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Resumo

O envelhecimento populacional tem conduzido a um aumento significativo das sindromes geria-
tricas, entre as quais se destaca a sindrome de fragilidade, condicdo associada a maior vulnerabili-
dade fisioldgica, declinio funcional e risco de eventos adversos de salde. Neste contexto, a nutricdo
assume um papel fundamental na prevencado da fragilidade, particularmente através da manutencéao
da massa muscular, da prevencdo da desnutricdo e da promocdo de comportamentos alimenta-
res adequados. O presente artigo teve como objetivo analisar a relacdo entre literacia alimentar e
prevencao da sindrome de fragilidade em pessoas idosas. Para tal, foi realizada uma revisao narra-
tiva da literatura cientifica, integrando estudos nas dreas da gerontologia, nutricdo clinica e saude
publica, com o propdsito de compreender de que forma as competéncias relacionadas com a gestdo
da alimentacdo podem influenciar o estado nutricional e a funcionalidade no envelhecimento. A
analise da literatura evidencia que padrdes alimentares inadequados, ingestdo insuficiente de pro-
teinas e micronutrientes e presenca de desnutricdo estdo associados ao desenvolvimento de sarco-
penia e fragilidade. Por outro lado, niveis mais elevados de literacia alimentar tendem a associar-se a
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LITERACIA ALIMENTAR E PREVENCAO DA SINDROME DE FRAGILIDADE NO IDOSO:
UMA REVISAO NARRATIVA

melhores comportamentos alimentares, maior capacidade de planear e preparar refeicdes equilibra-
das e melhor adequacdo da dieta as necessidades do envelhecimento. Conclui-se que a promocao
da literacia alimentar pode constituir uma estratégia relevante na prevencdo da fragilidade, contri-
buindo para melhorar o estado nutricional, preservar a funcionalidade e promover um envelheci-
mento mais saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento; fragilidade; literacia alimentar; nutricdo; promocado da saude.

Abstract

Population aging has led to a significant increase in geriatric syndromes, notably frailty syndrome,
a condition associated with greater physiological vulnerability, functional decline, and an increased
risk of adverse health events. In this context, nutrition plays a fundamental role in preventing frailty,
particularly through the maintenance of muscle mass, the prevention of malnutrition, and the pro-
motion of appropriate eating behaviors. The objective of this article was to analyze the relationship
between food literacy and the prevention of frailty syndrome in older adults. To this end, a narrative
review of the scientific literature was conducted, incorporating studies in the fields of gerontology,
clinical nutrition, and public health, with the aim of understanding how food-related skills and com-
petencies can influence nutritional status and functionality in aging. The literature review shows that
inadequate dietary patterns, insufficient intake of protein and micronutrients, and the presence of
malnutrition are associated with the development of sarcopenia and frailty. On the other hand, higher
levels of food literacy tend to be associated with better dietary behaviors, greater ability to plan and
prepare balanced meals, and better adaptation of the diet to the needs of aging. It can be concluded
that promoting food literacy may be an effective strategy for preventing frailty, helping to improve
nutritional status, maintain physical function, and promote healthier aging.

Keywords: Aging; frailty; food literacy; nutrition; health promotion.

Introducao

O envelhecimento populacional constitui uma das transformacdes demograficas mais
marcantes das sociedades contemporaneas. O aumento da esperanca média de vida, asso-
ciado a diminuicao das taxas de natalidade, tem conduzido a um crescimento significativo
da populacdo idosa em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, esti-
ma-se que até 2050 a populacdo mundial com 60 ou mais anos duplicard, ultrapassando
dois mil milhdes de individuos, o que representa um dos maiores desafios do século XXI|
para os sistemas de saude e de protecdo social (World Health Organization [WHQO], 2021).
No ambito da Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, a OMS reafirma a neces-
sidade de abordagens integradas que promovam a capacidade funcional e o bem-estar
das pessoas idosas, reconhecendo a nutricdo como um dos seus principais determinantes
modificaveis (WHO, 2020). Este cenario coloca novos desafios aos sistemas de saude, par-
ticularmente no que se refere a promoc¢édo do envelhecimento saudavel e a prevencdo do
declinio funcional associado a idade.

Entre as condi¢cdes geriatricas associadas a perda de autonomia e qualidade de vida
destaca-se a sindrome de fragilidade, caracterizada por maior vulnerabilidade a eventos
adversos de saude, incluindo quedas, hospitalizacdes, incapacidade e mortalidade (Clegg
et al., 2013). Estudos epidemioldgicos indicam que cerca de 10% das pessoas com mais de
65 anos apresentam fragilidade e que uma proporcéo substancial se encontra em estado
de pré-fragilidade (Collard et al., 2012). Neste contexto, a identificacdo de fatores modifi-
caveis capazes de prevenir ou retardar a evolucdo desta condicdo constitui uma prioridade
na investigacdo em gerontologia.

Entre esses fatores, a nutricdo assume um papel particularmente relevante. Altera-
cOes fisioldgicas associadas ao envelhecimento podem comprometer o estado nutricional
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das pessoas idosas, favorecendo o desenvolvimento de sarcopenia, desnutricdo e declinio
funcional (Volkert et al., 2019; Cruz-Jentoft et al.,, 2019). Em Portugal, dados do projeto
Nutrition UP 65 evidenciam a presenca de vulnerabilidade nutricional numa propor¢cao
significativa da populacao idosa, incluindo risco de desnutricdo, sarcopenia e fragilidade
(Direcao-Geral da Saude, n.d.).

Paralelamente, fatores comportamentais e sociais também influenciam a qualidade
da alimentacdo no envelhecimento. Neste contexto, a literacia alimentar: definida como o
conjunto de conhecimentos, competéncias e comportamentos que permitem planear, sele-
cionar, preparar e consumir alimentos de forma a satisfazer as necessidades nutricionais e
promover a saude (Vidgen & Gallegos, 2014), tem sido crescentemente reconhecida como
um fator determinante na adocdo de padrdes alimentares mais saudaveis e na promoc¢ao
de melhores resultados em saude (Perry et al., 2017; Velardo, 2015). Enquanto dimensao
aplicada da literacia em saude, a literacia alimentar ndo se limita ao conhecimento nutricio-
nal tedrico, mas inclui a capacidade de traduzir esse conhecimento em escolhas alimenta-
res concretas e adequadas ao contexto de vida de cada pessoa (Sa@rensen et al.,, 2012). No
envelhecimento, esta capacidade reveste-se de particular relevancia, uma vez que pessoas
idosas com menor literacia alimentar podem apresentar maior dificuldade em interpretar
recomendacdes dietéticas, reconhecer sinais de risco nutricional ou adaptar a alimenta-
cdo as suas necessidades especificas. No entanto, apesar do crescente interesse neste
conceito, a relacdo entre literacia alimentar e prevencao da fragilidade em pessoas idosas
permanece ainda pouco explorada na literatura cientifica.

Neste contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar, através de uma revisdo
narrativa da literatura, a relacdo entre literacia alimentar e a prevencdo da sindrome de
fragilidade em pessoas idosas, explorando o papel da nutricdo, da sarcopenia e das inter-
vencoes educativas na promocao do envelhecimento saudavel.

Metodologia

O presente artigo baseia-se numa revisdo narrativa da literatura sobre a relacdo entre
literacia alimentar e prevencdo da sindrome de fragilidade em pessoas idosas. A revisdo
narrativa constitui uma abordagem de sintese cientifica que permite analisar e integrar criti-
camente o conhecimento existente sobre um determinado tema, reunindo evidéncias prove-
nientes de diferentes estudos e perspetivas tedricas (Green et al., 2006). Este tipo de revisdo
é particularmente adequado para discutir conceitos multidimensionais e integrar evidéncias
provenientes de diferentes metodologias de investigacdo (Grant & Booth, 2009).

A pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science e SciELO, complementada pela consulta de repositérios institucionais e
documentos normativos de referéncia emitidos pela Organizacdao Mundial da Saude, pela
Direcao-Geral da Saude e por sociedades cientificas internacionais na area da geriatria e
nutricdo clinica. Foram considerados estudos publicados entre 2001 e 2024, de forma a
assegurar a inclusdo dos principais contributos conceptuais e empiricos das ultimas duas
décadas, sem excluir referéncias seminais anteriores quando de relevancia cientifica reco-
nhecida. Os descritores utilizados, isoladamente ou em combinacdo (“AND”, “OR”), foram:
“food literacy”, “nutrition literacy”, “health literacy”, “frailty”, “frailty syndrome”, “sarcope-
nia”, “older adults”, “aging”, “malnutrition”, “nutritional status” e “healthy aging”. Foram
incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, meta-andlises, revisdes narrativas, con-
sensos de especialistas e documentos de orientacdo clinica, publicados em portugués,
inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos cujo foco principal ndo incidisse sobre popu-
lacdes adultas ou idosas, ou que ndo apresentassem relevancia direta para as tematicas da
literacia alimentar, nutricéo e fragilidade no envelhecimento.

A selecdo e andlise dos estudos foi orientada pela relevancia tedrica e empirica dos
contributos para a compreensdo da relagcdo entre literacia alimentar, comportamentos
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alimentares e prevencdo da fragilidade em populacdes idosas. A revisdo procurou ainda
identificar lacunas na evidéncia disponivel e sugerir orientacdes para investigacao futura
neste dominio.

Resultados

Envelhecimento populacional e desafios nutricionais

O envelhecimento populacional constitui uma das transformacdes demograficas mais
marcantes das sociedades contemporaneas. Nas ultimas décadas, o aumento da espe-
ranca média de vida e a diminuicdo das taxas de natalidade conduziram a um crescimento
significativo da proporcdo de pessoas idosas na populacdo mundial. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, entre 2015 e 2050 a proporcdo de individuos com 60 ou
mais anos devera quase duplicar, passando de cerca de 12% para 22% da populacdo global
(WHO, 2020). Este fendmeno coloca desafios importantes aos sistemas de saude, parti-
cularmente na prevencdo de condicdes associadas a perda de autonomia funcional e ao
desenvolvimento de sindromes geriatricas.

Entre os fatores que influenciam a salde no envelhecimento, a nutricdo assume um
papel central. Alteracdes fisioldgicas, como diminuicdo do paladar e do olfato, dificulda-
des na mastigacao e degluticdo, reducdo do apetite e alteracdes gastrointestinais, podem
comprometer a ingestao alimentar adequada (Volkert et al., 2019). Paralelamente, fato-
res sociais como isolamento, viuvez, dificuldades econdmicas ou limitacdes na mobilidade
podem dificultar o acesso a alimentos saudaveis e a preparacao de refeicdes equilibradas.

A desnutricdo e o risco de desnutricdo sdo problemas frequentes na populacdo idosa.
Um estudo multinacional conduzido por Kaiser et al. (2010), utilizando a ferramenta Mini
Nutritional Assessment, demonstrou que uma proporcao significativa de pessoas idosas
apresenta risco de desnutricao, sobretudo em contextos hospitalares ou institucionais. A
desnutricdo em idades avancadas associa-se a diversas consequéncias adversas, incluindo
perda de massa muscular, reducao da capacidade funcional, maior suscetibilidade a infe-
cdes e aumento da mortalidade.

Neste contexto, a nutricdo desempenha um papel determinante na manutencao da
funcionalidade e na prevencao de sindromes geriatricas, entre as quais se destaca a sin-
drome de fragilidade.

Sindrome de fragilidade no idoso

A sindrome de fragilidade é reconhecida como uma das principais sindromes geria-
tricas associadas ao envelhecimento e caracteriza-se por um estado de maior vulnerabili-
dade resultante da diminuicao das reservas fisioldgicas e da capacidade de adaptacdo do
organismo a fatores de stress (Clegg et al., 2013; World Health Organization, 2015). Esta
condicdo associa-se a maior risco de eventos adversos de saude, incluindo quedas, hospi-
talizacdes, incapacidade e mortalidade.

A fragilidade é considerada uma condicdo multidimensional que resulta da interacdo de
fatores bioldgicos, funcionais e psicossociais, envolvendo alteracdes em diversos sistemas
fisioldgicos, como o musculoesquelético, o metabdlico, o imunitario e o neuroenddcrino.
Estas alteracdes contribuem para a diminuicdo progressiva da capacidade adaptativa do
organismo e para o aumento da vulnerabilidade clinica.

Dois modelos conceptuais tém sido amplamente utilizados para a sua caracteriza-
cao. O modelo fenotipico proposto por Fried et al. (2001) define a fragilidade com base
em cinco critérios clinicos: perda de peso ndo intencional, exaustao, diminuicdo da forca
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muscular, reducéo da velocidade da marcha e baixo nivel de atividade fisica. A presenca de
trés ou mais destes critérios indica fragilidade, enquanto um ou dois critérios caracterizam
um estado de pré-fragilidade. Este modelo tem sido amplamente utilizado na investigacéo
e na pratica clinica devido a sua simplicidade e capacidade de identificar individuos em
risco.

Por sua vez, o modelo de acumulacdo de défices, desenvolvido por Rockwood e Mit-
nitski (2007), conceptualiza a fragilidade como o resultado da acumulacdo progressiva de
problemas de saude ao longo do tempo. Neste modelo, a fragilidade é avaliada através de
um indice de fragilidade (Frailty Index), que corresponde a proporcao de défices de salde
presentes num individuo em relacdo ao nimero total de défices avaliados. Estes défices
podem incluir doencas cronicas, sintomas, limitacdes funcionais e alteracdes cognitivas.
O indice de fragilidade tem demonstrado elevada capacidade preditiva para mortalidade,
institucionalizacdo e incapacidade funcional.

Embora os modelos de Fried e de Rockwood se baseiem em abordagens conceptuais dis-
tintas, ambos contribuiram significativamente para a compreensao da fragilidade e sao ampla-
mente utilizados na investigacao geriatrica (Fried et al., 2001; Rockwood & Mitnitski, 2007).

Nutricdo, envelhecimento e fragilidade

Em Portugal, o estado nutricional das pessoas idosas tem sido analisado em diver-
sos estudos nacionais. Dados do projeto Nutrition UP 65, desenvolvido pela Faculdade
de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao da Universidade do Porto em colaboracdo com a
Direcao-Geral da Saude, permitiram caracterizar o estado nutricional da populacédo por-
tuguesa com 65 ou mais anos. Os resultados indicam que 14,8% dos idosos apresentam
risco de desnutricao e cerca de 1,3% encontram-se desnutridos, evidenciando vulnerabili-
dade nutricional numa proporcao relevante desta populacao. O estudo identificou ainda a
presenca de sarcopenia em cerca de 11,2% dos idosos e niveis elevados de fragilidade ou
pré-fragilidade em aproximadamente trés quartos dos participantes, demonstrando a forte
relacdo entre estado nutricional, perda de massa muscular e vulnerabilidade funcional no
envelhecimento.

Adicionalmente, foram identificadas outras alteracdes nutricionais relevantes, como
elevada prevaléncia de défice de vitamina D e padrdes alimentares associados a excesso
de sal e peso corporal elevado. Estes resultados reforcam a necessidade de estratégias de
promocado da alimentacdo saudavel e de melhoria da literacia alimentar, particularmente
em grupos mais vulnerdveis, de forma a prevenir o declinio funcional e a progressdo da
sindrome de fragilidade.

A nutricdo desempenha um papel fundamental na promoc¢ao do envelhecimento sau-
davel e na prevencao da fragilidade. A evidéncia cientifica demonstra que a qualidade
da alimentacdo ao longo da vida influencia significativamente a manutencdo da massa
muscular, da capacidade funcional e da autonomia nas idades mais avancadas (Cruz-
Jentoft et al, 2014; Morley et al., 2011). A ingestdo inadequada de energia e nutrientes
essenciais pode acelerar o declinio fisioldgico associado ao envelhecimento, contribuindo
para o desenvolvimento de sarcopenia, desnutricdo e fragilidade (Volkert et al., 2019).

Durante o envelhecimento ocorrem alteracdes metabodlicas e fisioldgicas que afetam a
sintese proteica muscular, a absorcdo de nutrientes e a regulacdo do metabolismo energé-
tico, favorecendo a perda progressiva de massa muscular e de forca (Walston et al., 2006).
A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e fungdo muscular, constitui um dos prin-
cipais mecanismos fisiopatoldgicos associados a fragilidade e encontra-se relacionada com
maior risco de incapacidade fisica, diminuicdo da qualidade de vida e mortalidade (Cruz-
Jentoft et al., 2019; Dent et al., 2019).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia, incluindo altera-
¢cdes hormonais, inflamacao crdénica, diminuicdo da atividade fisica e ingestao nutricional
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inadequada (Morley et al,, 2014). A evidéncia cientifica sugere que intervencdes que com-
binam nutricdo adequada e exercicio fisico podem contribuir para prevenir ou retardar a
sua progressao, promovendo a manutencdo da massa muscular e da funcionalidade em
pessoas idosas (Cruz-Jentoft et al,, 2019; Morley et al., 2011).

A desnutricdo constitui também um importante fator de risco para o desenvolvimento
da fragilidade. Alteracdes fisiolodgicas, doencas cronicas, dificuldades na mastigagcdo ou
degluticdo e fatores sociais, como isolamento ou limitacdes econdmicas, podem compro-
meter a ingestdo alimentar adequada (Kaiser et al., 2010). A desnutricdo associa-se a perda
de massa muscular, reducdo da capacidade funcional, atraso na recuperacao apds doenca
e aumento do risco de hospitalizacdo e mortalidade (Volkert et al., 2019).

A ingestdo adequada de proteinas desempenha um papel central na prevencao da sar-
copenia. Estudos indicam que as necessidades proteicas das pessoas idosas sdo superiores
as dos adultos jovens devido a menor eficiéncia da sintese proteica muscular associada ao
envelhecimento (Bauer et al,, 2013; Deutz et al,, 2014). Recomenda-se frequentemente uma
ingestdo proteica entre 1,0 e 1,2 g/kg/dia para adultos mais velhos saudaveis, podendo ser
superior em situacdes de doenca ou fragilidade (Volkert et al., 2019). Além das proteinas,
micronutrientes como vitamina D, vitamina B12, célcio e antioxidantes desempenham papéis
importantes na saude muscular e no metabolismo energético (Beaudart et al., 2017). A defi-
ciéncia destes nutrientes pode comprometer a funcdo muscular, aumentar o risco de quedas
e contribuir para o desenvolvimento da fragilidade (Beaudart et al., 2017; Dent et al,, 2019).

Prevaléncia e impacto clinico

A prevaléncia da fragilidade varia consoante a popula¢cdo estudada, o contexto de
avaliacdo e o modelo utilizado para a sua definicdo. Estudos epidemioldgicos indicam que
cerca de 10% a 15% das pessoas com 65 ou mais anos que vivem na comunidade apresen-
tam fragilidade, enquanto uma proporcdo adicional significativa se encontra em estado
de pré-fragilidade (Dent et al.,, 2019). A prevaléncia tende a aumentar com a idade e é fre-
guentemente mais elevada entre mulheres. Em contextos hospitalares ou de cuidados de
longa duracdo, pode ultrapassar 40%, refletindo a maior carga de doenca e incapacidade
funcional nestas populacdes.

A fragilidade associa-se a multiplas consequéncias clinicas adversas, incluindo maior
risco de quedas, hospitalizacdes, institucionalizacdo e mortalidade (Clegg et al., 2013).
Além disso, esta frequentemente relacionada com diminuicdo da qualidade de vida, perda
de independéncia e maior necessidade de cuidados formais e informais.

Um aspeto particularmente relevante é a relacdo entre fragilidade e desnutricdo. A
ingestao alimentar inadequada e a perda de massa muscular podem agravar a fragilidade,
enquanto a propria fragilidade pode dificultar a preparacdo e o consumo de refeicdes ade-
quadas, contribuindo para um ciclo de deterioracdo funcional (Volkert et al., 2019).

A desnutricdo constitui um problema relevante entre pessoas idosas, especialmente
em contextos institucionais, onde fatores como doencas cronicas, alteracdes fisioldgicas
do envelhecimento, dificuldades na mastigacao ou degluticdo, polimedicacao e limitacdes
funcionais podem comprometer a ingestao alimentar adequada (Volkert et al., 2019). Estu-
dos epidemioldgicos indicam que cerca de 7% dos idosos institucionalizados apresentam
desnutricdo e aproximadamente 39% encontram-se em risco de desnutricdo, segundo
dados obtidos através da ferramenta Mini Nutritional Assessment (Kaiser et al., 2010).

Dada a elevada prevaléncia de risco nutricional nesta populacdo, a monitorizacdo regu-
lar do estado nutricional e a implementacao de intervencdes multidisciplinares tornam-se
essenciais. Estratégias que incluem avaliagcdo nutricional sistematica, adaptacdo das dietas
as necessidades individuais e acompanhamento por profissionais de nutricdo podem con-
tribuir para melhorar o estado nutricional, preservar a funcionalidade e promover a quali-
dade de vida das pessoas idosas institucionalizadas (Cederholm et al., 2019).
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Discussao

A analise da literatura sugere que a literacia alimentar pode constituir um elemento
relevante na prevencdo da sindrome de fragilidade em pessoas idosas, na medida em que
influencia a capacidade de compreender necessidades nutricionais, selecionar alimentos
adequados e adotar comportamentos alimentares ajustados as exigéncias do envelheci-
mento. Embora a fragilidade seja uma condicdo multifatorial, resultante da interacdo entre
fatores bioldgicos, funcionais, psicoldgicos e sociais, a nutricdo surge consistentemente
como um dos seus determinantes modificaveis mais importantes (Fried et al., 2001; Clegg
et al,, 2013; Dent et al., 2019).

A fragilidade caracteriza-se por um estado de vulnerabilidade associado a diminuicdo
das reservas fisioldgicas e da capacidade de resposta a fatores de stress, aumentando o
risco de quedas, hospitalizacao, incapacidade, institucionalizacdo e mortalidade (Clegg
et al.,, 2013). Neste contexto, a alimentacdo assume um papel central na manutencao da
funcionalidade e da massa muscular. A relacdo entre desnutricdo, sarcopenia e fragilidade
encontra-se amplamente documentada, sendo reconhecido que a ingestdo inadequada de
energia, proteinas e micronutrientes contribui para a perda de massa e funcdo muscular e
para a progressao do declinio funcional (Volkert et al., 2019; Cruz-Jentoft et al., 2019).

E neste enquadramento que a literacia alimentar assume particular relevancia preven-
tiva. Vidgen e Gallegos (2014) definem literacia alimentar como o conjunto de conhecimen-
tos e competéncias necessdrios para planear, selecionar, preparar e consumir alimentos
gue satisfacam necessidades nutricionais e determinem a qualidade da dieta. Esta aborda-
gem é particularmente pertinente no envelhecimento, uma vez que néo se limita ao conhe-
cimento nutricional, mas inclui a capacidade de traduzir esse conhecimento em escolhas
alimentares adequadas ao contexto econdmico, funcional e social da pessoa idosa.

A literacia alimentar pode também ser entendida como uma dimensdo aplicada da
literacia em saude. Segundo Sgrensen et al. (2012), a literacia em saude corresponde a
capacidade de aceder, compreender, avaliar e aplicar informacéo relacionada com a saude
para tomar decisdes informadas no quotidiano. Quando aplicada a alimentacdo, esta capa-
cidade torna-se especialmente relevante em fases da vida caracterizadas por maior vul-
nerabilidade nutricional. Pessoas idosas com menor literacia alimentar podem apresentar
maior dificuldade em interpretar recomendacdes dietéticas, reconhecer sinais de risco
nutricional ou adaptar a alimentacdo as suas necessidades especificas.

A relacdo entre literacia alimentar e qualidade da dieta tem sido descrita em diferentes
populacdes. Perry et al. (2017) identificaram que a literacia alimentar envolve competén-
cias cognitivas e praticas associadas a adocao de escolhas alimentares mais saudaveis.
Velardo (2015) sublinha igualmente a interligacao entre literacia alimentar, literacia nutri-
cional e literacia em saude, evidenciando o seu impacto nos comportamentos de saude.

No contexto do envelhecimento, esta questdo assume particular relevancia quando
se considera a sarcopenia, frequentemente apontada como um dos principais mecanis-
mos bioldgicos subjacentes a fragilidade. O consenso europeu revisto sobre sarcopenia
destaca que a perda de for¢a muscular constitui o indicador mais fidvel desta condicao e
associa-se a pior prognostico funcional e clinico (Cruz-Jentoft et al., 2019). A prevencado da
sarcopenia implica ingestdo proteica adequada e atencdo aos défices nutricionais. Bauer
et al. (2013) e Deutz et al. (2014) sugerem que pessoas idosas podem necessitar de uma
ingestdo proteica entre 1,0 e 1,2 g/kg/dia para preservar a funcdo muscular. Contudo, a
implementacdo destas recomendacdes depende da capacidade de compreender e opera-
cionalizar orientacdes nutricionais, o que reforca a importancia da literacia alimentar.

A discussdao torna-se ainda mais relevante quando se considera o contexto institu-
cional. Dados multinacionais indicam que a desnutricdo e o risco de desnutricdo séo fre-
guentes em pessoas idosas institucionalizadas (Kaiser et al.,, 2010). Nestes contextos, a
literacia alimentar ndo se limita aos residentes, mas envolve também cuidadores e profis-
sionais de saude, uma vez que niveis reduzidos de literacia alimentar nas equipas podem
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comprometer a valorizacdo da qualidade nutricional das refeicbes e a identificacdo pre-
coce de sinais de risco nutricional.

As intervencdes educativas podem, neste contexto, desempenhar um papel importante.
Programas de educacdo alimentar tém demonstrado potencial para melhorar conhecimen-
tos e comportamentos relacionados com a alimentacdo. No entanto, em pessoas idosas,
estas intervencdes devem ser adaptadas as limitacdes cognitivas, sensoriais e funcionais
e privilegiar abordagens praticas e contextualizadas. A evidéncia sugere que intervencodes
multifatoriais que combinam aconselhamento nutricional, atividade fisica e monitorizacao
funcional produzem melhores resultados na prevencao do declinio associado a fragilidade
(Dent et al., 2019; Volkert et al., 2019).

Importa reconhecer, contudo, que a relacdo direta entre literacia alimentar e fragilidade
ainda permanece relativamente pouco explorada na literatura. A evidéncia disponivel é
sobretudo indireta: sabe-se que a fragilidade se associa a desnutricdo, que a alimentacéo
adequada contribui para prevenir sarcopenia e declinio funcional e que a literacia alimen-
tar melhora a gestdo da alimentacdo. Sdo necessarios, por isso, mais estudos longitudinais
e intervencdes controladas que avaliem diretamente o impacto da literacia alimentar na
prevencdo da fragilidade.

Outro aspeto relevante refere-se aos determinantes sociais da literacia alimentar. Esta
competéncia encontra-se fortemente condicionada por fatores como nivel de escolari-
dade, rendimento, acesso a informacdo e suporte social (Sgrensen et al., 2012). Assim, a
promocao da literacia alimentar deve ser integrada em politicas e programas que conside-
rem as desigualdades sociais e as condicdes de vida das pessoas idosas.

Em sintese, a literatura sugere que a literacia alimentar constitui um recurso promis-
sor para a prevencao da fragilidade em pessoas idosas. Ao facilitar a traducdo do conhe-
cimento nutricional em comportamentos alimentares concretos, pode contribuir para
prevenir desnutricdo, sarcopenia e declinio funcional. Contudo, o seu impacto sera prova-
velmente maior quando integrada em intervencdes multidimensionais e em estratégias de
promoc¢ado da saude sensiveis aos determinantes sociais do envelhecimento.

Conclusao

A literatura analisada evidencia que a sindrome de fragilidade constitui um importante
problema de saude publica associado ao envelhecimento populacional, caracterizado por
maior vulnerabilidade fisioldgica e funcional. Entre os fatores modificdveis associados ao
seu desenvolvimento, a nutricdo assume um papel central, particularmente na prevencéo
da sarcopenia, da desnutricdo e do declinio funcional. A ingestdo adequada de proteinas e
micronutrientes, bem como a adoc¢cao de padrdes alimentares equilibrados, contribui para
a preservacdo da massa muscular, da capacidade funcional e da autonomia em idades
avancadas.

Neste contexto, a literacia alimentar surge como uma dimensao relevante para a pro-
moc¢do de comportamentos alimentares adequados e para a capacitacdo das pessoas
idosas na gestao da sua alimentacdo. Apesar da crescente atencdo dada a nutricdo no
envelhecimento, a relacdo entre literacia alimentar e prevencdo da fragilidade permanece
ainda pouco explorada na literatura cientifica.

A promocao de competéncias relacionadas com a selecao, preparacdo e consumo de
alimentos pode constituir uma estratégia promissora para melhorar o estado nutricional
e reduzir fatores de risco associados a fragilidade. Assim, o desenvolvimento de interven-
cOes educativas, programas comunitarios e politicas publicas orientadas para a melhoria
da literacia alimentar podera contribuir para promover um envelhecimento mais saudavel.
Investigacdes futuras deverdo aprofundar esta relagcdo, avaliando o impacto da literacia
alimentar na prevencao da fragilidade e na manutencdo da funcionalidade em pessoas
idosas.
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