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Os idosos (idade >65 anos) representam actualmente
16% da populacdo portuguesa, e esta percentagem tem
vindo a aumentar regularmente. O envelhecimento caracteriza-
se nao somente por mudancas fisiolégicas (diminuicdo das
capacidades sensoriais, menor capacidade de absorcdo de
certos nutrientes, problemas dentarios, perda de autonomia)
como também socio-econdmicas (perda de rendimentos, de
familiares) cuja associacao pode comprometer seriamente a
capacidade do idoso em alimentar-se adequadamente tanto
do ponto de vista qualitativo quanto quantitativo.

Existem poucos estudos relativos ao consumo alimentar
dos idosos em Portugal. De acordo com o inquérito nacional
de satide 2005-6, o comportamento alimentar dos idosos é
qualitativamente melhor do que o das geracoes mais novas:
os idosos indicam um maior consumo de fruta, legumes e
sopa,’ e estes resultados foram confirmados pelo estudo
"“Alimentacdo e Estilos de Vida da Populacao Portuguesa”
conduzido pela Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutricao
e da Alimentacdo.? No entanto, resultados muito diferentes
foram obtidos num outro estudo efectuado pela DECO, onde
cerca de trés quartos dos idosos inquiridos apresentavam
um comportamento alimentar “pouco” ou “nada” saudavel.?

As consequéncias para a salde publica do envelheci-
mento da populacdo sao consideraveis: para além de um
maior risco de desnutricao, existe também o risco de agra-
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vamento de certas patologias relacionadas com a alimenta-
cao tais como a diabetes e a osteoporose. A polimedicacdo
presente em muitos idosos pode interagir com a alimenta-
¢ao, pejorando ainda mais um estatuto nutricional precario.
Este estatuto deficitario pode ter consequéncias fatais, tal
como evidenciado na sobremortalidade dos idosos aquando
das ondas de calor* ou no nimero crescente de internamentos
por desnutricao.

Face ao envelhecimento da populacao, a resposta societal
ainda se encontra desadequada : a maioria dos hospitais e
dos lares carece de profissionais da area da nutricdo, e a
oferta assim como as condices de higiene alimentar deixam
algo a desejar®. Mesmo tendo em conta a actual situacéo
de reducdo das despesas, ha que tentar implementar medidas
de ambito econémico e social de modo a poder prevenir
ou controlar numerosas patologias no idoso.
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