Research, Society and Development, v. 14, n. ,10, e111141049784, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49784

Impacto da sarcopenia no idoso e a importancia da educacio alimentar e nutricional

Impact of sarcopenia in the elderly and the importance of food and nutrition education

Impacto de la sarcopenia en el anciano y la importancia de la educacion alimentaria y nutricional

Recebido: 10/10/2025 | Revisado: 17/10/2025 | Aceitado: 17/10/2025 | Publicado: 18/10/2025

Gabriel Vechi Mourio de Castro
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-7789-9104
Centro Universitario de Brasilia, Brasil

E-mail: gabriel.vechi@sempreceub.com
Simone Goncalves de Almeida’
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5839-3052
Centro Universitario de Brasilia, Brasil

E-mail: simone.almeida@ceub.edu.br

Resumo

Introdugdo: A sarcopenia ¢ uma condi¢cdo médica caracterizada pela perda progressiva de massa muscular e forga,
quando associada ao envelhecimento ¢ relacionada ao maior risco de quedas, hospitalizagdo e mortalidade. Objetivo:
O objetivo geral do presente artigo ¢é: analisar os impactos da educacdo alimentar e nutricional na prevencao e
tratamento da sarcopenia nos idosos. Metodologia: O presente estudo foi realizado através de revisao de literatura.
Foram utilizados documentos cientificos, selecionando os trabalhos publicados nos ultimos 10 anos (entre 2015 e
2025) nos idiomas portugués e inglés. As bases de dados foram PubMed e SciELO. Discussdo: Os estudos apontam
que a educagdo alimentar e nutricional, quando associada a uma ingestdo proteica adequada (>1,2 g/kg/dia) torna-se
uma eficaz ferramenta na prevengdo e no tratamento da sarcopenia, dados que reforcam sua importancia como
interven¢do prioritaria e essencial devido ao cenario de envelhecimento populacional. Além disso, a incorporagdo da
EAN nas politicas publicas e nos servigos de saide pode ter papel fundamental na promogdo do envelhecimento
saudavel. Consideracdes finais: A sarcopenia, reconhecida pela CID-10 (M62.84), configura-se como um dos maiores
desafios de satde publica, dada sua repercussdo sobre a autonomia e a qualidade de vida dos idosos. O
envelhecimento populacional, aliado a habitos alimentares inadequados, amplia a relevincia de estratégias
preventivas. Nesse contexto, a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) surge como ferramenta fundamental, capaz
de promover escolhas alimentares saudaveis, preservar a funcionalidade e reduzir impactos psicossociais.
Palavras-chave: Sarcopenia; Idoso; Interveng@o Nutricional; Educag¢do Alimentar e Nutricional.

Abstract

Introduction: Sarcopenia is a medical condition characterized by the progressive loss of muscle mass and strength.
When associated with aging, it is associated with a higher risk of falls, hospitalization, and mortality. Objective The
general objective of this article is: to analyze the impacts of food and nutritional education on the prevention and
treatment of sarcopenia in the elderly. Methodology: This study was conducted through a literature review. Scientific
documents were selected, selecting works published in the last 10 years (between 2015 and 2025) in Portuguese and
English. The databases used were PubMed and SciELO. Discussion: Studies indicate that nutritional education, when
combined with adequate protein intake (>1.2 g/kg/day), becomes an effective tool in the prevention and treatment of
sarcopenia. Data that reinforce its importance as a priority and essential intervention due to the aging population.
Furthermore, incorporating EAN into public policies and health services can play a fundamental role in promoting
healthy aging. Final considerations: Sarcopenia, recognized by ICD-10 (M62.84), is one of the greatest public health
challenges, given its impact on the autonomy and quality of life of older adults. Population aging, combined with poor
eating habits, increases the relevance of preventive strategies. In this context, Food and Nutrition Education (EAN)
emerges as a fundamental tool, capable of promoting healthy food choices, preserving functionality, and reducing
psychosocial impacts.
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Resumen

Introduccion: La sarcopenia es una enfermedad caracterizada por la pérdida progresiva de masa muscular y fuerza.
Cuando se asocia con el envejecimiento, se asocia a un mayor riesgo de caidas, hospitalizacion y mortalidad.
Objetivo: El objetivo general de este articulo es: analizar los impactos de la educacion alimentaria y nutricional en la
prevencion y tratamiento de la sarcopenia en el adulto mayor. Metodologia: Este estudio se realizd mediante una
revision bibliografica. Se seleccionaron documentos cientificos, incluyendo trabajos publicados en los tltimos 10
afios (entre 2015 y 2025) en portugués e inglés. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed y SciELO. Discusion:
Los estudios indican que la educacion nutricional, combinada con una ingesta proteica adecuada (>1,2 g/kg/dia), se
convierte en una herramienta eficaz en la prevencion y el tratamiento de la sarcopenia. Datos que refuerzan su
importancia como intervencion prioritaria y esencial debido al envejecimiento poblacional. Ademas, la
incorporacion de la ENA en las politicas publicas y los servicios de salud puede desempefiar un papel fundamental
en la promocion del envejecimiento saludable. Consideraciones finales: La sarcopenia, reconocida por la CIE-10
(M62.84), constituye uno de los mayores desafios de salud publica, dado su impacto en la autonomia y la calidad de
vida de las personas mayores. El envejecimiento poblacional, sumado a los malos héabitos alimentarios, aumenta la
relevancia de las estrategias preventivas. En este contexto, la Educacién Alimentaria y Nutricional (EAN) emerge
como una herramienta fundamental, capaz de promover opciones alimentarias saludables, preservar la funcionalidad
y reducir los impactos psicosociales.

Palabras clave: Sarcopenia; Personas Mayores; Intervencion Nutricional; Educacion Alimentaria y Nutricional.

1. Introducao

O envelhecimento populacional é um fenomeno global que ocorre devido ao crescente aumento da qualidade de vida
e longevidade da populacdo. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2021), estima-se que, até¢ 2050, o
nimero de pessoas com 60 anos ou mais dobre, alcancando 2 bilhdes de individuos. Esse aumento gera também o
aparecimento de novas condi¢gdes associadas ao envelhecimento, como a sarcopenia, reconhecida desde 2016 pela
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10, codigo M62.84) como uma doenga musculoesquelética (Cruz-Jentoft et al.,
2019; Chen et al., 2020).

A sarcopenia ¢ definida como a perda progressiva e generalizada de massa muscular esquelética, associada a
potenciais desfechos negativos na vida do idoso como: diminui¢do de forga e fungdo fisica, que impacta negativamente a
mobilidade, autonomia e qualidade de vida do idoso (Cruz-Jentoft et al., 2019; Chen et al., 2020). Sua causa ¢ multifatorial,
envolvendo alteragdes hormonais, inflamagdo cronica de baixo grau, estresse oxidativo, inatividade fisica e ingestdo
inadequada de nutrientes essenciais (Beaudart et al., 2017; Whaikid et al., 2024; Cereda et al., 2022).

O impacto da sarcopenia nao ¢ apenas fisico, podendo se estender a aspectos psicoldgicos e sociais, uma vez que em
alguns casos pode estar associada a depressdo, isolamento social ¢ aumento da dependéncia funcional (Landi et al., 2018). No
Brasil, a prevaléncia de sarcopenia em idosos comunitarios varia entre 13% e 30%, dependendo dos critérios diagnosticos
utilizados (Silva et al., 2021). Estudos tém mostrado ndo apenas a prevaléncia da sarcopenia, mas também sua associagdo com
fatores como sedentarismo, risco de quedas e pior autopercepcao de saude entre idosos (Santos et al., 2022; Yang et al., 2024;
Khoo et al., 2025).

Dentre os diversos fatores associados a sarcopenia, a nutricio adequada assume papel central, pois se a ingestdo
proteica estiver insuficiente algo frequente entre os idosos, seja por questdes fisiologicas, como anorexia do envelhecimento,
alteracdes no paladar e dificuldades mastigatorias, seja por determinantes sociais, como baixa renda, isolamento social e falta
de acesso a alimentos de qualidade a probabilidade de desenvolver a doenca aumenta significativamente (Cruz-Jentoft et al.,
2019; Kim et al., 2025). Nesse contexto, a educacdo alimentar e nutricional (EAN) aparece como uma estratégia essencial, de
baixo custo e simples de ser aplicada, capaz de promover mudangas sustentaveis no comportamento alimentar por meio da
conscientiza¢do da populagdo (WHO, 2020; Ministério da Saude, 2023). As intervencdes de EAN tém mostrado eficacia no

aumento da ingestdo proteica e na melhora da adesdo a padrdes alimentares saudaveis, contribuindo para a manutengdo da
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massa magra ¢ da fun¢do muscular em idosos (Tieland et al., 2022; De Groot et al., 2021; Bernabei et al., 2022). Além disso,
programas de EAN sdo extremamente versateis, podendo ser aplicados desde a atencdo primdria em satide até ambientes
comunitarios e domiciliares, se tornando ferramentas com 6timo custo-beneficio que podem ser integradas as politicas publicas
de saude (Espen, 2022; Organizacdo Mundial da Saude, 2024).

O alto indice de aparecimento da sarcopenia e suas consequéncias na qualidade de vida dos idosos ressalta a
importancia de se discutir abordagens baseadas em evidéncias para seu manejo. Dada a relevancia clinica e social do tema, faz-
se necessario reunir ¢ analisar estudos recentes que avaliem o papel da educacdo alimentar e nutricional no tratamento e
prevengdo dessa condigdo.

Devido aos fatores apontados acima, este trabalho teve por objetivo entender o impacto da sarcopenia em idosos,
revisando as evidéncias cientificas dos ultimos anos sobre a importincia da educag@o alimentar e nutricional, isolada ou
associada ao exercicio fisico, na prevengao e tratamento da doenga.

O objetivo geral do presente artigo ¢é: analisar os impactos da educacdo alimentar e nutricional na prevencao e
tratamento da sarcopenia nos idosos. Complementarmente, também se buscou: entender a sarcopenia como doenga que afeta os
idosos e necessita de interveng@o nutricional; esclarecer os tipos de Educac¢do Alimentar e Nutricional que podem ser utilizados
no tratamento da sarcopenia e, por final, avaliar os impactos psicossociais da educag@o alimentar e nutricional na qualidade de

vida de idosos com sarcopenia apontando as lacunas existentes na literatura atual.

2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho do Estudo

O estudo refere-se a uma pesquisa documental de fonte direta (3 documentos oficiais de organizagdes de saude
nacionais e internacionais (OMS, ESPEN e Ministério da Saude do Brasil)) e, também de fonte indireta (ou secundaria por
meio de artigos cientificos escritos por terceiros) numa pesquisa de natureza quantitativa em relagdo a quantidade de 25 (Vinte
e cinco) artigos selecionados e mais trés documentos oficiais mencionados e, de natureza qualitativa em relacdo a analise
realizada sobre os artigos selecionados (Pereira et al., 2018) e, isso, numa investigagdo de revisdo bibliografica integrativa

(Snyder, 2019), sobre a importancia da sarcopenia no idoso e a importancia da educacdo alimentar e nutricional.

2.2 Metodologia

Para classificar o nivel de evidéncia dos artigos, foram utilizados na pesquisa artigos cientificos originais classificados
pela CAPES Qualis A e B, contemplando periddicos de exceléncia internacional e nacional. Foram incluidos também
documentos cientificos e documentos oficiais de organiza¢des de saide nacionais e internacionais. Foram selecionados
trabalhos publicados nos ultimos dez anos (2015-2025), nos idiomas portugués e inglés.

As bases de dados pesquisadas foram SciELO e PubMed, utilizando-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para
associar os descritores nas buscas avancadas. Os descritores em satude, obtidos a partir do DeCS e MeSH, foram: “sarcopenia”,
“idoso”, “intervencdo nutricional”, “educacdo alimentar e nutricional” e, em inglés, “sarcopenia”, “elderly”, “nutritional
intervention” e “Food and Nutrition Education”. A selegdo dos artigos foi realizada em trés etapas: (1) leitura de titulos para
triagem inicial, (2) leitura dos resumos para aplicagdo preliminar dos critérios de inclusdo e exclusdo e (3) leitura completa dos
textos para analise e extragdo dos dados relevantes. Foram considerados apenas estudos que apresentavam metodologia clara,
populagdo idosa diagnosticada com sarcopenia e que contemplavam a educagdo alimentar e nutricional como intervengdo ou

estratégia associada ao manejo da condigao.
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2.3 Anailise de Dados
A analise de dados foi realizada a partir da leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, dos artigos na integra. Em
seguida, procedeu-se a uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos, com o objetivo de identificar os nucleos de sentido de
cada texto e, a partir deles, agrupar subtemas que sintetizassem as principais evidéncias encontradas. Foram excluidos os
estudos que ndo abordavam diretamente a sarcopenia em idosos, que ndo apresentavam relacdo com educagdo alimentar e
nutricional, bem como aqueles que ndo estavam em conformidade com a tematica proposta ou que se tratavam de revisdes de

literatura.

3. Resultados

Seguindo os parametros de inclusdo e exclusdo estabelecidos, foram identificados 706 registros. Apos a remogdo de
duplicatas, restaram 660 registros. A triagem por titulo ¢ resumo levou a exclusdo de 600 artigos por ndo abordarem a tematica.
Restaram 60 artigos para leitura na integra, dos quais 46 foram excluidos por auséncia de metodologia clara, populacdo nao
idosa ou por ndo abordarem diretamente sarcopenia associada a educac@o alimentar e nutricional. Dessa forma, 25 artigos
foram detalhadamente lidos e revisados e depois foram incluidos na revisdo, juntamente com 3 documentos oficiais de

organizagdes de saude nacionais e internacionais (OMS, ESPEN e Ministério da Satde do Brasil).

Figura 1 — Sistematizacdo do procedimento de busca mediante padrdes de inclusdo e exclusdo. Fonte: elaboracdo propria
(2025).

[Registros identificados: PubMed (n=612) + SciELO (n=94) = 706]
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Fonte: Autoria propria.
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Apds a analise dos estudos, observa-se que o fluxograma representa o processo de triagem e selegdo dos artigos

incluidos na revisdo, conforme os critérios de inclusido e exclusdo estabelecidos.

Tabela 1 — Resumo dos trabalhos. Fonte: elaboracdo prépria (2025).

Ano Autor / Estudo Tipo de estudo Tamanho da Objetivos Resultados mais relevantes
amostra
2015 Bauer et al, ECR, duplo-cego, 13 380 idosos com Avaliar suplemento oral (whey Aumentou massa muscular
2015 sem. sarcopenia + leucina + Vit. D) em apendicular, for¢a e fungdo
(PROVIDE) parametros de sarcopenia fisica
2016 Rondanelli et al., ECR, duplo-cego 130 idosos Testar whey protein + AA  Melhorou forga,
2016 sarcopénicos essenciais + Vit. D com funcionalidade, massa livre de
atividade fisica gordura e qualidade de vida
2016 Cramer et al, ECR, multicéntrico, 330 idosos  Avaliar suplemento Melhorou estado nutricional,
2016 duplo-cego sarcopénicos hiperproteico + Vit. D em for¢a e mobilidade
desnutridos sarcopenia
2018 Chanetal, 2018 ECR, 12 sem. 155 idosos Comparar exercicio resistido + Exercicio + nutrigdo resultou
sarcopénicos orientacdo nutricional e em maior melhora de
suplemento desempenho funcional
2019 Bo etal., 2019 ECR, 6 meses, duplo- 380 idosos  Verificar efeito de whey + Vit. Aumentou massa magra, forca
cego sarcopénicos D e E sobre sarcopenia de preensio e desempenho
fisico
2019 Zhu et al., 2019 ECR, 6 meses 210 idosos com Comparar exercicio + Exercicio + nutrigdo promoveu
sarcopenia suplementagdo nutricional vs. ganhos em fungéo fisica e forga
controle muscular
2020 Bjorkman et al., ECR, duplo-cego 106 idosos  Avaliar suplementagdo proteica Melhorou desempenho fisico,
2020 sarcopénicos isolada em sarcopenia forga e composigao corporal
2020 WHO - ICOPE, Documento oficial Global Recomenda triagem e educagdo Sugere ingestdo  >1,0-1,2
2020 alimentar para sarcopenia g/kg/d com acompanhamento
multiprofissional
2021 Calvani et al., Estudo metodologico 1.519 idosos Descrever métodos da Mostrou viabilidade e adesdo
2021 intervencao nutricional elevada ao aconselhamento
(SPRINTT) dietético
2021 Lin et al., 2021 ECR, 24 sem. 120 idosos Testar dieta com proteina Aumentou  velocidade de
sarcopénicos adequada + whey + Vit. D marcha, for¢a e fungdo fisica
2021 De Groot et al., Analise econdmica de 274 idosos Avaliar custo-efetividade do Melhora de mobilidade (400m)
2021 ECR aconselhamento personalizado e forga; intervengdo custo-
(PROMISS) efetiva
2022 Bernabei et al., ECR multicéntrico 1.519 idosos  Programa multicomponente  Redugdo do risco de
2022 (UE) frageis com aconselhamento  incapacidade de mobilidade;
(SPRINTT) nutricional individualizado manutencao de fungao
muscular
2022 Cereda et al, ECR, multicéntrico 300 idosos  Avaliar suplemento direcionado Melhorou massa muscular,
2022 sarcopénicos em ao musculo + exercicio forca e recuperagdo funcional
reabilitagdo individualizado
2022 Mori etal., 2022 ECR com seguimento 75 idosos  Avaliar manuteng@o dos ganhos Grupo RT + proteina manteve
de 24 sem. sarcopénicos apos RT + proteina (detraining)  melhor fungdo e massa
muscular ap6s suspensido
2022 Tieland et al, ECR 274 idosos  Testar aconselhamento dietético Aumentou ingestdo proteica e
2022 comunitarios personalizado para atingir >1,2  energética; promoveu mudanga
(PROMISS) g/kg/d de proteina alimentar sustentavel
2022 ESPEN, 2022 Guideline clinico Europa Diretrizes para idosos frageis ¢ Recomenda >1,2-1,5 g/kg/d de

sarcopénicos

proteina; reforga papel da EAN
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2022 Santos et al, Observacional, 317 idosos do Verificar o impacto da A sarcopenia foi observada em
2022 transversal municipio de sarcopenia, sedentarismo e risco  4,7%; 31,5% estavam em risco
Cruz Alta de quedas na autopercep¢do de de quedas
satude dos idosos
2023 Ministério da Guia alimentar para Brasil Apoio as agdes de educagdo Fornece  protocolos  para
Saude, 2023 idosos alimentar no SUS oficinas ¢ metas dietéticas em
idosos
2024 Jiang et al., 2024  Revisdo 20 ECRs com Avaliar efeitos da Suplementagdo + exercicio
sistematica/meta- idosos suplementagdo de whey + aumentaram forga e massa
andlise sarcopénicos | exercicio resistido sobre muscular de forma significativa
sarcopenia
2024 McDonald et al., Revisdo 15 ECRs com Avaliar intervengdes dietéticas Melhorias consistentes em
2024 sistematica/meta- idosos enriquecidas em proteina para massa muscular e forca
analise sarcopénicos sarcopenia
2024 Silva et al., 2024  Revisdo 18 ECRs com Avaliar combinacao de Intervengdes combinadas
sistematica/meta- idosos exercicios e  intervengdes resultaram em aumento de
analise | sarcopénicos | nutricionais for¢a, massa muscular e fungio
fisica
2024 Culinary ECR on-line 120 idosos  Programa de educagfo culinaria Maior ingestdo proteica e
Medicine, 2024 comunitarios + incentivo proteico melhora de for¢a em 12 sem
2024 Liao etal., 2024  ECR, 12 sem. 180 idosos Analisar  suplementagdo de Melhorou for¢ca de preensdo,
sarcopénicos oligopéptidos + exercicio circunferéncia da panturrilha e
estado nutricional
2024 Whaikid et al, Revisdo 15 ECRs Analisar suplementagdo Mostrou eficacia maior em
2024 sistematica/meta- proteica + exercicio for¢a e massa quando associada
analise a EAN
2024 Yang et al., 2024  Estudo de requerimento 60 idosos com Determinar ingestdo proteica Necessidade de >1,2 g/kg/d
proteico sarcopenia ideal via IAAO para sintese muscular 6tima
2025 Khoo et al., 2025 ECR, 24 sem. 90 pré-frageis Avaliar programa multidominio ~Aumentou ingestio de
com educacdo nutricional (sem proteinas, reduziu risco de
suplemento) sarcopenia incipiente
2025 Kimetal., 2025  ECR, 12 sem. 150 idosos com Avaliar programa de exercicio Melhorias significativas em
sarcopenia + suporte nutricional com metas desempenho fisico, preensdo
funcional proteicas e aconselhamento manual e qualidade de vida
2025 Jietal., 2025 ECR, 12 sem. 150 idosos com Avaliar programa de exercicios Melhora  significativa  em
sarcopenia em grupo + suporte/educagdo desempenho fisico, preensdo
funcional nutricional manual e qualidade de vida

SIGLAS: APS: Atencdo Primaria a Saude; CID: Classifica¢do Internacional de Doengas; EAN: Educac¢do Alimentar e Nutricional; ECR:
Ensaio Clinico Randomizado; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; IAAO: Indicator Amino Acid Oxidation
(Oxidagdo do Aminoacido Indicador); ICOPE: Integrated Care for Older People (Cuidados Integrados para Idosos); MS: Ministério da
Saude (Brasil); OMS: Organizagdo Mundial da Satde; PROMISS: Prevention of Malnutrition in Senior Subjects in the EU; SPRINTT:
Sarcopenia and Physical frailty IN older people: multi-componenT Treatment strategies; SUS: Sistema Unico de Satide; ONS: Oral
Nutritional Supplement (Suplemento Nutricional Oral); RT: Resistance Training (Treinamento Resistido); QoL: Quality of Life (Qualidade
de Vida). Fonte: Autoria propria.

A Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos selecionados para esta revisdo, destacando os objetivos, delineamentos

metodologicos e principais resultados relacionados a sarcopenia em idosos e a importancia da educacdo alimentar e nutricional.

Observa-se que a maioria dos estudos analisados utilizou delineamentos experimentais ou quase-experimentais, com

intervengdes que combinaram exercicios fisicos e suplementacao proteica, frequentemente associadas a orientagdo nutricional.

De modo geral, os resultados apontam melhora significativa na massa e for¢ca muscular, bem como na funcionalidade e

qualidade de vida dos participantes, reforcando o papel da educagdo alimentar como estratégia essencial na prevengdo e

manejo da sarcopenia.
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3.1 A Sarcopenia em Idosos e a Necessidade de Interven¢iao Nutricional

O envelhecimento da popula¢do ¢ um processo que ja ndo pode ser ignorado. A cada década, cresce o numero de
pessoas que vivem mais tempo, reflexo direto dos avancos na satide, no saneamento e na alimentacdo. Entretanto esse avanco
trouxe algumas consequéncias. Entre eles estd a sarcopenia, condi¢do que a Organizacdo Mundial da Saude reconhece como
doenga desde 2016, registrada na CID-10 sob o codigo M62.84 (Cruz-Jentoft et al., 2019). A sarcopenia ¢ a perda gradual de
massa muscular. Geralmente esta associada a desfechos negativos na vida do idoso, como maiores ocorréncias de quedas,
devido a diminui¢ao de for¢a e fun¢do, comprometendo a qualidade de vida dos idosos e tirando a autonomia em atividades
corriqueiras (Cruz-Jentoft et al., 2019; Chen et al., 2020).

A sarcopenia pode ser causada por diversos motivos como: alteragdes hormonais, inflamagdo cronica, estresse
oxidativo, sedentarismo e ingestdo inadequada de nutrientes essenciais (Beaudart et al., 2017). Diferente do pensamento de
muitos, o impacto da sarcopenia ndo ¢ apenas fisico, podendo se estender a aspectos psicoldgicos e sociais. Ha idosos que,
apos perderem forca, passam a se isolar, evitando sair de casa por medo de cair. Outros desenvolvem sintomas de depressao
(Landi et al., 2018). No Brasil, estudos indicam que a prevaléncia de sarcopenia em idosos comunitarios varia entre 13% e
30%, diferenca explicada principalmente pelos critérios usados em cada estudo (Silva et al., 2021; Santos et al., 2022).

Dentre os diversos fatores associados a sarcopenia, a nutri¢do adequada assume papel fundamental, pois se a ingestao
proteica estiver insuficiente ou as proteinas que estdo sendo ingeridas nao forem de boa qualidade as chances de sarcopenia
aumentam consideravelmente. Isso ¢ algo bem comum e pode ser ocasionado de diversas maneiras, como por questdes
fisiologicas: idosos que ja ndo sentem prazer ao comer, que perdem o apetite ou que t€ém dificuldade para mastigar. Questdes
sociais também podem impactar principalmente em familias que vivem com baixa renda ou sem apoio familiar, geralmente
tém menos acesso a proteinas de qualidade, aumentando a probabilidade de desenvolver a doenga significativamente (Cruz-
Jentoft et al., 2019; Kim et al., 2025). Além da proteina, a vitamina D e os antioxidantes sdo nutrientes importantes, pois
ajudam a preservar a musculatura e a conter processos inflamatorios ligados ao envelhecimento (Cruz-Jentoft et al., 2019; Kim
et al., 2025; Lin et al., 2021; Liao et al., 2024; Bauer et al., 2015; Rondanelli et al., 2016; Bo et al., 2019.).

A sarcopenia ndo ¢ apenas uma questdo médica, mas social ¢ emocional. A boa noticia é que envelhecer ndo significa
perder a independéncia. O combate a sarcopenia necessita de estratégias nutricionais bem planejadas, pois sdo fundamentais
principalmente na sua prevencao, em que praticas de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) podem ser utilizadas. Estudos
mostram que intervengdes nutricionais associadas ao exercicio fisico e acompanhamento adequado, oferecem ao idoso néo
apenas mais anos de vida, mas a chance de viver esses anos com independéncia, funcionalidade e dignidade (Chan et al., 2018;

Kim et al., 2025).

3.2 A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) no Tratamento da Sarcopenia nos Idosos

A Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) ¢ um conjunto de praticas educativas, voltadas para o estimulo de
escolhas alimentares através do conhecimento, consequentemente as tornando mais saudaveis. A EAN ndo se limita a
nutrientes ou recomendagdes puramente técnicas. Ela envolve também aspectos sociais, culturais e afetivos relacionados a
alimentagdo Ministério da Saude, 2023). No caso dos idosos ¢ necessario um olhar especial, pois nessa fase muitos enfrentam
mudangcas fisiologicas, como reducdo do apetite, dificuldades de mastigacao e alteracdes no paladar. Isso somado aos fatores
sociais, como a soliddo, a limitacdo financeira e a dificuldade de acesso a alimentos de qualidade, tornam a alimentacao
equilibrada um obstaculo presente no dia a dia (Beaudart et al., 2017).

Entre as condi¢des mais relacionadas ao envelhecimento da populagdo esta a sarcopenia, que tem como caracteristica

a perda progressiva da forga e da massa muscular. A doenga, além de comprometer a mobilidade e a independéncia funcional,
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repercute diretamente na qualidade de vida do idoso (Cruz-Jentoft et al., 2019). Com base nisso a EAN se mostra como uma
ferramenta fundamental para ensinar a populagdo a fazer boas escolhas alimentares, promovendo saude e autonomia. Uma de
suas aplicagdes ¢ indicar possiveis mudangas na rotina, contribuindo tanto para prevenir quanto para manejar a sarcopenia.
Outra forma ¢ exaltar a importancia de uma alimentacdo equilibrada, destacando o papel das proteinas de alto valor biologico,
bem como a acdo da vitamina D e dos antioxidantes no controle de inflamacdes tipicas da idade. Os diferentes tipos de
intervencdo contribuem para a preservagdo da musculatura e, sobretudo, para a manuteng@o da autonomia do idoso (Chen et
al., 2020; Espen, 2022).

Evidéncias cientificas atuais reforgam a importdncia da EAN no tratamento da sarcopenia. Estudos clinicos
demonstraram que as intervengdes focadas em aconselhamento nutricional aumentam significativamente a ingestdao de
proteinas, resultando em melhora da forga e da funcionalidade muscular (Tieland et al., 2022). No ambito do projeto europeu
PROMISS, DE GROOT et al. (2021) evidenciaram que a educacdo nutricional ¢ uma intervencao altamente custo-efetiva, pois
¢ capaz de auxiliar a saude publica quando atua na preven¢@o da sarcopenia. Programas mais recentes, como a abordagem da
culinary medicine, demonstraram que o ensino ativo com receitas e o incentivo ao preparo de refeigdes ricas em proteinas sdo
eficazes para aumentar o consumo adequado de nutrientes e favorecer a adesdo ao tratamento (Culinary Medicine, 2024; Ji et
al., 2025). Além disso, Kim et al. (2025) destacam que a combinagdo entre suplementagdo proteica ¢ EAN potencializa
resultados clinicos, especialmente em idosos com maior risco de desnutrigdo.

Outro aspecto relevante na EAN ¢ sua capacidade de promover participagao social. Ao estimular atividades como
compartilhar refei¢des, instiga-se a socializar e ressalta a importancia de bons habitos alimentares como forma de valorizar
aspectos culturais. A EAN também abrange fatores psicossociais, por meio de praticas que reduzem o risco de isolamento
social, depressdao e dependéncia funcional (Landi et al., 2018). Assim, a EAN se desprende de ser apenas uma intervencao
prescritiva sobre nutrientes, mas caracteriza-se como um processo educativo que desenvolve a autonomia do idoso e contribui
para o envelhecimento ativo e saudavel.

Com isso, ao integrar conhecimento técnico, praticas educativas e vivéncias sociais, a Educa¢do Alimentar e
Nutricional representa um dos pilares no combate a sarcopenia. Quando associada a outras areas, promovendo a
intersetorialidade, por meio de estratégias que envolvem exercicio fisico regular associado a suplementagdo adequada, permite
ndo apenas aumentar a longevidade, mas também garantir que esses anos sejam vividos com dignidade, independéncia e

funcionalidade (Chan et al., 2018; Zhu et al., 2019; Liao et al., 2024; OMS, 2024).

3.3 Os Impactos Psicossociais da Educacio Alimentar e Nutricional (EAN) na Qualidade de Vida dos Idosos

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, sinalizado principalmente pelo aumento da expectativa de
vida e pela necessidade de adaptagdes sociais e de saude que acompanhem esse processo. Com isso, a qualidade de vida dos
idosos assume papel central nas discussdes cientificas. Entre as condi¢des clinicas que mais interferem na saude do idoso,
esta a sarcopenia que afeta diretamente a autonomia, mobilidade e a satide geral. A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
surge como uma importante ferramenta estratégica tanto na preveng@o quanto no tratamento de doencas, atuando ndo apenas
no aspecto bioldgico, mas também no psicossocial.

A sarcopenia ¢ definida como a perda progressiva de massa e forca muscular e, além de comprometer a
funcionalidade, associa-se ao aumento do risco de quedas, da dependéncia nas atividades diarias, da institucionalizagdo e até
da mortalidade (Espen, 2022; Cereda et al., 2022; Cramer et al., 2016; Bjorkman et al., 2020). Embora fatores fisioldgicos e
nutricionais sejam o centro da abordagem terapéutica, ¢ preciso entender que a doenga envolve também um viés social e

emocional. A fragilidade fisica pode levar ao isolamento, a perda de papéis sociais e a reducdo da autoestima, o que
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compromete ainda mais a qualidade de vida. Com isso as intervengdes educativas relacionadas a alimentagdo ganham
relevancia, ja que aprender e adotar novos habitos alimentares estd intimamente ligado a autonomia e ao fortalecimento do
idoso (Ministério da Saude, 2023).

Segundo o Guia Alimentar para Pessoas Idosas, a EAN ndo deve apenas transmitir informagdes, mas também se
aprofundar em reflexdes sobre cultura, identidade, memoria afetiva e prazer em comer, fortalecendo vinculos sociais e
resgatando a historia de vida (Ministério da Saude, 2023). Essa perspectiva € essencial para resgatar o valor cultural, afetivo e
relacional da alimentag@o. Quando bem conduzida, a EAN pode estimular a convivéncia social e fortalecer a autoestima.

Estudos recentes reforcam esse impacto ampliado. Kim et al. (2025), por exemplo, observaram que a combinagédo de
suplementagdo proteica com educago nutricional em idosos com sarcopenia resultou ndo apenas em ganho de for¢a muscular,
mas também relatos de maior motivagdo, confianca nas atividades diarias e visdo mais positiva sobre o envelhecimento.
Resultado que mostra que a EAN pode extrapolar o fisico, abrangendo igualmente o campo emocional e social.

O aspecto psicossocial pode ser percebido de diferentes maneiras. A primeira delas € a autoestima. Muitos idosos
associam o envelhecimento a perda, limitagdo e dependéncia, o que gera sentimentos de inutilidade (Santos et al., 2022).
Através de atividades de EAN como: oficinas culinarias, rodas de conversa ou programas de aconselhamento nutricional, o
idoso passa a recuperar a confianca em sua capacidade de aprender e transformar sua realidade se reconhecendo como
protagonista de seu cuidado (Culinary Medicine, 2024; Kim et al., 2025; Khoo et al., 2025).

A autonomia ¢ outro fator primordial. Ela permite escolher, preparar ¢ consumir alimentos adequados. Reforcando a
independéncia funcional, ¢ reduzida a sensagdo de dependéncia da familia ou de cuidadores. De Groot et al. (2021), ao
avaliarem tratamento dietético personalizado em idosos, identificaram ndo apenas beneficios clinicos, mas também aumento da
satisfagdo pessoal e maior percepc¢ao de controle sobre a propria saude. Esse fortalecimento da autonomia alimentar é essencial
para a dignidade na velhice.

A integragdo social também tem impacto direto na qualidade de vida. Atividades coletivas de EAN criam espagos
para troca de experiéncias e fortalecimento comunitario, combatendo o isolamento social, que ¢ fator de risco para depresséo e
declinio cognitivo (Organizagdo Mundial da Saude, 2020). Pesquisas realizadas no Brasil no dmbito do SUS mostram que
intervengdes multiprofissionais envolvendo EAN aumentaram a participacdo social dos idosos e estimulam praticas de
autocuidado (Santos et al., 2021).

No campo da saude mental, uma das contribui¢des da EAN ¢ reduzir sintomas ansiosos através de grupos ou oficinas
culindrias, que reforcam o sentimento de pertencimento ¢ diminuem a soliddo (Chan et al., 2018). Além disso, ao aprender
sobre alimentagdo saudavel e perceber resultados em sua satde, o idoso passa a ter uma visdo mais positiva sobre o
envelhecimento.

Apesar dos inumeros avancos ja conquistados, ainda existem muitos desafios a superar. Uma parcela dos idosos
enfrenta barreiras como baixa escolaridade, limitagdes cognitivas ou dificuldades socioecondmicas que comprometem a adesao
das praticas. Além disso, alguns programas de EAN ainda ndo consideram de maneira correta a diversidade cultural, o que
pode gerar menor engajamento e adesdo as intervengdes (Mori et al., 2022). Nessa linha, Khoo et al. (2025) ressaltam que
intervengdes integradas, que combinem alimentagdo, atividade fisica e suporte psicossocial, tendem a gerar resultados mais
consistentes (Bernabei et al., 2022).

Outro aspecto importante ¢ a inclusdo da familia e de cuidadores no processo educativo. Tendo em vista que os
habitos alimentares se constroem no ambiente domiciliar, e, quando a EAN envolve esse nucleo fortalece os vinculos
familiares e reduz conflitos relacionados ao cuidado (Tieland et al., 2022). Assim, a EAN deve ser entendida como parte de

uma rede de atengdo centrada no idoso, € nao como agdo isolada.
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Com isso ¢ possivel afirmar que os efeitos psicossociais da EAN na qualidade de vida dos idosos sdo amplos e
significativos. Ao promover autoestima, autonomia, integracao social e saide mental,contribui para que o envelhecimento seja
vivido de forma mais plena. Além disso, torna o idoso capaz de ter um papel ativo no envelhecimento, tornando a EAN mais
do que técnica: um instrumento de promocao do conhecimento e da dignidade humana.

Em sintese, a EAN aplicada ao tratamento e preven¢do da sarcopenia vai muito além da prescricdo de nutrientes,
alcangando outros aspectos que impactam diretamente na qualidade de vida. Ao mesmo tempo em que previne agravos fisicos,
favorece um envelhecimento ativo, socialmente integrado ¢ emocionalmente saudavel. Evidéncias nacionais ¢ internacionais
reforcam a necessidade de ampliar politicas publicas e praticas clinicas que valorizem a educagdo alimentar como eixo
fundamental no cuidado ao idoso. Com isso, a sociedade se fortalece ao reconhecer o envelhecimento ndo como problema, mas

como etapa natural da vida, que deve ser vivida com respeito, cuidado e valorizagdo.

4. Consideracdes Finais

A analise desenvolvida durante esse trabalho evidenciou que a sarcopenia ultrapassa o campo bioldgico, alcangando
também os aspectos sociais, funcionais e psicologicos do envelhecimento. A doenga representa atualmente um dos maiores
desafios de satde publica, levando em consideragdo o impacto negativo da perda de autonomia na qualidade de vida dos
idosos. Isso reforca a importancia de entender as estratégias de preven¢do e manejo, papel no qual a Educagdo Alimentar e
Nutricional (EAN) se destaca.

O envelhecimento populacional ¢ uma tendéncia global, amplia ainda mais a relevancia desse debate. A literatura
mostra que a nutrigdo adequada, principalmente quanto ao consumo de proteinas, aminoacidos essenciais e micronutrientes
como vitamina D e calcio, tem papel central na prevencdo da sarcopenia. Entretanto, a experiéncia pratica e os estudos
revisados indicam que tais medidas tendem a apresentar resultados efetivos quando associadas a processos educativos, capazes
de estimular o idoso a compreender, aderir e manter habitos alimentares saudaveis.

Com base no cenario apresentado, destaca-se a importincia da intervengdo com a EAN de maneira continua e
interdisciplinar. Evidéncias de projetos demonstram que programas de educagdo alimentar, quando combinados a atividade
fisica e acompanhamento multiprofissional, favorecem ndo apenas a manuten¢do da massa e fun¢do muscular, mas também
maior adesdo as recomendagdes nutricionais. Essa perspectiva se relaciona com as diretrizes do Ministério da Satde, que
reconhecem a EAN como eixo central da promogéo da satide no envelhecimento.

Outro aspecto importante ¢ o impacto psicossocial. Ao promover a autonomia alimentar, favorecendo a socializag@o,
a EAN contribui para reduzir sintomas de isolamento e¢ dependéncia funcional, condigdes frequentemente associadas a
sarcopenia. Somado a isso, Estudos mostram que as atividades educativas na culinaria, quando adaptadas a realidade do idoso,
mostraram-se capazes de elevar a satisfagdo com a alimentag@o e melhorar a qualidade de vida.

Mesmo com os inimeros avangos, ainda persistem lacunas importantes. A literatura carece de estudos de longo prazo
que avaliem os efeitos sustentados da EAN sobre a sarcopenia. Em conjunto a isso, a falta de padronizacdo dos critérios para
avaliar as desigualdades no acesso a alimentos de qualidade, especialmente em paises em desenvolvimento, limita a
aplicabilidade universal das recomendagdes.

A EAN mostrou-se uma importante ferramenta estratégica para prevenir e combater a sarcopenia, ao possibilitar que o
idoso adote escolhas alimentares mais saudaveis, assumindo seu papel de protagonismo no processo de envelhecimento. Logo,
politicas publicas e praticas clinicas precisam incorporar a EAN como um importante componente do cuidado a patologia. Essa

abordagem quando em conjunto com suporte multiprofissional tem potencial de promover ndo apenas saude fisica, mas
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também autoestima, inclusdo social e qualidade de vida. Por fim, mostra-se urgente a realizagdo de novos estudos nacionais e
internacionais que aprofundem a efetividade da EAN em diferentes contextos, utilizando praticas baseadas em evidéncias e a

formulagao de politicas publicas mais equitativas e eficazes.

Percentual de contribuicao dos autores:

Gabriel Vechi Mourdo de Castro — 60%; Dra. Simone Gongalves de Almeida — 40%.
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