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Resumo: O aumento da longevidade e da proporgéo de pessoas idosas vem sendo enfatizado como um dos
mais marcantes fendbmenos demogréaficos deste século. A terceiraidade pode ser uma etapa privilegiada davida.
O turismo voltado aterceiraidade € uma das diferentes formas de lazer, no entanto, o envelhecimento apesar de
ser um processo hatural, submete o organismo a alterages anatdmicas e funcionais que poderdo repercutir de
forma negativa nas condi¢gdes de salde e nutricdo do idoso. O presente estudo avaliou 328 turistas idosos
hospedados em hotéis de Balneério Cambori, quanto ao seu perfil nutricional e suas necessidades e expectativas

alimentares. Os resultados da pesquisa evidenciam a necessidade de um atendimento especial a estes individuos,
gue inclua em suas refeicdes alimentos de baixo teor calérico, com restricdo de sal e gordura e isengéo de
sacarose. Esta atencdo permitirg, solucionar dificuldades de mastigacdo, a obesidade, constipacdo intestinal,
hipertensdo arterial, dislipidemias e diabetes, encontrados em uma parcela significativa da populagdo estudada..
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Introducéo

Os paises em desenvolvimento, entre os quais 0 Brasil, estdo passando por uma
acelerada transicdo demogréfica, com diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade e
aumento da expectativa de vida (KALACHE, 1987).

O ritmo de crescimento da populacéo brasileira de 60 anos ou mais tem sido intenso.
Segundo projecdes elaboradas no IBGE (1999), enquanto a populacdo, menor de 20 anos,
cresceu 12% de 1980 a 1999, neste mesmo periodo a populacdo idosa cresceu 70%, o0 que
significa um acréscimo de, aproximadamente, 6 milhdes de idosos.

Uma questdo polémica entre os estudiosos refere-se a definicdo do que sgja velhice e
de quando ela se inicia. O processo de envelhecimento e a velhice propriamente dita, ndo se
processam de maneira homogénea; a decisdo sobre quando o ser humano deva ser
considerado idoso é fruto de um consenso que varia no tempo, no espaco e até mesmo de

acordo com aclasse socia analisada

! Universidade do Vale do Itgjai. Professora do Curso de Nutricdo. Alunado Programa de Pos-graduacso strictu
sensu em turismo e hotelariada UNIVALI (Doutorado). E-mail: nutricao@bc.univali.br

2 Universidade do Vale do Itgjai. Professor do Curso de Turismo e Hotelaria da UNIVALL. Aluno do Programa
de Pés-graduacdo strictu sensu em turismo e hotelariada UNIVALI (Doutorado).



Para este autor, s80 necessarios trés critérios basicos no estabelecimento da idade das
pessoas e que influirdo na definicdo da velhice: a idade cronoldgica, a idade bioldgica e a
idade pessoal, ou seja, aquela que a propria pessoa determina, que 0 seu espirito sente.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Salide (OMS), os idosos constituem o grupo etério
de 60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento e 65 anos para paises desenvolvidos
(WHO, 1995). Também aLe n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994 (regulamentada pelo Decreto
n° 1.948, de 03 de julho de 1996, e que dispde sobre a politica do idoso) estabelece em seu
Artigo 2° que “considera-se idoso, para os efeitos dessa lel, a pessoa maior de sessenta anos
deidade”.

Segundo Stucchi (1994) a expressao “terceiraidade” bastante utilizada no Brasil para
designar pessoas ou grupos nesta faixa etéaria, teve sua origem na Franca, pais de formagdo
dos primeiros gerontélogos brasileiros que nos anos 70 cursaram as “Universites de Troisiéme
Age’.

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o organismo a diversas
alteracdes anatdmicas e funcionais, com repercussdes nas condi¢des de salde do individuo.O
processo de envelhecimento biolégico € caracterizado por alteragdes fisioldgicas que levam a
um declinio de todas as fungdes orgéanicas.

Segundo Rozemberg (1996), o envelhecimento tem um marco: a aposentadoria. O
desligamento do mercado de trabalho por intermédio da aposentadoria é responsavel por um
momento de perda para o individuo. Nesse momento de sua vida, 0 homem altera sua rotina
de trabalho e afasta-se do convivio com um determinado grupo social.

Para Sadgado (1982), existe neste periodo da vida, uma forte tendéncia a
marginalizacdo social do idoso, traduzida especial mente pela falta de participagdo no processo
da integracdo na sociedade pelos condicionamentos socio-culturais, na medida em que o0s
mais idosos deixam de ser importantes para 0 proprio grupo social a que pertencem.

Rozemberg (1996), chama a atencéo para papel do lazer naterceiraidade, como forma
de enfrentamento da solid&o, na recuperacéo da auto-estima e como fonte de inspiragdo a um
modo de viver mais saudavel e completo. O lazer € um meio inestimavel a manutencdo dos
vinculos sociais, que tendem ao afrouxamento com o avancar da idade. Iguamente, é um
instrumento de ressocializacdo importante, capaz de fazer nascer lagos de amizade, de
companheirismo e apoio mutuo.

Gaelzer (1979) aponta o turismo como uma das diferentes formas de lazer que podem
ser praticadas, propiciando o atendimento das necessidades humanas de aventura, de



descoberta, de movimento, de apreciacdo da natureza e da satisfacdo das ambicdes estéticas
do homem perpetuando atradicéo, o folclore e as artes no pais e fora deles.

Silva (2002), reforca este conceito, ao considerar o turismo como uma forma de lazer
gue oferece oportunidades ao individuo de fazer novas amizades, conhecer outras pessoas,
gue poderdo vir a lhe proporcionar informagdes ndo conhecidas e vivéncias diferentes, fator
importante para todas as pessoas, mas com especial destague a populacdo da terceira idade,
faixa etéria em que as amizades, 0s relacionamentos sdo de extrema importancia.

Araldjo (2000), ressadlta a necessidade de um tratamento diferenciado para a
populacdo idosa, sendo prioritaria a atencéo aos aspectos sociais, de lazer e de salde a essa
faixa etaria.

As atuais pesguisas comprovam gue 0 processo hatural de envelhecimento ndo € um
fator impeditivo para a maioria das atividades cotidianas de um adulto de qualquer idade
(MOLETTA, 2000). Para muitas pessoas, esta € uma etapa privilegiada da vida, pois nessa
fase é possivel realizar atividades ha muito adiadas e tornar sonhos em realidade.

Moletta (2000), apresenta o turismo social como uma proposta aternativa a terceira
idade uma vez que o proposito do turismo socia € a promogdo de um turismo em harmonia
com as reas expectativas e demandas manifestadas pelos participantes. Seu enfoque
humanista, seu espirito integrador e sua natureza ndo lucrativa convergem para um turismo
compromissado com o0 homem e com o seu bem-estar fisico, psiquico e social.

O Codigo Etico Mundial para o Turismo assegura o direito ao turismo para as pessoas
daterceiraidade (WTO, 1999). No caso do Brasil, a Constitui¢céo Federal de 1988, no Artigo
230, contempla a tematica da terceira idade ao afirmar ser competéncia da familia, da
sociedade e do Estado, 0 “dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacéo
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida'.
Este Artigo € regulamentado pela Lei n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994 que dispbe sobre uma
politica nacional para o idoso, com o “objetivo de assegurar-lhe direitos sociais, criando
condic¢des para promover sua autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade”.

O Projeto, coordenado e supervisionado pela EMBRATUR, reline entidades oficiais
de turismo e o setor privado de natureza lucrativa ou ndo, buscando of erecer acessibilidade ao
turismo as pessoas com mais de 50 anos, aém de programas de lazer e uma convivéncia
grupal enriquecedora. Os idosos membros dos Clubes da Maior Idade deparam-se com uma
série de atividades organizadas pelo proprio Clube ou pela Associagdo de Clubes, além de
facilidades tais como descontos em servicos turisticos que visam estimular a saida em

viagens.



Um desafio para os promotores do turismo social destinado aterceiraidade consiste na
incorporacdo a atividade de individuos que, além das barreiras tipicas da idade, caracterizam-
se também por uma limitacdo econémica.

Para Boull6n (1990), o turismo social deve atender agueles individuos que de outra
forma ndo poderiam usufruir o turismo comercial. Ele defende a equiparagéo do turismo as
atividades de salde e educacdo publicas, inclusive com o financiamento do Estado para que
possam ser construidas estruturas proprias para os beneficiérios.

O valor da contribuicdo que o turismo social pode aportar a0 segmento da terceira
idade depende, principamente, do entendimento quanto ao papel que o lazer pode
desempenhar no preenchimento do tempo livre dos membros da sociedade em geral e, em
especial, dos componentes deste grupamento etério.

Neste sentido, 0 setor turistico deve oferecer a0 idoso, condi¢bes adequadas de
atendimento as suas necessidades especiais de transporte, alojamento e alimentacdo. O setor
turistico deve buscar a qualidade em seus servicos e produtos, no atendimento ao turista da
terceira idade, visto que 0s anseios e perspectivas desta populacéo sdo diferentes dos outros
segmentos de mercado.

Envelhecimento e estado nutricional

Muitos estudos vém mostrando a correlagdo direta entre inadequacéo nutricional e
distarbios organicos cronicos decorrentes do envelhecimento, desencadeados ou agravados
pelo consumo marginal ou deficiente de macro e micronutrientes (CHERNOFF, 1999).

Os idosos apresentam condic¢des peculiares que condicionam seu estado nutricional.
Alguns desses condicionantes sdo devidos as alteracbes fisiologicas proprias do
envel hecimento, enquanto outros sao influenciados pelas enfermidades presentes e por fatores
relacionados asua situagdo socioecondmica e familiar (NOGUES, 1995).

Para Quitero-Molina (1993) e Nogués (1995), as mudangas fisiol 6gicas que interferem
no estado nutriciona sdo: diminuic¢éo do metabolismo basal, redistribui¢éo da massa corporal,
alteragdes no funcionamento digestivo, alteragbes na percepcdo sensorial e diminuicdo da
sensibilidade a sede. Com excecdo das duas primeiras, todas as outras podem interferir
diretamente no consumo alimentar.

Diferentes estudos, em varios paises, tém demonstrado a prevaléncia de desvio
nutricional na populacdo idosa, na qual a desnutri¢do, o sobrepeso e a obesidade predominam

sobre individuos com bom estado nutricional.



Uma importante causa de morbi-mortalidade em idosos, segundo Chandra (1990), € o
déficit energético-protéico como fator relacionado a imunossupressdo e maior risco de
infeccOes.

Num estudo com um grupo da terceira idade, freqlientadores de uma Unidade Basica
de Salde no municipio de S8 Paulo, constatou-se que, entre as doencas referidas pelos
idosos, 32% apresentavam problemas relacionados com o trato gastrointestinal, 24% com a
hipertensdo arterial e 14% com diabetes mellitus (GOULART et al., 2000).

Um dos mais freqlientes distarbios intestinais que acometem os idosos é a constipacao.
Esta enfermidade que tem como origem, multiplos fatores, apresenta direta relagdo com os
habitos alimentares, nivel de hidratacdo, doencgas coexistentes e medicamentos administrados
(SOARES E LAUDANNA, 1997). Sua prevaléncia apresenta indices médios de 20% em
idosos (THOMPSON & HEATON, 1980).

Fatores que afetam o consumo alimentar do idoso

Entre os fatores externos que mais influenciam na ma nutri¢do do idoso, encontram-se
os fatores psicossociais, tais como a perda do conjuge, depressdo, isolamento social, pobreza,
integragcdo social, capacidade de deslocamento, capacidade cognitiva e outros associados a
enfermidades (CAMPOS et al., 2000).

De acordo com Aranceta-Bartrina (1988), a integracé@o social tem um papel relevante
no consumo aimentar desta populagdo. A soliddo predispbe o idoso a alimentar-se
inadequadamente tanto em quantidade, quanto em qualidade. Nesses casos observa-se uma
tendéncia a negligenciar acompra e o preparo de alimentos variados e nutritivos (MORIGUTI
et al., 1998).

Observa-se neste grupo, um elevado consumo de produtos industrializados, como
doces e massas, ou de facil preparo, como chas e torradas. Este comportamento alimentar
afeta a adequacdo de nutrientes no organismo dos idosos e coloca-0s em risco de ma nutricéo
(ARANCETA-BARTRINA, 1988; NOGUES, 1995).

A integracdo social exerce um papel bastante importante na alimentacdo dos
individuos nesta faixa etaria. A predisposicdo para ingerir aimentos é muitas vezes
modificada por simples situagbes como a companhia de outras pessoas (NOGUES, 1995).

Com o envelhecimento, ocorrem ainda, diversas ateracGes que conduzem a reducéo
nas funcdes fisiolégicas (WATKIN, 1982; QUITERO-MOLINA, 1993). Algumas mudancas
como alteragbes na cavidade oral, no funcionamento digestivo, na percepcao sensoria e



diminuicéo da sensibilidade a sede, poderdo interferir diretamente no seu consumo alimentar
(NOGUES, 1995).

AlteracOes na capacidade mastigatoria dos alimentos em funcéo de caries, auséncia de
dentes, doencas periodontais e inadaptacdo a proteses dentarias, interferem no comportamento
inicial do processo digestivo, tanto do ponto de vista mecanico, quanto da propria acdo dos
sucos digestivos (NOGUES, 1995).

Figln e Garino (1994) citam estudos que demonstram a influéncia da mastigacéo na
absor¢cdo dos alimentos. De acordo com estes autores, além da diminuicdo mecanica da
mastigagdo, ocorre também uma menor ingestdo de alimentos como resultado das reais
dificuldades que o idoso encontra para comer.

As pessoas gque usam protese total mastigam 75 a 85% menos eficientemente que
aquelas que possuem dentes naturais, levando a uma diminui¢éo de consumo dos alimentos
mais dificeis de mastigar como carnes, frutas e vegetais frescos, e a substituicéo por aimentos
mais macios, facilmente mastigaveis, pobres em fibras, vitaminas e minerais (SHUMAN,
1998).

Também a menor secrecdo salivar diminui a capacidade para mastigar e deglutir o
alimento. Para Podrabsky (1995), o ato de comer, muitas vezes € uma experiéncia dolorosa e
desagradavel para o idoso, influenciando diretamente na sua ingestéo alimentar.

Um estudo realizado por (HILDEBRANDT et al.,1997), mostrou que pessoas idosas
com 60 anos ou mais, com perda no nimero total de dentes, evitam alimentos de consisténcia
mais firme, como carne, vegetais crus e alimentos secos, como 0 pdo. Em estudo realizado por
Papas et al., (1998), verificou-se que pessoas que usavam dentaduras consumiam mais
carboidratos refinados e sacarose. De acordo com este estudo, a medida que o nimero de
dentes diminui, a vitamina A, fibras e célcio da dieta também diminuem, enquanto a ingestao
de colesterol aumenta.

O processo de salivacdo contribui para a diminuicdo da intensidade das forcas
necessarias para fragmentar os alimentos, ja que este se torna menos resistente. Além disso, a
saliva € importante porgue circunda as superficies dentérias agindo como um lubrificante,
favorecendo o deslizamento do bolo alimentar na degluticdo. Ela também serve para
neutralizar o nivel acido de pH induzido pela combinacdo das bactérias orais e alimentos,
principalmente os carboidratos, contribuindo na limpeza dos dentes. (CASTRO e AMANCIO,
2000).

A saliva, em muitos idosos, se encontra diminuida. Apesar do fluxo salivar e de seus

componentes permanecerem estaveis durante o processo de envelhecimento, em muitos casos,



a diminuicdo da saliva decorre da presenca de enfermidades e do uso de determinados
medi camentos.

AlteracGes na mucosa oral que podem ocorrer com o envelhecimento, também iréo
interferir diretamente no consumo de alimentos. Com o0 avanco da idade, a aparéncialisae a
diminuicdo da espessura do epitélio na cavidade ora provocam sensacdo de ardor quando o
idoso consume alimentos muito quentes ou frios, diminuindo o apetite e contribuindo para a
inadequacdo do consumo alimentar (CAMPOS et al., 2000).

A atrofia da mucosa géstrica ocorrida durante o envelhecimento, diminui a produgédo
de &cido cloridrico e da secregdo do fator intrinseco. O envelhecimento retarda, ainda, o
esvaziamento gastrico de uma refeicdo. Estudos de Evans et al. (1981) mostraram que
enquanto um adulto jovem levou 50 minutos para promover o esvaziamento géastrico da
metade do bolo alimentar, pessoas idosas gastaram aproximadamente, 123 minutos para
realizar 0 mesmo pProcesso.

ModificagBes intestinais no individuo idoso como a atrofia na mucosa e no
revestimento muscular tem provocado deficiéncia de absorcéo de nutrientes, principa mente
do célcio, favorecendo também o aparecimento de diverticulose, em virtude de uma menor
motilidade no intestino grosso e colon ( NOGUES, 1995; PODRABSKY,, 1995).

As dteracOes na motilidade intestinal também contribuem para o aparecimento da
constipagdo tdo comum em geriatria. O quadro de constipacdo no idoso, pode estar
relacionado ainda, com a baixa ingestdo de liquidos e de fibras, com o menor nimero de
refeicOes por dia, com a depressdo e com o0 sedentarismo (SHUMAN, 1998).

A diminuicdo da sensibilidade a sede, atribuida a disfuncdo cerebral e, ou, a
diminuicéo da sensibilidade a osmorreceptores tem sido motivo fregiente de desidratacdo nos
idosos, levando a constipagdo. Este quadro pode ser agravado pelo uso de diuréticos e
laxativos, muito comum nesta faixa etaria. A hidratacdo adequada é bastante relevante, uma
vez que a desidratacdo pode desencadear enfermidades infecciosas e cerebrovasculares
(NOGUES, 1995; MORIGUTI et al., 1998; BALAS, 1999).

Também as enfermidades crénicas ndo transmissiveis sdo importantes nesta fase da
vida. Dentre elas, a diabetes mellitus vém ganhando destaque. No Brasil, este tipo de doenca
acomete cerca de 20 a 22% das pessoas com mais de 65 anos (FRAIGE FILHO, 2003).

O risco de doenca arterial coronarianatambém se encontra bastante aumentado com a
idade. Com 0 passar dos anos 0s vasos sanguineos se tornam menos elasticos e a resisténcia
total periférica aumenta, levando a uma prevaléncia de hipertensdo. A hipertensdo esta



normal mente associada com outros fatores de risco para doencas cardiovasculares, incluindo
elevados niveis de colesterol.

Ja as alteragOes na percepcao sensorial da pessoa idosa exercem um papel fundamental
no seu consumo alimentar. Essas mudancas abrangem o declinio da acuidade visual, audicéo,
olfato, tato e sensacdo de gustacdo (PODRABSKI, 1995).

A percepcao do gosto relaciona-se, sobretudo a lingua, sendo a sensibilidade a gostos
primarios dos alimentos como o sabor acido, doce, salgado e amargo, um dos fatores mais
relevantes na diminuicdo do consumo alimentar (NOGUES, 1995).

As pessoas tém percepcao propria para cada item e seu paladar pode ser influenciado
pela temperatura, pressdo, adstringéncia e por algumas doencas (DUTCOSKY, 1996;
FERREIRA, 1999, FREELAND GRAVES et al.,1995).

Nas pessoas idosas, a percepcdo do gosto sofre uma reducéo. Isto resulta de uma
diminuicdo do nimero de gemas gustativas por papilas linguais, que € a estrutura encontrada
naturalmente nalingua, responsavel pela percepcdo do gosto dos alimentos.

Enquanto no jovem sdo encontradas mais de 250 gemas gustativas por papilas
linguais, no idoso com mais de 70 anos, este nimero é menor do que 100. Isso significa que,
para perceberem a mesma intensidade de sabor dos alimentos, com o passar do tempo, as
pessoas idosas necessitam de maior concentracéo do sabor atribuido ao aimento (CAMPOS e
COELHO, 2003).

Estudos demonstram que a dificuldade do idoso para detectar os sabores doce e
salgado dos alimentos, o predispde a adocar ou salgar mais os alimentos, na tentativa de
ajusté-lo a seu paladar (NOGUES, 1995).

O olfato tem sido avaliado como o sentido quimico mais vulnerdvel ao
envelhecimento. Em estudos citados por Schiffman (1996), em torno de 25% dos idosos com
idades entre 65 e 68 anos, e quase 50% das pessoas com mais de 80 anos apresentaram
consideravel prejuizo olfativo.

Os quimiorreceptores olfativos, localizados na parte interna do nariz, sdo responsaveis
pela sensacdo de percepcdo do estimulo causado por substéncias voléteis. Com aidade, ocorre
diminuicdo da percepgdo olfativa, o que influencia a sensibilidade aos sabores dos alimentos
e identificacio dos alimentos pelos idosos (NOGUES, 1995; CATARELLI, 1999) .

A menor percepcao do cheiro e do sabor dos alimentos tem uma influéncia negativa no
apetite, tornando ainapeténcia um sintoma comum entre as pessoas idosas.

Com o envelhecimento, vérias funcbes visuais sdo ateradas. Moriguti et al. (1998)

advertem que apesar de exercer uma menor influéncia na alimentacéo que o gosto e o olfato, a



visdo prejudicada também pode levar a diminuicéo do apetite em decorréncia da diminuicéo
do reconhecimento dos alimentos e da habilidade de alimentar-se sem auxilio de outras
pessoas. Freeland Graves e Peckham (1995), também chamam a atencéo sobre a importancia
de uma perfeita visdo na alimentagdo, uma vez que a cor e a aparéncia S0 0S primeiros
aspectos a determinar a qualidade dos alimentos.

A partir da premissa de que o idoso necessita de uma alimentacéo diferenciada, o
presente trabalho teve como objetivo avaliar o perfil nutricional dos turistas idosos de
Balnedrio Camborit, de modo a oferecer algumas contribui¢cdes ao setor hoteleiro quanto a
atencdo na alimentacdo destinada a este segmento.

O estudo avaliou 329 turistas com sessenta anos ou mais, provenientes das diversas
regides do Brasil e paises do Mercosul, hospedados em hotéis do municipio de Balneario
Camboriu, SC no periodo de margo amaio de 2002.

Os turistas foram estudados quanto as suas caracteristicas socioecondmicas e de salde,
suas necessidades nutricionais especificas e suas expectativas quanto a alimentagdo durante a
viagem. Para definir o perfil nutricional dos idosos foi realizada uma avaliac&o utilizando-se
métodos antropométricos, clinicos, socioecondmicos e de ingestéo alimentar.

Resultados e discusséo

Dos 329 entrevistados, 69% eram do sexo feminino, refor¢cando dados encontrados em
outras pesquisas similares (SOUZA 2001 ; SILVA, 2002). Apesar da faixa etéria mais
encontrada ser de 60 a 69 anos (58%), destaca-se um percentual significativo de turistas com
70 anos ou mais (42%). A participacéo de um contingente de 5% de idosos com 80 anos ou
mais é um indicativo datendéncia do chamado “envelhecimento daterceiraidade’, onde estes
idosos mais idosos tém aumentado a sua participacdo nas atividades turisticas.

Os entrevistados eram em sua maioria (61%), de nacionalidade Argentina,
confirmando a tendéncia deste pais como principal polo emissor de turistas para Balnedrio
Camboriu. Os entrevistados relataram ser aposentados (68%), ou exercer somente atividades
domésticas no seu dia-a-dia (20%), dispondo de um tempo maior para viagens. Muitos
afirmaram vigjar todos os anos, confirmando dados encontrados por Moschis (1992), sobre os
consumidores de terceiraidade. As informagdes referentes ao estado civil indicaram que 58%
dos turistas eram casados e 31%, viuvos.

Quando categorizados de acordo com critério ABA- ABIPEME de classificacdo
social, 75% foi classificado como pertencente as classes C e B. A renda individual mensal de

5 sal&rios minimos ou mais, foi encontrada para apenas 40% dos respondentes.
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A verificacdo da pressdo arterial revelou uma incidéncia elevada de hipertensdo, onde
somente 21% dos entrevistados mantinham sua pressdo arterial normal. Os casos de
hipertensdo moderada, severa e muito severa somaram 45% dos entrevistados. Foram
encontrados ainda, percentuais significativos de outras doengas cronicas tais como
hipercolesterolemia (39%), osteoporose (14%), problemas cardiacos (11%) e diabetes (9%).

A avaliacdo do estado nutricional apresentou também altos indices de obesi dade (65%)
com valores de indice de Massa Corporal (IMC) indicando um fator de risco efou
agravamento para uma sé&ie de doencas como hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares. Também os valores encontrados para as medidas de circunferéncia da
cintura das mulheres e dos homens demonstraram que 71% dos entrevistados apresentavam
alto risco para 0 desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis.

O estudo dos habitos e necessidades alimentares revelou que 52% dos idosos
gostariam de receber alguma atencdo especial relacionada a aimentacdo. Problemas
vinculados as dificuldades de mastigacéo (11%) e constipacao intestinal (21%) também foram
relatados como fatores que exigiam uma atencdo especial na escolha da alimentacéo durante a
viagem.

O estudo do horério e tipo das refeicdes revelou que um percentual significativo dos
turistas (39%) consome apenas um pegueno lanche no horario do amoco, utilizando-se de
bares e lanchonetes para realizar esta refeicdo. A maioria destes turistas (82%), no entanto,
tem o habito de jantar no hotel onde estd hospedado, utilizando-se do pacote turistico
conhecido como “meia penséo” .

Considerac0es finais

A partir da compreensdo das mudancas psicofisioldgicas, que influenciam no consumo
alimentar do individuo idoso, e das principais dificuldades apontadas pelo grupo estudado,
s80 sugeridas algumas estratégias que poderdo ser seguidas pelo setor hoteleiro com o
objetivo de melhor atender as necessidades de alimentacdo deste segmento turistico.

e Considerando a perda visual, sGo sugeridas algumas estratégias para facilitar a
identificacdo dos alimentos durante as refei¢des tais como: iluminacdo adequada do
restaurante; cuidado especial com as luzes que incidem sobre as ilhas de distribuicdo
dos alimentos, permitindo uma visualizagdo adequada das preparacOes oferecidas;
identificagcdo das preparagcdes em displays, utilizando— se tipo e tamanho de letras de
facil leitura; oferta de preparacdes elaboradas com aimentos de diferentes cores,

permitindo a visualizacdo do contraste de cor entre as preparagoes.
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Ja a perda na percepcao sensorial dos idosos poderd ser compensada através do uso de
mais temperos naturais como aho, cebola, salsa, cebolinha, gengibre e ervas
aromaticas como coentro, horteld, manjericdo, orégano, louro, dentre outras, no
preparo das refeicdes, como forma de diminuir a quantidade de sal, pois 0s temperos a
base de ervas aromaticas exalam odores estimulando o apetite além de fornecer sabor
aos alimentos.

Como incentivo a reposicdo de liquidos, sugere-se manter pontos estratégicos de
oferta de &gua, sucos e chas no Hotel e disponibilizar chés digestivos e calmantes, a
noite.

Os problemas de mastigacdo poderéo ser compensados através da oferta de opcdes de
alimentos em pedacos pequenos, utilizando os diversos tipos de corte (ralados,
moidos, desfiados) ou alterando sua textura, através da coccdo para favorecer a
mastigacdo e a degluticdo. A opc¢do de preparagdes como sopas, purés e suflés dara
maior conforto aos idosos que tém dificul dade de mastigacéo.

Incluir em cada refeicéo preparacOes a base de alimentos ricos em fibras, como arroz
integral, massas e produtos de panificagdo feitos com farinha integral, leguminosas
(feijdo, soja, ervilhas, lentilhas, gréo-de-bico), frutas e hortalicas cruas, iré prevenir a
constipacdo intestinal, cujaincidéncia costuma aumentar durante as viagens.

Sugere-se ainda, variar os alimentos e a forma de prepara-los. A variacéo no corte dos
alimentos, o tipo de coccéo e a forma de apresenté-los na travessa podem despertar a
vontade de consumi-los. Diferentes tipos de combinagdo entre os alimentos iréo tornar
arefeicdo mais atrativa.

Recomenda-se fazer adaptagbes em algumas receitas para atender as necessidades
especificas da alimentacéo dos idosos que possuem restricéo de alimentos ricos em
gorduras, aclcar simples e sodio. A substituicdo de ingredientes (aclUcar por
adocantes, gorduras saturadas por poliinsaturadas, clara no lugar de gema de ovo,
maionese light, ricota ou iogurte ao invés da maionese tradicional, dentre outros), no
desenvolvimento das receitas pode oferecer maior flexibilidade para a oferta de
preparacbes que fazem parte do hébito alimentar, evitando restricdes ou limitacdes
mais severas no cardapio.

Algumas preparacdes dietéticas alternativas, isentas de dissacarideos ou com baixo
teor de sddio deverdo ser ofertadas como opcles para as pessoas que hecessitam de
uma dieta com restri¢do desses nutrientes.
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Estas medidas, apesar de simples e de fécil implementacdo, terdo certamente um
impacto positivo na aimentacdo do turista idoso, dando-lhe maior seguranca e bem-estar

durante a viagem.
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