude dos idosos, uma vez que
condicbes desfavoraveis aumentam as desigualdades e a vulnerabilidade a
enfermidades. Fatores como moradia, emprego e seguranca alimentar sao
determinantes essenciais que afetam a qualidade de vida e o acesso a servigos de
saude e educacdo, além de que aspectos sociais, como o isolamento, podem
desencadear comportamentos de risco que impactam negativamente a saude (Geib,
2012).

Russell (1992) ressalta que, nessa fase da vida, o aparelho digestivo
apresenta uma diminuicdo na secregdo gastrica, o que reduz a absorgdo de
nutrientes como a vitamina B12. Além disso, Queli Cristina Lovatel et al. (2021)
observam que o envelhecimento provoca uma expressiva reducao do olfato e dos
corpusculos gustativos nas papilas da lingua, diminuindo a sensibilidade aos

sabores primarios e interferindo no apetite e nos habitos alimentares dos idosos.

As funcgdes de mastigacdo e degluticdo sofrem modificagdes significativas
com o envelhecimento, impactando diretamente a alimentacdo dos idosos. A
dificuldade de mastigacdo como uma das principais queixas, pode levar a
preferéncia por alimentos mais macios devido a perda dentaria, reducdo da forga

muscular, alteracées na coordenagdo motora, diminuicdo da tonicidade dos



musculos mastigatorios, além de ritmo mastigatério mais lento(Oliveira;

Delgado; Brescovici, 2014).

Porter, Starr e Bales (2015) apontam que a maior prevaléncia de excesso de
peso corporal entre idosos resulta de diversos fatores relacionados ao
envelhecimento e ,principalmente, ao estilo de vida. A redugdo da mobilidade e a
inatividade fisica sdo aspectos relevantes, pois muitas limitacdes associadas a idade
dificultam a pratica regular de exercicios, favorecendo o ganho de peso e a perda de
massa muscular. Questdes nutricionais, como dietas inadequadas com alto teor
caldrico e baixo valor nutricional, resultado da escolha de alimentos mais palataveis,

contribuem significativamente para o aumento do peso nessa populagéo.

Francisco et al. (2022) destacam que a elevada prevaléncia de diabetes
mellitus entre os idosos esta associada a multiplos fatores interligados. O excesso
de peso € um dos principais sinais determinantes, uma vez que idosos com
sobrepeso apresentam maior incidéncia da doenca. Habitos alimentares
inadequados, como o alto consumo de lanches, tém uma relagdo direta com a
doenca, evidenciando o impacto do estado nutricional e na saude metabdlica desse

grupo populacional.

3.2 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A EAN, de acordo com o Marco de Referéncia de Educacido Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas, € definida como um dominio de conhecimento
que apresenta uma pratica continua e permanente, além de ser multidisciplinar,
intersetorial e multiprofissional. Trata-se de um campo de conhecimento e pratica
voltado para a promog&o da autonomia dos individuos na constru¢do de habitos
alimentares saudaveis, valorizando o respeito a cultura alimentar, ao ambiente e a
sustentabilidade. A EAN busca estimular reflexbes criticas sobre o ato de se
alimentar, promovendo o direito humano a alimentacdo adequada e saudavel por
meio de processos educativos que envolvem diferentes setores da sociedade
(Brasil, 2012, p. 23).



Em virtude do desenvolvimento da saude alimentar, foi abordado que a
pratica da EAN necessita de condutas pedagdgicas, assim como o uso de
estratégias e metodologias educativas que favorecam entendimento inclusivo as
diferentes fases da vida, considerando a realidade em que o individuo encontra-se
inserido, o comportamento alimentar e que possibilitam a comunicagdo pessoal e

entre grupos populacionais (Brasil, 2012, p. 23).

Desenvolver a EAN na préatica, por meio de estratégias educativas
adequadas ao publico idoso, tornam-se um desafio no incentivo a pratica alimentar
saudavel. O empenho para a aplicagao dessa area da saude é essencial, como cita
Casagrande et al. (2018) “agbes que melhorem a alimentagédo e previnem doengas

sdo essenciais para a qualidade e expectativa de vida do idoso”.

As Diretrizes da PNAN destacam que o desenvolvimento de habilidades
pessoais em alimentacdo e nutricdo envolve compreender a EAN como um
processo de dialogo entre profissionais de saude e a populagdo, sendo essencial
para a promocao da autonomia e do autocuidado. Para isso, torna-se fundamental
adotar praticas que sejam referenciadas na realidade local, utilizando abordagens
problematizadoras e construtivistas, levando em consideragdo as desigualdades
sociais que impactam o direito universal a alimentacdo. Dessa forma, a formulagao e
a pactuacado de uma agenda integrada intra e intersetorial de EAN sao priorizadas, a
fim de fortalecer capacidades individuais e coletivas nos diferentes setores

envolvidos (Brasil, 2012).

3.3 HABITOS E PRATICAS ALIMENTARES DO IDOSO

O habito alimentar condiz a adogao de acbes repetitivas relacionadas a
alimentagdo, sendo um costume tradicionalmente estabelecido e transmitido por
geragdes no meio familiar e comunitario. Apesar de possuir bases historico-culturais,
trata-se de uma necessidade em constante renovagao, que aceita novas influéncias
e adaptagcbes. Os gostos e estéticas alimentares sdao moldados tanto pelas

exigéncias do mundo moderno quanto pelas inovagdes da industria alimenticia, que



continuamente introduz novos produtos para facilitar a vida doméstica ou até mesmo

substitui-la (Freitas; Minayo; Fontes, 2011).

Segundo Rotenberg et al.(2004) a pratica alimentar pode ser considerada
como um conjunto de atividades e significados que envolvem a seleg¢ao, o consumo,
producéo, preparagao e distribuigdo dos alimentos, sendo entendidas como praticas

sociais que vao além do ato biolégico de nutrir, visto que:

Analisar as praticas alimentares implica o deslocamento de uma
abordagem estritamente biolégica e metabdlica para uma compreensao
antropoldgica e social, reconhecendo que o homem biolégico, social,
psiquico, afetivo e cultural é indissociavel (Rotenberg et al., 2004, p. 2 e 3).

Na vida adulta, os habitos alimentares, moldados desde a infancia e
adolescéncia — periodos fundamentais para a formagdo das preferéncias
alimentares exercem uma influéncia significativa sobre a saude e o bem-estar. As
praticas alimentares influenciadas pelos pais podem ser determinantes na escolha
de alimentos saudaveis ou nao, impactando diretamente a qualidade de vida e a
incidéncia de doencas cronicas. Dessa forma, a alimentacéo na infancia ndo apenas
define preferéncias alimentares, mas também tém grande potencial a ser refletido

nas condi¢cdes de saude ao longo do envelhecimento (Teixeira et al., 2022).

A Ultima Pesquisa de Orgamento Familiar (IBGE, 2017-2018) mostrou que
as praticas alimentares das pessoas idosas do Brasil em geral sdo favoraveis, uma
vez que a base do consumo alimentar é formada por alimentos in natura ou
minimamente processados, porém € insatisfatéorio o consumo de legumes e das

frutas.

Problemas de perda dentaria e o uso de prétese bucal mal ajustada podem
dificultar a mastigacdo e a ingestdo de alimentos mais saudaveis, impactando
negativamente a qualidade da dieta. Além disso, alteragbes fisiologicas como
diminuicdo da funcéao olfativa e das sensagdes gustativas do paladar podem levar a
uma reducado do apetite e influenciar a preferéncia por alimentos menos nutritivos

(Gomes; Soares; Gongalves, 2016).



3.4 ESTRATEGIAS, METODOLOGIAS E INSTRUMENTOS DE INTERVENGAO EM
EAN

Vérias sao as estratégias, metodologias e instrumentos que podem ser
utilizados no processo educativo da EAN, a exemplo de rodas de conversa, oficinas
tematicas, palestras, materiais instrucionais Iudicos e educativos — jogos, dindmicas,
brincadeiras, teatro, literatura, parédias e musicas. Essas abordagens favorecem a
participagdo ativa dos individuos, tornando o aprendizado mais acessivel e

significativo (Ministério da Saude , 2014).

A EANI para idosos deve utilizar estratégias participativas, como rodas de
conversa, oficinas de producdo (de culinaria criativa; de literatura; de arte e
artesanato; cultural; de materiais instrucionais ludicos e educativos; de hortas
alternativas, dinamicas de grupo, visando n&o apenas a transmissao de
informagdes, mas também a promocdo da autonomia e da adog¢do de habitos

saudaveis (Cervato-Mancuso; Vincha; Santiago, 2016).

Além disso, o uso de metodologias dialdgicas, como rodas de conversa e
oficinas culinarias, tem sido identificado como uma abordagem eficaz na EAN para
idosos. Essas estratégias promovem o dialogo e a participagdo ativa dos idosos,
contribuindo para a promocao de praticas alimentares saudaveis e para a melhoria
da qualidade de vida (Perondi; Machado, 2021).

3.4.1 Modelos de intervengao aplicados na clinica, durante o acompanhamento

individual

O modelo transtedrico, desenvolvido por James O. Prochaska e Carlo
DiClemente na década de 1980, surgiu com o objetivo de compreender a mudanca
de comportamento em fumantes. Observa-se a aplicacdo desse modelo na area da
mudanca alimentar, abordando aspectos, consumo alimentar e estratégias dietéticas

voltadas para o controle do peso e do diabetes (Toral; Slater, 2007).

Essa abordagem tedrica identifica cinco estagios distintos pelos quais os
individuos transitam ao modificar comportamentos relacionados a saude. O primeiro

€ a pré-contemplacao, que se refere ao momento em que o individuo n&o considera



a mudanca de comportamento e ndo possui a intencéo de fazé-lo no futuro préximo.
Em seguida o estagio de contemplagdo, no qual o individuo reconhece que a
mudanga pode ser benéfica, mas ainda ndo tomou a decisao de agir. O terceiro, a
decisdo, € caracterizada pelo comprometimento em realizar a mudanga e
planejamento das acdes necessarias. Ja na agao, o individuo com eficacia realiza
mudangas em seu comportamento. Por fim, o estagio de manutengcédo concentra-se

na consolidagao da nova pratica e na prevencao de recaidas.

Toral e Slater (2007) complementam que o formato transtedérico é considerado
promissor para a compreensao da mudanga de comportamento alimentar. Sua
relevancia se da pelo fato de classificar mudangas de comportamento alimentar
através de questionario com perguntas exclusivas, em que incluem o consumo de
frutas, hortalicas, gorduras e fibras, assim como habitos e praticas alimentares, entre

outros.

Ja o Modelo BASNEF é uma abordagem tedrica amplamente utilizada para
compreender e promover mudancas de comportamento, especialmente em
contextos relacionados a saude. O termo BASNEF é um acrbnimo que representa
os principais elementos que compdem o modelo: Beliefs (Crengas), Attitudes
(Atitudes), Subjective Norms (Normas Subjetivas) e Enabling Factors (Fatores
Facilitadores) (Charkazi et al., 2013).

Charkazi et al. (2013) complementa que as Crencas e Atitudes influenciam a
percepcao dos beneficios ou prejuizos de um comportamento, enquanto as Normas
Subjetivas refletem a influéncia social de pessoas importantes. A Intencéo
Comportamental representa a motivagdo para agir, sendo moldada por crengas,
atitudes e normas sociais. Por fim, os Fatores Facilitadores incluem recursos e
habilidades necessarios para a implementacdo do comportamento, como acesso a

informacdes, servicos e apoio social.

O Modelo BASNEF tem sido amplamente aplicado em programas de
educacao em saude, auxiliando na identificagao de fatores que influenciam a adogao
de comportamentos saudaveis, como por exemplo, foi utilizado em intervencbes

nutricionais para idosos com diabetes tipo 2, visando melhorar seus habitos



alimentares e controle da doenga . Sua eficacia reside na capacidade de planejar
intervengdes que considerem tanto aspectos pessoais e sociais quanto elementos
praticos que podem facilitar ou dificultar o processo de mudanga (Sharifirad et al.,
2011).

Um estudo sobre intervencdo nutricional em EAN, em idosos com
constipacao intestinal funcional, revelou mudangas significativas nos habitos e
praticas alimentares dos participantes. O aumento no consumo de leguminosas e
liquidos, aliado ao aconselhamento nutricional centrado no cliente, promoveu uma
maior conscientizagdo sobre a importancia de uma dieta rica em fibras e liquidos
para a saude digestiva. Como resultado, os idosos adotaram habitos alimentares
mais saudaveis, o que levou a redugdo das queixas intestinais e a melhoria da

saude gastrointestinal e bem-estar geral (Salgueiro; Filho; Cervato-Mancuso, 2013).

3..5 INFLUENCIA E BENEFICIOS DA EAN NA FASE DO ENVELHECIMENTO

De acordo com Beauvoir (1990), o envelhecimento & frequentemente
acompanhado por uma perda de autonomia e um afastamento social, o que pode
impactar diretamente a relagdo dos idosos com a alimentagdo. Esse afastamento,
reforcado pela soliddo, contribui para a diminuicdo do apetite e para um menor
interesse por refei¢cdes equilibradas. Baudelaire (1964), ao abordar a melancolia e o
isolamento em sua obra, sugere que esses sentimentos podem influenciar
profundamente a experiéncia cotidiana, incluindo os habitos alimentares. Assim,
estratégias EAN que fomentem a socializagdo, como grupos de convivéncia e hortas
comunitarias, tornam-se fundamentais para estimular a adocdo de praticas
alimentares saudaveis. Além disso, a criacdo de ambientes acolhedores que
resgatem o prazer de se alimentar representa uma ferramenta essencial para
melhorar a adesio as orientagdes nutricionais e assegurar a seguranca alimentar e

nutricional dessa populacéo.

As oficinas de EAN promovem a socializagdo e o aprendizado coletivo,
fortalecendo vinculos entre os participantes e contribuindo para a saude mental.
Este enfoque, que valoriza as experiéncias e histérias de vida dos idosos, estimula

seu protagonismo e 0s engaja ativamente no processo de cuidar de sua saude,



resultando em trajetérias de envelhecimento mais saudaveis e significativas (Guerra
et al., 2022).

A EAN em grupos de idosos € essencial, pois favorece a ado¢ao de novos
habitos alimentares e de estilo de vida, facilita a troca de conhecimentos e estimula
a autonomia na escolha dos alimentos, o que resulta em melhorias consideraveis na

saude dessa faixa etaria (Lima et al. ,2019).

De acordo com Salgueiro, Filho e Cervato-Mancuso (2013), a saude das
pessoas esta intimamente ligada a educacgdo nutricional, que atua como um
impulsionador do bem-estar fisico, social e mental. Acrescentam que a educagao
nutricional auxilia mudangas nos habitos alimentares, encoraja a adog¢ao de praticas

alimentares saudaveis e favorece o consumo de alimentos de qualidade.

As acbes de EAN também tém o potencial de fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios, promovendo a valorizagdo da vida e a prevengao de
situacdes de risco social. Tais atividades podem ainda favorecer o desenvolvimento
das potencialidades e capacidades dos idosos para novos projetos de vida,
incentivando vivéncias que valorizam suas experiéncias e estimulam sua autonomia

nas escolhas e decisdes cotidianas (Brasil, 2018).

A adocido de uma alimentagao saudavel e a implementagcado de programas
de EAN oferecem inumeros beneficios a populacdo idosa, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade de vida nessa fase da vida. Uma
dieta equilibrada € essencial para o fortalecimento do sistema imunolégico. Além
disso, a alimentagdo saudavel é fundamental para a redugédo do risco de doengas
crbnicas nao transmissiveis, como diabetes, doencas cardiovasculares e cancer.
Uma dieta adequada e variada também contribui para a manutencédo das funcdes
cognitivas, fortalecimento 6sseo e proporciona uma sensagao geral de bem-estar,
reduzindo sintomas como cansago e fraqueza e promovendo maior independéncia e

qualidade de vida (Ministério da Saude, 2014).

Por sua vez, a EAN tem um papel crucial na promoc¢éo da saude dos idosos.
Além de incentivar a adog¢ao de praticas alimentares saudaveis, a EAN contribui

para o bem-estar mental e a socializagao, aspectos fundamentais para uma velhice



mais autbnoma e independente. Programas de EAN continuos e participativos sao
essenciais para estimular mudancas no comportamento alimentar e no estilo de

vida, atuando de forma efetiva na prevencao e no tratamento de doencas cronicas

(Brasil, 2018).



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Este estudo visa identificar, por revisdo integrativa, evidéncias cientificas

sobre a influéncia da educacéao alimentar em habitos e praticas de idosos.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO
e Analisar como a EAN influencia na adogao de habitos e praticas alimentares
de pessoas idosas.
e Avaliar como se da a influéncia da EAN na aquisicdo e ampliagdo dos
conhecimentos sobre alimentagcdo saudavel em pessoas idosas.
e Analisar como a EAN influencia na mudanca de atitudes em relagcdo aos
habitos e praticas alimentares.
e Avaliar a eficacia de diferentes estratégias e métodos educativos, bem como

estratégias de comunicacédo, utilizados em programas, projetos e acdes de
EAN.



5 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa que, segundo IpuSP (2015), é definida

como:
[...Juma alternativa para revisar rigorosamente e combinar estudos com
diversas metodologias, por exemplo, delineamento experimental e nao
experimental, e integrar os resultados. Tem o potencial de promover os
estudos de revisdo em diversas areas do conhecimento, mantendo o rigor
metodoldgico das revisdes sistematicas. O método de revisdo integrativa
permite a combinacido de dados da literatura empirica e teérica que podem
ser direcionados a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas
areas de estudos, revisdo de teorias e andlise metodoldgica dos estudos
sobre um determinado tépico. A combinagdo de pesquisas com diferentes
métodos combinados na revisdo integrativa amplia as possibilidades de

analise da literatura( IpuSP, 2015, p. 2).

Nessa revisdo realizou-se a busca de artigos publicados nas principais
plataformas de base de dados eletronicos, por meio da identificacdo do tema e
palavras-chaves “eldery”, “food education”, “nutritional impact AND eldery” ,
“praticas” e “habitos alimentares”, “praticas alimentares”, Educacgao
Alimentar”, “Educacao Nutricional”, seguidas de “terceira idade” e “idosos”,
“envelhecimento”, “interveng¢ao Nutricional” .

Para o levantamento dos artigos foram considerados aqueles publicados
entre o periodo de 2016 a 2024, nas bases de dados Scielo, PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude, Google Académico e Peridédicos Capes.

Para a pesquisa avangada, foram considerados os critérios de inclusao do
periodo de publicagdo nos ultimos 9 anos, idioma ( portugés ou inglés) e publico
idoso.

Foram selecionados artigos que seguissem os critérios de inclusdo, que
apresentaram uma ou mais das palavras-chaves apontadas e que se referem a
abordagem da EAN no envelhecimento.

O estudo adotou uma abordagem de revisdo integrativa da literatura, com o
intuito de analisar as evidéncias disponiveis em relacdo a influéncia nas praticas

alimentares dos individuos através da EAN. O método foi adotado com a finalidade



de proporcionar uma analise critica das pesquisas e estudos existentes, permitindo
sintetizar e avaliar os dados, os padrdes e diferengas observadas nos resultados.

Compreender como intervengdes educacionais afetam escolhas alimentares
na terceira idade € crucial. A revisao sintetiza estudos sobre eficacia de programas,
projetos e agdes de EAN e fatores que influenciam habitos e praticas alimentares da
pessoa idosa.

Nessa perspectiva, espera-se que o resultado desse trabalho possa
contribuir com a ampliagdo do conhecimento cientifico e académico em EAN e
possa fortalecer as praticas e politicas publicas de saude, voltadas a promogao da

saude do idoso.



6 RESULTADOS

Apo6s a busca dos estudos nas bases de dados, foram selecionados 31
artigos e designados como relevantes. Depois do uso do filtro de pesquisa, baseado
nos pré-requisitos de inclusdo, restaram 19 estudos. Dentre esses, foram
descobertos aqueles repetidos e que fugiam do tema recorrido. Em seguida, 6

artigos foram escolhidos para o atual estudo.

Através da analise detalhada dos seis artigos selecionados, foi construido o
quadro 1, em que reune as informacgdes referentes ao local e ano de publicacédo,
principais objetivos dos estudos, as estratégias e métodos educacionais utilizados

para as acgdes de intervencao e os principais resultados.

Quanto a origem das publicagdes, os estudos A1, A3 e A5 sao brasileiros, ja
os A2, A4 e A6 séao internacionais, dos quais séo respectivamente originarios da
China, Ird e Alemanha. Em relagdo ao titulo dos artigos, boa parte apresentou as

palavras chaves: “habitos alimentares”, “consumo alimentar”, “Educag¢ao Alimentar”,

"Educacao Nutricional”, seguidas de “terceira idade” e “idosos”.

Referente aos objetivos, observou-se que os estudos buscaram desenvolver
acdes de intervengao voltadas para a EAN, com foco em ensinar e conscientizar o
publico idoso sobre alimentagdo saudavel e praticas alimentares adequadas para a
terceira idade. Ademais, também avaliou o conhecimento deste publico e apds
essas acdes, analisou se houve influéncia em mudanga das suas praticas

alimentares.

Para a realizagdo das acdes, diferentes instrumentos de comunicagao e
informacédo foram utilizados, dentre eles as palestras, questionarios individuais e
discussbes em grupo foram os meios mais relatados em todos os artigos. Os artigos
A1, A3 e A5 incluiram oficinas culinarias como estratégia de ensino-aprendizagem, o
que possibilitou aos idosos o contato direto com os alimentos e incentivou a pratica

do preparo de novas receitas praticas e saudaveis.

Os artigos A2 e A4 selecionaram participantes da terceira idade que

apresentavam diagnostico de diabetes mellitus tipo dois como pré-requisito para o



estudo.Observou-se que o estudo A4 aplicou o método de ensaio clinico, com grupo

controle e grupo experimental.

O tempo de duragao das pesquisas durou em meédia trés meses, no qual o
tempo das palestras e discussdes em grupo variaram entre 60 a 90 minutos por dia
por atividade, durante dois a trés dias por semana. As oficinas tiveram duragao

média de 60 minutos.

Em relacdo aos métodos de pesquisa, foram utilizadas diferentes formas de
coleta de informacdes. Os artigos A1, A2 e A4 aplicaram o método experimental; ja
os A3 e A6 usaram o metodo qualitativo descritivo; e somente o artigo A5 utilizou o
quase experimental. O estudo A4 realizou a avaliagdo do estado nutricional dos
participantes, analisando antes e depois da agao de intervencao, além da medicao

da glicemia em jejum dos idosos.

Em respeito aos principais resultados encontrados nos artigos analisados,
observaram-se mudancgas significativas sobre o conhecimento em nutricdo e
alimentagdo, escolhas alimentares saudaveis e melhora significativa no estado

nutricional daqueles participantes avaliados.



Quadro 1 A- Classificagdo dos estudos de intervencdo em educagao alimentar e nutricional para
idosos, publicados entre 2016 e 2024.

Estudos

Autores/Local/ldioma/
Ano de publicagao

Costa da Silva et al.
Portugés, Brasil-PE, 2016.

Liu, Yanfeng
Inglés, China, 2017

Lima et al.
Portugués, Brasil-PB, 2019

Base de dados/N? de
participantes

Scielo,
20 idosos.

Biblioteca Virtual de Saude.
80 idosos

Google Académico.
14 idosas

Faixa etaria/ Tempo de
duragao

>60 anos/ 3 meses.

>60 anos/ 3 meses

>60 anos/ ndo informado

Objetivos

Avaliar o nivel de conhecimento
de diabéticos idosos em
alimentagao e saude dos idosos

atendidos no Nucleo de Atencéo

ao ldoso (NAI) da UFPE apés
acgao de intervengao de EAN.

Avaliar e explorar os efeitos
da educagédo em saude no
modelo Transtedrico para
idosos da comunidade, sobre
EAN e habitos alimentares na
terceira idade.

Analisar a influéncia da EAN
para idosas do CRAS de
Cuité/PB, através de
questionarios pré-pds acao
de intervengao e também de
relatos.

Estratégias e
Metodologias
Educativas e Relagao
com principios da EAN

Promocgao de 4 oficinas de EAN,

direcionadas para a diabete
melitus tipo Il, e aplicacdo de
testes de conhecimento pré e
pos agdes com oficinas que
usavam notas para a avaliagéo
final, mais dindmicas e oficinas,
de forma quinzenal.

Através da promogao de
palestras interativas, e
pesquisa por questionarios
sobre habitos e praticas
alimentares pessoais, de dieta
dos grupos alimentares
especificos.

Aplicagao de questionario
pré-p6s acéo de EAN, como
palestras, exercicios
educativos e oficinas
culinarias, questionarios
individuais de autoavaliagao.

Resultados

Através dos questionarios e
avaliagdes rsultou que a maioria
dos participantes era do sexo
feminino (90%), entre 60-69

anos (52%), com mais de 8 anos

de escolaridade (63%) e renda
superior a 2 salarios minimos
(85%), sendo 98% em
tratamento com

hipoglicemiantes; houve melhora

significativa no conhecimento
alimentar (de 63,33% para
83,33%), engajamento ativo nas
oficinas, apesar de algumas
dificuldades de leitura, e
avancgos no entendimento sobre
diabetes, tratamento
medicamentoso e atividade
fisica. O instrumento utilizado
para mensurar a melhora no
aprendizado foi a aplicagdo do
pré-teste e pos-teste, que
avaliou os conhecimentos sobre
diabetes, tratamento
medicamentoso e atividade
fisica.

A melhoria no aprendizado foi
avaliada através da
comparagéao das respostas
dos questionarios aplicados
antes e depois da
intervencéo, resultando em
um aumento significativo no
conhecimento nutricional.
Observou-se que houve
aumento significativo do
conhecimento nutricional dos
participantes apos a agéo de
educagao em saude. Também
foram observadas mudangas
de consumo de alta para
baixa ingestédo de gordura, sal
e alta ingestao de leite; a
ingestao de frutas e verduras
ndo obteve mudanga
significativa.

A pesquisa mostrou que as
atividades de educagao
nutricional no CRAS tiveram
um impacto positivo nas
idosas, com 12 das 14
participantes relatando
melhorias nos habitos
alimentares. Através dos
questionarios, observou-se
que elas demonstraram
maior consciéncia sobre
alimentagao saudavel,
adquiriram conhecimento
sobre os maleficios de uma
dieta inadequada e
comegaram a aplicar
receitas saudaveis. Além
disso, algumas
compartilharam experiéncias
positivas, evidenciando
maior atengéo as escolhas
alimentares.




Quadro 1 B- Classificagdo dos estudos de intervengao em educagéo alimentar e nutricional para
idosos, publicados entre 2016 e 2024.

Estudos

Autores/Local/ldioma/
Ano de publicagao

Ahmadzadeh Tori et al.
Ira, Inglés, 2019

Luz, Salomon, Fortes.
Portugués, Brasil-DF, 2021

Zastrow et al.
Alemanha, Inglés, 2021

Base de dados/N? de
participantes

BVS
200 idosos

BVS
70 idosos

PubMed/ ndo informado

Faixa etaria/ Tempo de
duragao

>60 anos/ 3 meses

> 60 anos/ 1 més

>65 anos/ ndo informado

Objetivos

Investiga o estado nutricional
de idosos com diabetes
mellitus tipo Il (DMII) e o efeito
da intervengéo educacional no
modelo BASNEF na promogéao
de comportamentos
nutricionais, questionario pré e
pos agéao.

Avallia os efeitos de agdes de
intervencédo de EAN com grupo
de idosos, qualidade da dieta e
comportamento alimentar,
destacando a importancia do
consumo de frutas e legumes.

Investiga a relacédo entre
alfabetizagéo alimentar, educacao
em saude e comportamento
alimentar como se interligam e
influenciam o consumo de frutas,
vegetais e ingestéo de liquidos.

Estratégias e
Metodologias
Educativas e Relagao
com principios da
EAN

Aplicagao de questionario de
conhecimento, palestras de
EAN sobre alimentagéo
adequada e direcionada ao
DMII, discussédo em grupo,
pergunta e resposta,
questionario apos agao de
EAN.

Aplicagao de questionario de
recordatérios alimentares e
indice de dieta pré e pds acéo
em EAN, por meio de oficinas a
roda de conversa e culinaria.

Aplicagao de questionario antes e
depois de intervengéo de
alfabetizagdo em alimentagédo e
nutricdo; escala de “alfabetizagéo”
alimentar, além de sessdes em
grupo que abordou desenvolver
habilidades para praticas
alimentares saudaveis.

Resultados

Houveram mudangas
significativas apds intervengéo
nutricional, foram observadas
reducéo da ingestéo de
cereais e aumento do
consumo de frutas, vegetais e
leite na alimentagéo diaria;
reducéo do consumo de
carnes e gorduras, além da
redugdo do agucar no sangue
em jejum apds intervengao.

Através de entrevistas e
questionarios aplicados antes e
depois da intervengao,
baseados no modelo BASNEF,
observou-se melhora
significativa na dieta
consumida pelos idosos, pois
apresentaram aumento no
consumo de frutas e hortalicas,
além da melhora do
comportamento alimentar apds
agOes de EAN.

Através dos questionarios foi visto
que o estudo revelou que a
alfabetizagéo (educagédo) alimentar
entre idosos esta positivamente
associada ao consumo de frutas e
vegetais, sem impacto significativo
na ingestéo de liquidos, além de
variar conforme fatores
sociodemograficos, como género e
nivel educacional, e apresentar
relagéo direta com a EAN.







7 DISCUSSAO

A presente revisdo analisou a influéncia da EAN nas praticas alimentares de
pessoas idosas, reunindo evidéncias de estudos que aplicaram intervencgoes
educativas com foco na promoc¢ao de habitos e praticas alimentares saudaveis. Os
resultados dos estudos mostraram um impacto positivo dessas intervencdes na
obtencdo de conhecimentos e na mudanca de comportamentos alimentares,

essenciais para a melhoria da qualidade de vida dos idosos e praticas do dia a dia.

Aqueles idosos que apresentam uma ou duas doencgas crdnicas, grupo com
maior participacdo na ag¢ao, apresentaram maiores mudancgas e aprendizados em
relagao as praticas alimentares e mudancas de habitos, como que a possibilidade de
viver com uma doenga os tornassem mais conscientes da importancia do consumo

de uma dieta balanceada para a manutencao da saude (A6, Zastrow et al., 2021).

As evidéncias do estudo A1 (Costa da Silva et al., 2016) e do A4
(Ahmadzadeh Tori et al., 2021) sugerem que a EAN exerce um papel fundamental
na saude do idoso, especialmente em grupos que lidam com condi¢des crbnicas,
como a diabetes. Ahmadzadeh Tori et al. (A4, 2021) ressalta que ao ampliar o
conhecimento nutricional, as interven¢gdes em EAN ajudaram os idosos a fazerem
escolhas mais conscientes, o que pode levar a um melhor controle dos niveis

glicémicos e a uma maior autonomia no cuidado com a propria saude.

Conforme observado por Costa da Silva et al. (A1, 2016)., programas de
EAN mostraram efetividade ao aumentar o nivel de conhecimento dos idosos,
promovendo mudancgas de habitos e praticas e estimulando a adesao a tratamentos
alimentares. Esse resultado destaca que intervengbes bem estruturadas podem
servir como instrumentos de estratégias para a promog¢ao do autocuidado e da

prevencao de complicagdes associadas as doencgas crénicas.

Os resultados do estudo A4 (Ahmadzadeh Tori et al., 2021) indicam que
houve uma leve melhoria no estado nutricional dos idosos apds a intervengao, com
um aumento na propor¢ao de participantes com nutricdo normal e uma pequena
reducdo nos casos de desnutricdo. No entanto, as diferengas entre o grupo

experimental e o grupo controle n&do foram expressivas, sugerindo que a



intervencao, embora benéfica, teve um impacto limitado na mudanga do estado
nutricional dos participantes. Isso destaca a complexidade da questao nutricional
entre os idosos e a necessidade de estratégias mais abrangentes e continuas para

promover melhorias significativas, nos parametros estudados.

Os estudos A2 (Liu, 2017) e A6 (Zastrow et al., 2021) reforgam que a
literacia alimentar, quando aliada a educagdo em saude, contribui para o
desenvolvimento de praticas alimentares mais equilibradas, mesmo diante das
adversidades impostas por fatores sociodemograficos e comportamentais. A relagcéao
positiva entre conhecimento e comportamento saudavel destaca a importancia de

adaptar as estratégias educativas as particularidades do publico idoso.

A discusséo de A3 (Lima et al., 2019) e A5 (Luz; Salomon; Fortes, 2021)
aponta que as intervengdes nao apenas incrementam o conhecimento tedrico, mas
também favorecem a mudanca efetiva dos habitos alimentares, como o aumento no
consumo de frutas, vegetais e hortalicas. A participagdo ativa dos idosos,
evidenciada por depoimentos e relatos de experiéncias pessoais, demonstra que o
engajamento durante as oficinas € um fator crucial para a efetividade das acgdes

educativas.

Os resultados dos questionarios pré e pos intervencdo evidenciaram
melhorias significativas no conhecimento nutricional dos idosos, conforme apontado
por Costa da Silva et al. (A1, 2016) e Ahmadzadeh Tori et al. (A4, 2019). Tais
achados sugerem que a educacgao alimentar promove uma maior conscientizagao
acerca da importancia de uma dieta equilibrada para a saude do idoso. Além disso,
os instrumentos de avaliagao revelaram avangos na mudanga de comportamento e
nos estagios de prontiddo para adotar praticas alimentares saudaveis, como
destacado por A3 (Lima et al., 2019) e A5 (Luz; Salomon; Fortes, 2021).

Apesar dos resultados promissores, algumas intervengdes apresentaram
limitagdes em curto prazo, evidenciando a necessidade de programas educacionais
mais prolongados e integrados (A2, Liu, 2017), enquanto a analise dos dados indica
qgue a melhoria nos escores dos questionarios se relaciona nao apenas ao aumento

do conhecimento, mas também ao estimulo da autoconfianga e da autoeficacia dos



participantes (A6, ZASTROW et al., 2021). Entretanto, estudos como os
apresentados em Costa da Silva et al.(A1, 2016) e Ahmadzadeh Tori et al. (A4,
2019) apontam desafios metodoldgicos, evidenciados pela dificuldade de
compreensao dos materiais e pelo tempo reduzido de cada oficina, sugerindo que
ajustes na metodologia e no formato das atividades s&o essenciais para atender

melhor as demandas cognitivas e culturais dos idosos.

Na abordagem do Modelo Transtedrico, conforme evidenciado nos estudos
Liu (A2, 2017) e Luz, Salomon e Fortes (A5, 2021), as intervengdes em EAN se
estruturaram a partir de estagios que acompanham a mudanca comportamental — da
pré- contemplacdo a manutencdo — permitindo uma adaptacdo mais precisa das
estratégias as necessidades individuais dos idosos. Essa modelagem possibilitou a
identificacdo dos pros e contras dos habitos alimentares, reforcando a autoeficacia e
estimulando o engajamento progressivo para a incorporagao de praticas saudaveis,
como o aumento do consumo de frutas, vegetais e hortaligas. Assim, ao oferecer
uma estrutura dindmica e personalizada, o Modelo Transtedrico se destaca em
relagcdo as abordagens convencionais, promovendo mudangas mais consistentes e

adaptaveis as variaveis motivacionais dos participantes.

De forma complementar, o Modelo BASNEF, conforme apresentado no
estudo A4 (Ahmadzadeh Tori et al., 2019) enfatiza a integragéo de crengas, atitudes,
normas subjetivas e fatores facilitadores como elementos centrais para a promogao
de mudancas efetivas nas praticas alimentares. Ao combinar a transmissdo de
conhecimento nutricional com o suporte social e a disponibilidade de recursos para a
mudanca, essa abordagem mostrou-se eficaz na melhoria do controle glicémico e na
elevacdo dos niveis de conhecimento, sobretudo em idosos com condigcbes
cronicas, como a diabetes. Dessa maneira, a aplicagdo do Modelo BASNEF reforca
a necessidade de intervengdes multidimensionais e prolongadas, que considerem as
especificidades culturais e comportamentais do publico idoso, contribuindo para o
desenvolvimento de praticas alimentares sustentaveis e a promocido do

autocuidado.

As limitagdes apontadas na literatura, como a variabilidade no tempo de

acompanhamento e a dificuldade na mensuracdo de mudangas comportamentais a



longo prazo, ressaltam a importancia de desenvolver intervengbes com maior
duragcdo e acompanhamento continuo. Essa perspectiva € crucial para que se
obtenham resultados consistentes e para que a efetividade dos programas possa

ser comparada de forma mais robusta.

Em relagdo as intervengdes futuras, sugere-se a adogao de abordagens
interdisciplinares que integrem profissionais de saude, educacdo e assisténcia
social. A combinagdo de estratégias e metodologias ativas e participativas, com
recursos ludicos e ferramentas tecnolégicas pode potencializar o engajamento dos
idosos, facilitando a internalizacdo dos conhecimentos e a aplicacdo pratica dos

conceitos aprendidos em suas rotinas alimentares.

Do ponto de vista das politicas publicas, € imperativo que gestores
implementem programas de EAN, direcionados a populagédo idosa, promovendo a
integracdo de acgdes de saude e bem-estar em diferentes niveis de atencdo. A
criacdo de redes de apoio, a capacitagao continua de profissionais e a inclusdo de
conteudos nutricionais em programas comunitarios sdo medidas essenciais para

ampliar o alcance e a eficacia das intervengdes.

Em sintese, a continuidade das pesquisas, a adaptagao das metodologias
as necessidades especificas desse publico e o fortalecimento de politicas publicas
voltadas para a promog¢ao da saude alimentar sdo passos fundamentais para
consolidar os avangos alcangados e garantir um envelhecimento mais saudavel e

ativo.



8 CONCLUSAO

Boa parte dos estudos evidenciaram que programas de EAN podem
influenciar no aumento do conhecimento, melhorar atitudes e promover mudancgas
positivas nos habitos e praticas alimentares dos idosos. As intervencgdes,
embasadas em modelos tedricos como o BASNEF e o Modelo Transteodrico,
demonstraram eficacia na melhora do controle de doengas crbnicas e no incentivo
de escolhas alimentares mais saudaveis, destacando a importancia da adaptacéao

das estratégias de acordo com as necessidades especificas dessa populagao.

A EAN ¢é essencial para a qualidade de vida dos idosos, pois possibilita
maior autonomia e conscientizagdo para escolhas alimentares adequadas. Ao
fortalecer o conhecimento sobre habitos saudaveis, as intervengdes contribuem para
o controle de condigdes como o diabetes, e também para a melhora do estado
nutricional, ajudando o bem-estar fisico € mental e favorecendo a independéncia dos

individuos na terceira idade.

Conclui-se que os objetivos propostos foram alcangados, e espera-se que

este trabalho favorega uma melhor compreensao desse assunto.

Com base nos resultados, sugere-se a adogao de programas educacionais
estratégicos, bem estruturados e com duragdo adequada, além da utilizagdo de
diversificadas ferramentas de avaliacdo para um acompanhamento mais eficiente
das mudancas alimentares. E importante que as politicas publicas incentivem
intervencdes baseadas em estratégias e metodologias educativas, ativas,
participativas, de natureza inter e transdisciplinares, adequadas as necessidades
especificas desse grupo populacional, considerando fatores culturais,

psicoemocionais, sociais € econdmicos.

Em resumo, a revisdo ressalta a importancia da EAN como uma estratégia
essencial para um envelhecimento saudavel e a prevencdo de doencas crdnicas.
Investir nessa area significa promover mais qualidade de vida e autonomia para as
pessoas idosas, contribuindo para uma sociedade mais saudavel e inclusiva. As

evidéncias indicam a necessidade de



fortalecer e expandir essas praticas, reforgcando seu impacto positivo na

saude publica e no bem-estar da populagao idosa.
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