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GALVAO, Naiara Cristina. Fatores que levam idosos brasileiros a um consumo
alimentar inadequado: revisdo de literatura. p. 55. Trabalho de Concluséo de
Curso. Graduacao em Nutricdo da Faculdade de Apucarana. Apucarana-Pr. (2020).

RESUMO

O envelhecimento é um processo fisiologico, individual e natural que acomete
individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Nesse processo ha diversos
aspectos negativos associados a perdas e ganhos quando relacionados a velhice,
envolvendo doencas crbnicas, perda de autonomia, retraimento, integracdo social e
baixa condi¢do socioecondmica. Com o envelhecimento populacional € necessério
gue se promova o restabelecimento psicossocial associados a velhice, que possa
garantir melhoria na qualidade de vida dos idosos. Sendo assim, o presente trabalho
teve como finalidade promover uma reflexdo e entender os fatores inerentes ao
envelhecimento que interferem no comportamento alimentar e satde nutricional dos
idosos. Para tanto o trabalho teve como objetivo, identificar na literatura os fatores
que levam os idosos brasileiros a um consumo alimentar inadequado, conhecer os
aspectos que mais interferem na inadequacdo, e apontar as modificacdes
alimentares relacionadas ao estado nutricional do idoso. Foi realizada uma revisdo
de literatura, do tipo descritivo, quantitativo e de caracteristica transversal que
consiste na utilizacdo de artigos cientificos, teses, periodicos, dissertacdes e livros
virtuais em recorte temporal entre os anos 2010 e 2020, que abordassem o tema
proposto. Os resultados demonstraram que comprometimento da funcéo fisica e
motora mostrou se prevalente nos idosos, além de baixas condicdes
socioeconOmicas, que prejudicavam a aquisicdo e preparo de alimentos. As
alteracbes na cavidade bucal, capacidade mastigatoria e o edentulismo
relacionaram-se com as escolhas alimentares menos nutritivas, e redugcao ingesta
de nutrientes. Consumo de alimentos fontes de carboidratos mostrou-se prevalente
na populacédo idosa, bem como a diminuida ingestdo de fontes de fibras, frutas e
hortalicas. O sobrepeso foi encontrado como caracteristica nutricional dessa
populacdo dado ao alto consumo de alimentos fontes de carboidratos de alta
densidade energética, associados com aumento consideravel do IMC. Desta forma,
se pode concluir que as desordens orais e motoras, bem como o comprometimento
das atividades fisiolégicas e funcionais, o baixo recurso econdmico e desanimo
social presentes do idoso, estdo relacionadas a menor adesao e ingestdo alimentar
do idoso. Essas condicbes apresentaram ma nutricdo do idoso e piora do
diagndstico nutricional.

Palavras-chave: Estado nutricional do idoso. Comportamento alimentar.
Senilidade. Senescéncia



GALVAO, Naiara Cristina. Factors that lead Elderly Brazilians to inadequate food
consumption: literature review. p. 55. Work. Degree in Nutrition. FAP - College of
Apucarana. Apucarana-Pr. (2020).

ABSTRACT

Aging is physiological, individual and natural process that affects people of 60 years
old or more than it. In this process, there are several negative aspects related to loss
and gains when it comes to old age, involving chronic diseases, loss of autonomy,
retractment, social integration and low socioeconomic status. Due to population
aging, it is necessary to promote the psychosocial restoration associated to old age
that can ensure the improvement of elderly life quality. Thus, the present work aims
to promote a reflection and to understand the inherent factors to aging that interfere
in the eating behavior and nutritional health of the elderly. For this purpose, the study
aims to identify in the literature the factors that lead Brazilian elderly to an inadequate
food comsuption; to understand the aspects that most interfere with the inadequacy,
and to point out the dietary changes related to the nutritional status of the elderly. A
descriptive, quantitative and cross sectional literature review was conducted, that
consists in studies of scientific articles, theses, periodicals, dissertations and virtual
books in a time frame between 2010 and 2020, which addressed the proposed
theme. The results showed that impairment of physical and motor function was
prevalent in the elderly, besides the low socioeconomic conditions, which impaired
the acquisition and preparation of food. Changes in the oral cavity, masticatory
capacity and edentulism were related to less nutritious food choices, and reduced
nutrient intake. Consumption of carbohydrate-sourced foods was prevalent in the
elderly population, as well as the decreased intake of sources of fiber, fruits, and
vegetables. Overweight was found as a nutritional characteristic of this population
because of the high consumption of food sources of carbohydrates with high energy
density, associated to a considerable BMI increase. Thus, it is concluded that oral
and motor disorders, as well as the impairment of physiological and functional
activities, the low economic resource and social discouraged present of the elderly
are related to lower eating and eating intake of the elderly. These conditions showed
poor nutrition of the elderly and worsening of nutritional diagnosis.

Keywords: Nutritional status of the elderly. Eating behavior. Senility. Senescence
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo fisioldgico individual natural que acomete
individuos com idade superior ou igual a 60 anos. Hoje este niamero representa
cerca de 29 milhdes no Brasil, mas até 2050 estima-se que 0 numero de pessoas
idosas chegard a 2 bilhbes. Sendo considerado um crescimento relevante
principalmente em paises em desenvolvimento, provocando grande impacto em
processos sociais, previdenciarios e na area da salde (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2019).

Com o envelhecimento populacional, é necessario que se promova o
restabelecimento biopsicossocial associados a velhice, que possa garantir melhoria
na qualidade de vida dos idosos (FALEIROS; LOUREIRO, 2006). De forma que,
nesse processo ha diversos aspectos negativos associados a perda e ganhos
guando relacionados a velhice, que envolvem doencas cronicas, perda de
autonomia, retraimento, integracdo social e baixa condicdo socioecondmica. (LUZ;
AMATUZZI, 2008).

A condicdo socioeconbmica € um dos mais importantes fatores
correlacionados com a ma nutricdo devido ao baixo poder aquisitivo, pobreza, auto
custo de medicamentos, acarretando a ingestdo de alimentos industrializados de
baixo custo e facil preparo, de carater pouco nutritivo no aspecto qualitativo e
quantitativo (CAMPOS, 2000).

Além disso aspectos psicossociais como o isolamento familiar, depresséo, a
perda cbnjuge, auséncia autonomia, autocuidado e estado de &animo, podem
colaborar para que a ingestdo alimentar seja insatisfatoria, comprometendo o estado
nutricional e também qualidade de vida do individuo (GUEDES et al. 2008).

Devido a uma ingestdo alimentar insuficiente e inadequada, a desnutricdo
mostra-se presente no individuo idoso. Com isso hd uma reducdo da qualidade de
vida, na capacidade cognitiva e funcional, elevadas taxas de mortalidade, além da
susceptibilidade as infeccdes, alteracdes no estado mental, problemas respiratorios
e cardiopatias (CAMPANELLA, 2007).

Porém, apesar da desnutricdo ser um dos fatores mais relevantes que
prejudicam o estado nutricional do idoso, a obesidade ainda € existente, uma vez
gue ela esta diretamente associada a distirbios metabdlicos como, diabete mellitus,

hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e céancer, devido as mudangas
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alimentares dos Ultimos anos, provocando um aumento da gordura corporal e
trazendo riscos a saude do individuo, aumentando as chances de morbidade e
mortalidade (DA CRUZ et al. 2004).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Identificar na literatura os fatores que levam os idosos brasileiros a um

consumo alimentar inadequado.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer os aspectos que mais interferem na inadequacao alimentar;

e Apontar as modificagbes alimentares que possam estar relacionados ao
estado nutricional dos idosos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma revisao de literatura, que tem como objetivo o levantamento
de dados baseados em livros, revistas, publicacbes avulsas, monografias e
dissertacdes ja publicadas, fazendo com que o pesquisador entre em contato direto
com o material escrito sobre determinado tema, auxiliando na analise de suas
pesquisas e na manipulacao de suas informacdes (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Foi elaborado uma pesquisa de carater descritvo com abordagem
quantitativa de caracteristica transversal. Com rela¢@o aos objetivos a pesquisa fez-
se descritiva pois foram observados, analisados, registrados e interpretados dados
determinando relacBes entre as variaveis, sem que houvesse interferéncia do
pesquisador (ANDRADE, 2009).

Pesquisa quantitativa, pois buscou-se a elaboragédo do estudo a partir de
andlise e coleta de dados de outras pesquisas de uma determinada populacéo
(LOZADA; NUNES, 2018). E ocorreu de forma transversal, pois foi realizada por um
curto periodo de tempo em um determinado momento (FONTENELLES et al. 2009).

3.2 Amostra

Para elaboracdo do estudo foram selecionados um total de 18 estudos,
envolvendo, livros, artigos, periddicos, teses e dissertacdes que abordassem temas
sobre o envelhecimento, perfil nutricional do idoso, alimentacédo, qualidade de vida e

fatores que interferem no comportamento alimentar dos idosos.

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos existentes em artigos, teses, dissertacoes, livros e
periodicos, publicados entre os anos 2010 e 2020. Estudos realizados com idosos
brasileiros e que abordassem o tema proposto, publicados na integra, em portugués

e inglés e disponiveis gratuitamente.
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3.2.2 Critérios de exclusao

Estudos que ndo abordaram o tema proposto, estudos com animais, e

estudos que nao se referia a idosos brasileiros.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo entre fevereiro e agosto de 2020,
por meio da utilizacdo de livros virtuais, artigos de reviséo, teses, dissertacfes e
periddicos publicados a partir do ano de 2010.

A busca ocorreu através das bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Google Académico.

Para a obtencdo dos materiais foram utilizados os seguintes descritores:
Senescéncia, Estado nutricional do idoso, Senialidade, Comportamento alimentar,
encontrados com utilizacao dos operadores: and, or e not.

3.3.1 Anélise de dados

Os dados foram coletados e registrados em planilha especifica no programa
Microsoft Office Word ® versédo 2016, onde foi elaborada a tabulacdo de dados para
analise, de forma decrescente, baseando-se em autor e ano, titulo, objetivos e

concluséao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Habitos alimentares brasileiros

Presente no Guia Alimentar da populacao brasileira (2014), a alimentacéo é
mais que a simples ingestdo de nutrientes, uma vez que é influenciada pelas
dimensbes culturais e sociais, devendo ser tratadas, portanto, para além dos
aspectos meramente funcionais. Ademais, os padroes de alimentacdo mudaram
rapidamente, especialmente a partir das ultimas décadas, tanto nos paises de alta
renda quanto nos paises de média e baixa renda.

No Brasil, parece que as principais mudangas na alimentagdo envolvem a
substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal
(arroz, feijdo, mandioca, batata, legumes e verduras) e preparacdes culinarias a
base desses alimentos por produtos industrializados prontos para consumo. Essas
modificacdes tém contribuido para o desequilibrio na oferta de nutrientes e a
ingestao excessiva de calorias (SANTOS et al. 2019).

Segundo os autores Mendonca et al. (2019) h& dificuldades a serem
enfrentadas em relacdo ao consumo de frutas e verduras, e ha eminente
necessidade de discussdo dentro desse contexto, visto que a OMS (Organizacao
Mundial de Saude) enfatiza o consumo regular, diversificado e quantitativo desses
alimentos. Esses alimentos estdo presentes em diversas culturas, se diferenciando
por sua densidade cal6rica, quantidade de agua e variedades de micronutrientes os
guais promovem grandes beneficios a salude e prevencao contra doencas.

Em um estudo feito por Martini; Borges e Guedes (2014) relatam que os
homens, possuem uma alta prevaléncia em consumo de alimentos gordurosos com
alto teor de acucar e elevado consumo de refrigerantes quando comparados as
mulheres. Além disso, a idade, a classe econdmica e a escolaridade estdo
associadas negativamente com o elevado consumo desses alimentos.

De acordo com Santos et al. (2019) o baixo consumo de verduras e legumes
por parte dos brasileiros, deve-se de que a familia ndo tem o habito ou costume de
consumir esses alimentos, provavelmente devido as mudancgas alimentares nos
altimos anos. Além de que muitos relatam que alimentos dessa categoria ndo sao
muito palataveis, fazendo com que esses alimentos sejam substituidos por alimentos

mais agradaveis ao paladar, dificultando o consumo de alimentos mais nutritivos.
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Alguns componentes da dieta, podem induzir a importantes efeitos adversos
ao organismo, enquanto outros auxiliam na prevencdo e no controle de
determinadas disfuncfes organicas. No primeiro caso, relinem-se 0s alimentos ou
preparacdoes de alta densidade energética e elevada quantidade de agucares e
gorduras, sobretudo as de origem animal. Em contrapartida, 0s vegetais,
particularmente frutas, verduras e legumes, sdo alimentos que se caracterizam por
reduzir o risco de aparecimento e desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (MARTINI et al. 2014).

Uma alimentacdo bem variada e balanceada, a pratica regular de exercicios
fisicos, o controle do estresse, a ado¢do de um comportamento preventivo e o habito
de né&o usar drogas, sdo componentes da categoria “estilo de vida” que podem ser
modificados para se viver melhor (PRATES; SILVA, 2013).

4.2 Habitos alimentares dos idosos brasileiros

No que se refere a populacdo de idosos, a literatura reconhece que estes
sdo vulneraveis, principalmente em relacdo as deficiéncias nutricionais. Dietas
saudaveis, com proporcfes equilibradas de macronutrientes e micronutrientes, tém
sido associadas a niveis mais baixos de marcadores inflamatorios e ao melhor
controle de glicemia, além de reduzir o risco de dislipidemias e o desenvolvimento
de doencas crbnicas (AQUINO, 2017).

Fisberg et al. (2013) expde que o consumo insuficiente de micronutrientes,
pode ser decorrente da pouca variedade de alimentos, que compdem a dieta
habitual dos idosos brasileiros. Além disso, o consumo insuficiente de frutas,
verduras e legumes, representou cerca de um terco das recomendacdes existentes
no Guia Alimentar para a Populagcédo Brasileira sendo menor ou igual a 400 g/dia,
podendo também ter ocasionado o baixo consumo de micronutrientes, explicando as
elevadas prevaléncias de inadequacgéo.

Entretanto Nogueira (2016) descreve apés avaliar os habitos alimentares de
alguns idosos institucionalizados no municipio de Sdo Paulo, que ha um maior
consumo de legumes, verduras, carnes, leguminosas, leite e derivados por parte

desse grupo de idosos do que de idosos residentes em moradias.
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Em outro estudo Baranzzetti (2013), constatou que a ingestdo média de
carboidrato pela terceira idade, foi superior a ingestdo recomendada pela EAR e
RDA, tendo uma média mais ou menos 47,32 gramas por dia. J& com relacdo a
proteina, Farinea et al. (2010) identificou que a ingestdo proteica, atendeu as
recomendacdes preconizadas, onde o consumo proteico pelos idosos foram de
0,82g/kg/dia.

Por outro lado, Heitor; Rodrigues e Tavares (2013) ressalta que, metade dos
idosos consomem carboidratos complexos na forma de mandioca, batata, arroz,
milho e pées sendo suas principais fontes de energia e o principal componente de
suas refeicbes. Tendo em vista que a ingestao insuficiente deste grupo de alimentos
pode induzir ao baixo peso, e estimular uma dieta mais rica em gordura, mas por
outro lado, o consumo excessivo pode levar a um acumulo de gordura abdominal
desencadeando algum prejuizo a saude desses individuos.

Além disso Freitas (2011) exp8e que, o0 alto consumo destes alimentos e a
inexisténcia de fibras, podem provocar uma alteracdo no indice glicémico desses
alimentos, aspecto importante no monitoramento de doengas relacionadas ao
envelhecimento.

A ingestado de fibras especialmente feita pelos idosos, podem trazer diversos
beneficios para saude, reduzindo a probabilidade de doencas crénicas nao
transmissiveis, além de doencas do trato gastrointestinal. Contribuindo para
prevencao e tratamento de obesidade, reducao do colesterol sanguineo, melhorando
o estado de saude geral do idoso (SILVA et al. 2019).

Nolte (2011) refere que, o consumo de refrigerantes e bebidas acucaradas
sao mais prevalentes em idosos obesos, com alto risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, e com ma percep¢cdo de saude fisica e bucal, além da
predilecdo dos mesmos por alimentos industrializados, de facil acesso, afim de
facilitar e reduzir problemas relacionados a mastigacao.

Essas inadequacdes alimentares, promovem o desequilibrio na ingestao de
nutrientes pelo idoso, aumentando o risco de morbimortalidade, mais
susceptibilidade a infecgbes, comprometendo sua saude, colaborando para reducéo
da qualidade de vida do idoso (PEREIRA, 2013).

4.3 Processo de envelhecimento
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O envelhecimento pode ser entendido, como um processo cuja a reducéo da
reserva funcional, ndo deve comprometer 0S mecanismos necessarios para o
desenvolvimento das atividades basicas diarias. Quando houver a presenca de
alguma limitacdo funcional evidente, ela deve ser compreendida como efeito de um
processo fisiopatologico, ser tratada e cuidada, e n&o necessariamente ser
entendida como um processo natural de envelhecer (SCHIMIDT, 2012).

Ja Silveira et al. (2010), diz que o envelhecimento pode ser pautado como
um processo de mudancas universais, voltado geneticamente para a espécie e para
cada individuo, se traduzindo na diminuicdo da variabilidade comportamental, em
aumento da vulnerabilidade, em acumulacdo de perdas evolutivas e aumento na
probabilidade de morte.

Enquanto que Fries e Pereira (2011) descrevem que o envelhecimento
organico humano, pode ser caracterizado como envelhecimento patolégico,
senescéncia ou senilidade. Onde a senescéncia é definida como um processo
fisiologico, com transformacgBes provocadas ao longo dos anos. Ja a senilidade,
significa a presenca de doencas cronicas e outras alteracdes que afetam a saude do
idoso (incapacidade de memorizacéao, perdas dos sentidos).

O envelhecer esta ligado a capacidade de adaptacdo do individuo, a
imaleabilidade e as agressbes do meio ambiente. Sendo que cada individuo
envelhece do seu modo, dependendo de variaveis como o sexo, lugar em que vive,
origem, tamanho da familia e aptiddes para a vida e experiéncias vivenciadas. A
exposi¢do ao estresse, tabagismo, bem como a inatividade fisica e ma nutri¢cdo, sdo
fatores que colaboram para determinar a qualidade do envelhecimento (CIOSAK,
2011).

Ao longo do processo de envelhecimento os idosos tendem a apresentar
episodios de doengas em sua grande maioria, cronicas, e a incidéncia dessas
patologias traz a conotacéo da invalidez, sendo esse um dos motivos de isolamento
e afastamento social por parte dos idosos (LINDEN, 2013).

Fechine e Trompieri (2012) descreve que o processo de envelhecimento, é
marcado como fase final do ciclo da vida, fase esta que apresenta algumas
manifestacbes fisicas, psicolégicas, sociais e debilitantes. Essas manifestacdes

promovem uma diminuicdo da capacidade funcional, trabalho e resisténcia;



18

aparecimento da solidao; calvicie; perda dos papéis sociais; prejuizos psicologicos,

motores e afetivos.

4.4 Saude do idoso

Na area de gerontologia, considera-se imprescindivel a preservacdo da
saude fisica e mental dos idosos, além de sua capacidade funcional. Com isso
conhecer a prevaléncia de doengas cronicas nessa fase, torna-se importante na
medida que tais condicdes comprometem a saude e independéncia desta populacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

4.4.1 Doencas cronicas

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define como doencas cronicas as
doencas cardiovasculares (Insuficiéncia cardiaca, doenca isquémica do coracdao,
hipertensdo arterial, cerebrovasculares), as neoplasias, as doencas respiratorias
cronicas, as diabetes mellitus e as doencas osteomusculares. Além de incluir nesse
quadro, as doencas que contribuem para o sofrimento dos individuos, das familias e
da sociedade, tais como as desordens mentais e neurologicas, as doencas bucais,
Osseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas
(OMS, 2020).

4.4.2 Diabete Mellitus

Dentre as doencgas cronicas existentes a diabete mellitus é uma das mais
comuns gue acomete os idosos. A prevaléncia dessa doenca na populagédo idosa
provoca diversas complicacfes na saude, colaborando para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, nefropatias, retinopatia e neuropatia. Levando a um
comprometimento na saude e qualidade de vida dos idosos (SILVA et al. 2016).

O predominio da diabetes tipo 2 no idoso, esta relacionada com a disfuncdo

nas ceélulas beta, com menor producdo de insulina e resisténcia insulinica também
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constante no idoso, em funcdo das mudancas corporais que ocorrem com a
senescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

A natureza crbnica do diabetes, a gravidade de suas complicagbes, e 0s
meios necessarios para seu controle durante a progressdo da doenga, podem levar
a restricoes fisicas importantes que levam os individuos a abandonar a atividade
laboral ou apresentar limitacdo em seu desempenho profissional (RODRIGUES et al.
2012).

Alguns estudos feitos por Alves et al. (2014) descrevem que, o diagndstico
dos idosos portadores de DM a muito tempo, estd significativamente relacionado
com o surgimento de complicacbes a saude conforme a progressdo da doenca,
aumentando a ocorréncia de doencas cardiovasculares, depressao e doencas
pulmonares, naqueles individuos com o tempo de diagnoéstico entre 5 a 20 anos ou
mais.

O tempo de doenca é um fator determinante, visto que possui uma relacéo
inversa com a adesdo ao tratamento. Quanto maior o tempo de diagndstico menor
serd o dominio sobre a adesédo ao tratamento dos individuos. Essas circunstancias
colaboram para um descontrole metabdlico, consequentemente, diminuicdo na
qualidade de vida desses portadores (MATIAS; MATIAS; ALENCAR, 2016).

Além disso Paiva et al. (2019) diz que a baixa renda, também é um
determinante que pode comprometer o estado de saude e a qualidade de vida dos
idosos, prejudicando a adesé@o ao tratamento, principalmente relacionado a terapia
nao medicamentosa, que inclui a pratica de exercicios fisicos e mudanca de habitos
alimentares, aspectos fundamentais para o0 controle glicémico evitando

complicacbes do DM.

4.4.3 Hipertensao arterial

Dentre as doencas cronicas que acometem os idosos a hipertensao arterial
sistémica (HAS) é uma das mais prevalentes nessa populagcdo, acometendo cerca
de 60% das pessoas, tornando-se determinante nas taxas de morbi-mortalidade.
Além do mais, a HAS é considerada precursora de outras doengas, colaborando em
40% para o desenvolvimento de acidente vascular encefalico e em 25% para
doencas coronarianas (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).
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A prevaléncia da HAS esta relacionada com o aumento da idade devido as
alteracdes proprias do envelhecimento, que contribuem para o enrijecimento das
grandes artérias, tornando os idosos mais propensos para o desenvolvimento da
hipertensao arterial (ZATTAR et al. 2013).

Em um estudo feito por Souza et al. (2019) foi analisado a predominancia de
HAS, em idosos da zona urbana de Goiania, cerca de 74,9% quando comparada
com outras regifes do pais. Este predominio da HAS foi apresentado em individuos
entre 50 e 70 anos, sendo de 6 a 8 vezes maior que adultos jovens com idade entre
18 e 29 anos.

Ja Mota (2020) observou em um estudo feito no estado de Séo Paulo, que a
presenca de HAS aumenta em 39% as chances dos idosos se tornarem
dependentes para as atividades basicas de vida diarias, e que as doencas
cardiacas, a artropatia e doencas pulmonares aumentam em 82%, 59% e 50%,
respectivamente, as chances desses individuos desenvolverem dependéncia.

A presenca simultinea da DM e HAS, estd diretamente associada ao
desenvolvimento de incapacidade funcional, para o desempenho de func¢des de auto
cuidado, levando a pessoa idosa a uma condi¢cdo maior de vulnerabilidade (JACOBI,
2018). Além do mais, Carnauba (2017) diz que essas comorbidades, promovem uma
deterioracdo cognitiva por meio do envelhecimento precoce do sistema nervoso
central, fazendo com que os idosos portadores dessas comorbidades, juntamente
com os familiares tenham que se adaptar a diversos aspectos no cotidiano,

implicando na diminuicdo da qualidade de vida.

4.4.4 Osteoporose

As alteracOes osteoarticulares tornam-se muito comuns entre a populacao
idosa, ja que no envelhecimento ocorre perda da densidade Ossea, causada pela
reabsorcdo 0ssea e diminuicdo da formacéo 0ssea, tais acontecimentos contribuem
para o desenvolvimento de osteopenia e osteoporose, aumentando o risco de queda
e fratura em idosos (FERRETTI, 2019).

O contato entre dois ossos promove desgaste nas articulacdes, aumentando
as chances de erosfes das cartilagens e das extremidades 0sseas, promovendo um

crescimento excessivo de osso em torno das articulagdes. Tais mudangas geram
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desconfortos de diferentes graus, sendo a principais, perda da altura pela
compressdo vertebral, dores lombares, diminuindo a mobilidade e amplitude de

movimento, como subsequente alteracao na postura (ROBERTS, 2013).

4.5 Alterac0es fisioldgicas no processo de envelhecimento

Dentre as caracteristicas envolvidas no processo de envelhecimento,
segundo Meireles et al. (2010), a diminuicdo da capacidade funcional € a mais
marcante. Forca, flexibilidade, equilibrio, agilidade, coordenacédo motora, constituem
aspectos afetados diretamente por alteracbes neuroldégicas e musculares. Além
disso, o comprometimento desse desempenho neuromuscular, esta relacionado com
a reducdo da coordenacdo motora, lentiddo e fadiga muscular, aspectos marcantes
nesse processo.

Para Araujo et al. (2014) a perda muscular magra chamada de sarcopenia,
ocorre devido a associacdo da perda de massa Ossea, com a diminuicdo da
sensibilidade a insulina, promovendo uma reducédo da capacidade aerobica, da taxa
basal e da forca muscular. Essa perda progressiva de massa muscular, pode levar o
idoso a um estado de impossibilidade fisica para realizacdo de atividades diarias
comuns: tomar banho, varrer a calcada, levantar- se da cadeira. O que acaba
contribuindo para o desenvolvimento da fragilidade e diminuicdo da capacidade

funcional.

4.5.1 Envelhecimento 6sseo

As modificacbes no sistema osteoarticular, promovem a piora do equilibrio
corporal do idoso, diminuindo a amplitude de seus movimentos e modificando a
marcha. Além do mais, o envelhecimento promove a modificacdo da atividade
celular na medula 6ssea gerando uma distribuicdo inadequada de osteoclastos e
osteoblastos, além de desequilibrio no processo de reabsorcdo e formacdo Ossea
resultando em perda Ossea, consequentemente levando a osteoporose
(DEMONTIERO et al. 2012).

4.5.2 Sistema nervoso central
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Com relacdo & senescéncia no sistema nervoso central (SNC), dois
principais eventos marcam esse episodio: a diminui¢éo total do peso do encéfalo e a
reducdo da camada cortical, que promove um aumento das cavidades ventriculares
e dos sulcos. A reducdo do peso pode ser da ordem de 80% ao final da sétima
década de vida. A reducdo em volumes de giro ocorre, sobretudo devido a atrofia
cortical consequente a apoptose neuronal (BIANCHI, 2015).

Kumar et al. (2010), descreve que a diminuicdo do suprimento sanguineo
para o0s tecidos, ocorre em consequéncia da doenca oclusiva arterial que se
desenvolve lentamente resultando na atrofia do tecido. Essa redu¢do do suprimento
sanguineo causada pela aterosclesrose é denominada atrofia senil.

4.5.3 Sistema cardiovascular

O envelhecimento do sistema cardiovascular provoca diversas alteracdes
funcionais e estruturais. Com relacao a alteracdes estruturais, o envelhecimento faz
com que as artérias percam sua elasticidade em razdo da calcificacdo, tornando-se
rigidas, processo denominado arteriosclerose. Ja nas alteracdes funcionais, a
frequéncia cardiaca intrinseca é afetada, promovendo uma diminuicdo dos ténus
vagal, controle autondmico e aumento nos ténus simpéticos (LADEIRA et al. 2017).

Dessa forma o miocardio fica comprometido apresentando regifes
fibrosadas, com depdsitos de lipofuscina e substancia amiloide. Além do mais, célcio
e lipideos sdo produzidos e depositados nas valvulas no endocardio, ocasionando
uma aterosclerose diminuindo a nutricdo sanguinea para o proprio coracao e tecido
cerebral (XAVIER e QUEIROZ, 2015).

4.5.4 Sistema respiratorio

Oliveira et al. (2017) diz que no envelhecimento, ocorre uma diminuicdo da
mobilidade toracica, pois a amplitude de movimentos das articulagbes
costovertebrais estdo diminuidos. Sendo assim, ocorre uma reducdo da retracdo
elastica do pulméo, da complacéncia muscular e reducdo da forca dos musculos
respiratérios. A diminuicdo dessa forca leva a diminuicdo da taxa de pico de fluxo

expiratério, consequentemente de trocas gasosas.
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Além de que, o pulmao diminui cerca de 30% de seu tamanho, com isso
aumenta-se o esforco para respirar e o diafragma tornar-se mais achatado. Ha
perdas de elasticidades dos alvéolos, levando a contracbes musculares menos
eficientes, os musculos acessorios diminuem de tamanho e forca, prejudicando a
capacidade de reserva respiratéria (DA ROSA, 2014).

A diminuicdo do volume residual, pode provocar o fechamento das porcdes
alveolares que associados com outras alteragcdes produz uma menor concentracao
de oxigénio no sangue, podendo ser suficiente para gerar pequenas debilidades nos
idosos (SAUNDERS, 2015).

455 Envelhecimento cutaneo

Teston et al. (2010), expde que as mudancas na pele humana, proveniente
do envelhecimento, sdo determinadas por forcas ambientais ou extrinsecas, assim
como fatores intrinsecos. Os sinais mais aparentes de uma pele senil sdo a atrofia,
palpebra caida e lassiddo. Essas alteracfes provocadas pelo envelhecimento,
evidenciam uma pele mais fina e fragil, com rugas secas e inelasticas, onde ocorre
perda progressiva da elasticidade, atrofia da pele e aumento nas linhas de

expressao.

4.5.6 Sistema digestoério

Entre as alteracbes presente nessa fase, a xerostomia é umas das que
podem ser identificada com o avanco da idade. A secura da boca, esta relacionada
com a atrofia da mucosa oral e das glandulas salivares, que repercutird no processo
de digestdo dos alimentos. Além do mais poderd ocorrer alteracdes na cavidade
oral, havendo perda do paladar (XAVIER; QUEIROZ, 2015).

No esbOfago ocorre alteracdes de sua motilidade, promovendo uma reducgao
do plexo de Auerbach, produzindo contragdes nao peristalticas de menor amplitude,
fazendo com que ndo aja relaxamento do esfincter inferior apdés a degluticéo,
aumentando o tempo de enchimento esofagico. Fato este que pode desencadear
refluxo esofagico, originando disfagia, acalasia, espasmos, além de diverticulos,

tumores e outras patologias, de acordo com Cordeiro et al. (2015).
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O estdbmago por sua vez, tem seu esvaziamento retardado devido a gastrite
atrofica do idoso, onde surge lesdes nas glandulas gastricas, perdendo células
parietais, o que reduz a absor¢do de ferro e vitamina B12, levando a anemia
perniciosa. H4 também reducdo da secrecdo de HCL, levando a acloridria. O fator
intrinseco e a pepsina sao diminuidas, levando a digestdo incompleta de
carboidratos (OTTAVIANO, 2012).

Concomitantemente Facanha et al. (2016) relata que, devido o processo de
envelhecimento no intestino, & uma diminuicdo do peristaltismo intestinal fazendo
com que haja reducdo da absorcao de nutrientes e constipacdo, sendo agravada
pela desidratacdo e reducdo do volume plasmatico. Ocorrendo bem como,

incontinéncia fecal e até anorexia, prejudicando o estado nutricional do idoso.

4.5.7 Sistema imunologico

O sistema imunolégico tem como principal funcéo: defesa, homeostasia e
vigilancia. Tais funcbes tem como obijetivo, evitar que micro-organismos e proteinas
tumorais agridam nosso organismo. No processo de senescéncia ha um declinio da
funcdo do sistema imune, e uma das causas dessa imunosenescesséncia € a alta
prevaléncia de malignidades e aumento na susceptibilidade a infeccbes, como

pneumonia, sendo a principal causa de morte na populagao senil (LEWIS, 2013).

45.8 Sono

O comprometimento do sono no idoso ocorre por diversos motivos, entre
elas as comorbidades associadas ao uso de medicamentos. Alguns outros fatores
relacionados ao envelhecimento também podem provocar distarbios no sono,
distarbios esses que envolvem inquietagdo, apneia do sono, complicacdes
associadas a disfungdes organicas, dor e outros (FERRETI et al. 2015).

As consequéncias vindas de uma ma qualidade de sono, promove o
aumento de cochilos diurnos, atenuagdo da capacidade fisica, maior probabilidade
de quedas, reducgdo cognitiva, além da diminuigdo da forca muscular e dificuldades
de locomocao. Todos aspectos significativos na diminuicdo da qualidade de saude
fisica e mental dos idosos (QUINHONES et al. 2011).
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4.5.9 Saude bucal

Segundo Vasconcelos et al. (2012), a saude bucal estd diretamente
relacionada a saude geral e qualidade de vida do idoso. A saude bucal envolve
diversos aspectos multidimensionais relacionados, como: Sobrevivéncia (na
auséncia de cancer bucal e existéncia dentaria), mastigacdo e degluticdo
adequadas, inexisténcia de dor ou desconforto, auséncia de doencas e prejuizos
bucais.

Diante disso, a ingestdo alimentar depende de uma mastigacdo eficaz e
aspectos periodontais satisfatorios. Visto que, a perda ou inexisténcia dentaria
compromete a mastigacdo e promove uma atrofia das papilas linguais. Com isso
ocorre uma diminuicdo na producdo de saliva, promovendo prejuizos no processo
digestorio e na preparacdo e coesao do bolo alimentar (CARDOS e BUJES, 2010).

Sendo assim a perda dentaria torna-se o problema de saude bucal que mais
compromete o idoso. Sabendo que, a perda dentaria promove uma diminuicdo nas
capacidades funcionais de mastigacdo e fonacdo, além de prejuizos estéticos e
psicolégicos, gerando prejuizos de ordem nutricional interferindo em seu estado
nutricional (SILVA et al. 2018).

4.6 Estado nutricional

Segundo Silva et al. (2015), existem diversos fatores que podem
comprometer o estado nutricional, tais como; modificacdes psicolégicas (deméncia,
depressao), condicbes de saude (disfagia, doencas cronicas, alteracdes na
mastigacao, perda da capacidade funcional e autonomia), além da situacdo social
(pobreza e isolamento social).

A populacdo idosa sobretudo, € predisposta a diversas alteracdes
nutricionais, devido as transformacdes fisioldgicas e sociais. Com isso a avaliagao
do estado nutricional pode ser realizada de forma a identificar possiveis alteracdes
de saude e demandar provaveis intervencgdes de saude (SASS; MARCON, 2015).

Em conformidade com o Ministério da Saude, o estado nutricional destaca a
importancia da nutricdo na saude, ja que o conflito entre o consumo e 0 gasto

energético observados na terceira idade, pode levar a distarbios que se nao forem
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ajustados, podem resultar em quadros de desnutricio e obesidade, que séo

recorrentes nessa fase da vida (BRASIL, 2012).

4.6.1 Desnutricao

Por via de regra o conceito de desnutricdo esta relacionado a um
desequilibrio do mecanismo anabdlico- catabodlico e a desnutricdo proteico- calorica.
Também pode-se considerar um estado em que a caréncia, excesso ou
desequilibrio de energia, proteinas e outros nutrimentos, provocam efeitos adversos
no organismo (SARGENTO; LOUSADA e DOS REIS, 2015).

A desnutricdo na idade senil, envolve uma variedade de alteracoes
nutricionais, que incluem excesso, deficiéncia e irregularidades alimentares. Existe
uma correlacdo entre a desnutricdo e outras doencas crénicos degenerativas, que
estdo associadas com a perda da autonomia, habitos saudaveis e aumento da
morbimortalidade (REZENDE; HAGEMEYER, 2016).

Conforme Sperotto e Spinelli (2010) outros agentes secundarios podem
desencadear a desnutricdo no idoso, tais como; incapacidade de alimentacdo, ma
absorcao intestinal por disfuncdo gastrointestinal, necessidade energética elevada
como resultado de doenca ou lesdo, interacdo droga-nutriente resultante da
polifarmécia, anorexia, Ulcera de pressao, doenca de Alzheimer, Parkinson, diabetes
tipo 2, hipertenséo e constipagao.

De forma que Kaiser et al. (2010), descreve que tais condicbes podem
determinar a reducdo ou até cessacao da ingestdo de alimentos, normalmente
correlacionada a um aumento das necessidades proteico-energéticas. Visto que, a
utilizacéo alterada de nutrientes pode resultar em desequilibrio metabdlico.

Em um estudo feito por Dias (2017), o risco de desnutricdo esta associado a
maior incidéncia de morte, assim como a taxa de mortalidade apresenta-se em 12%
em individuos com essas condi¢cdes, em comparacdo com a taxa de 1% em
individuos sem risco de desnutricdo. Cerca de 31% dos idosos em risco de
desnutricdo tem complicaces, em relacdo a 11% de individuos fora de risco.

Dent et al. (2014) apo6s a elaboracdo de uma pesquisa, constatou que a
desnutricdo € mais prevalente em idosos hospitalizados e que suas porcentagens
variam de 22 a 68% em pacientes diagnosticados, dependendo do método de

avaliacao utilizado.
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A principal manifestacdo dessa condicdo patoldgica, € um estado funcional
debilitado, que promove fragilidade em consequéncia da perda de massa muscular
esquelética e forca, que procede na diminuicdo da capacidade de auto- cuidado e
em maiores riscos de intercorréncias hospitalares, morbidade e mortalidade
(TRABAL e FARRAL-CODINA, 2015).

Concomitantemente Torres et al. (2014), alega que existem outros
determinantes que corroboram para o desenvolvimento da desnutricdo e aumento
nas taxas de morbimortalidade, como por exemplo, doencas oncoldgicas, faléncias
de 6rgédos cronicas e severas (renal, cardiaca, respiratéria e respiratéria), doencas
gastrointestinais, doencas inflamatorias e infecciosas. Patologias essas que
contribuem para o desenvolvimento de caquexias, sarcopenia e anorexia, todas

condic¢des relacionadas a perda de peso.

4.6.2 Sarcopenia

A sarcopenia é caracterizada uma sindrome que promove uma deplecéo
grave da massa muscular, de forma progressiva e generalizada provocando
diminuicdo da forgca muscular esquelética, aumentando o risco de incapacidade
fisica, riscos de quedas, fratura e morte. Ainda que a sarcopenia esteja ligada ao
processo de envelhecimento, ela é um fator importante de perda da independéncia e
qualidade das pessoas idosas (CRUZ et al. 2010).

Os mecanismos etioldgicos envolvidos nessa condicdo sdo multiplos e
envolvem alteracbes na sintese de proteina, protedlise, diminuicdo da funcéo
neuromuscular, estresse oxidativo, inflamacao, modificagbes hormonais, anomalias
metabolicas e nutricionais. Além do mais o sexo, hébitos de vida, comorbidades e
fatores genéticos, sao outros elementos que predispde o0 surgimento da sarcopenia
(CRUZ et al. 2010 & KIM et al. 2013).

A diminuicdo do sistema muscular, gera modificacbes na composi¢cao da
fibra muscular, ocasionando uma diminuicdo na contratibilidade, vascularizacéo e
diminuicdo da inervacdo. No individuo senil, tais perdas resultam em fragilidade e
sinais de fadiga generalizada (DIZ et al. 2015).

Segundo Confortin et al. (2018), o surgimento de doencas crbnicas pode
acelerar a perda de massa muscular, existindo fortes indicios de que as

consequéncias da sarcopenia e obesidade se intensificam respectivamente.
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4.6.3 Obesidade sarcopénica

A obesidade sarcopénica é definida pela coexisténcia entre a sarcopenia e a
obesidade, associada a deficiéncias metabdlicas e funcionais. Assim ha uma
diminuicdo da for¢ca muscular, atrofia, que colaboram para diminuicdo da capacidade
funcional, promovendo o aumento da frequéncia de doencas cronicas, risco de
fragilidade, de quedas, perda de independéncia e aumento da mortalidade (SOUSA,
et al. 2015).

O estudo elaborado por Venturine et al. (2013) demonstrou a prevaléncia de
obesidade sarcopénica de 19,8% e de 34% em idosas brasileiras. Ao mesmo tempo
que, no estudo de Park et al. (2013) observou-se que o0s idosos com obesidade
sarcopénica apresentavam duas ou trés vezes mais probabilidade de desenvolver
incapacidade do que idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos.

No que tange a obesidade central, Oliveira et al. (2015) diz que a obesidade
induz diretamente o estado inflamatorio, onde a for¢ca muscular é afetada e contribui
para o surgimento da obesidade sarcopénica e citocinas pro-inflamatérias, como
Inter leucina (IL-6), além do fator de necrose tumoral (TNF-a) ambos que colaboram

para diminuicdo da mobilidade.

4.6.4 Obesidade

A obesidade provoca uma inflamacdo sistémica, que colabora para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes, doencas neuro
degenerativas, doencas tumorais e sindrome metabdlica. A obesidade pode ser
enddgena quando associada ao hipertireoidismo, Doenca de cushing, ou exdgena,
se relacionada com o estilo de vida e em particular com a alimentacdo. Tendo esta,
uma representatividade de cerca de 90 a 95% das obesidades observadas
(MANCINI, 2010).

A distribuicdo de gordura na obesidade n&o ocorre de modo uniforme. Sendo
assim, a obesidade pode ser classificada em obesidade androide e gindide. Onde a
androide o acumulo de gordura € visceral e abdominal, mais prevalentes no homem

adulto e idoso. E a androide onde o acumulo de gordura encontra-se na regiao
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gluteofemoral, sendo mais comum em mulheres devido sua atividade ovarica
(MARTIREZ et al. 2013).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), define como obesos individuos
com o IMC acima de 30,0 kg/m2. No entanto no caso dos idosos os valores sdo
diferenciados sendo, 30,1 kg/m2 para os homens e 32,1 kg/m? para as mulheres
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). No entanto o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), determina para diagnéstico do estado nutricional
do idoso a utilizacdo de pontos de corte especificos de acordo com o protocolo de
Lipschitz (1994), sendo: IMC < 22 kg/m? - baixo peso; de 22 a 27 kg/mz- eutrofia; >27
kg/m2 sobrepeso (BRASIL, 2011).

Neste sentido Fidelix et al. (2013) expbe que, o IMC (indice de massa
corporal) € o método mais utilizado como indicador do estado nutricional. No
entanto, devido ao aumento significativo de gordura corporal e diminuicdo da massa
magra, a utilizacdo do IMC para avaliacdo do idoso apresenta dificuldades.

Sabendo disso, a avaliacdo nutricional do idoso deve ser realizada de
maneira criteriosa, considerando todas as alteracdes corporais devido o processo de
envelhecimento. Diante disso, a utilizacdo de ferramentas se fazem necessarias
como: exame fisico, bioquimico e indicadores antropométricos, afim de uma
avaliacdo fidedigna e melhor identificacdo do estado nutricional (SANTOS;
MACHADO e LEITE, 2010).

A aplicabilidade dos métodos avaliativos do estado nutricional direciona para
diagndstico precoce, auxiliando no reconhecimento de possiveis riscos nutricionais.
Assim, a identificacdo do estado nutricional adequado € de suma importancia para a
qualidade de vida dessa populacao, que busca reduzir intercorréncias hospitalares e
reducdo da morbi-mortalidade (PANISSA e VASSIMON, 2012).

Por fim, entende-se que a nutricdo possui um espaco significativo quando se
considerar um envelhecimento saudavel, pois por meio dela recebe nutrientes
essenciais para manutencédo e funcionamento adequado do organismo, garantindo
uma vida ativa e protegida contra exposicdo e desenvolvimento de danos
nutricionais (LIMA et al. 2017).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o processo de senescéncia sabe- se que diversos fatores podem estar
relacionados ao consumo alimentar do idoso, de modo que tais alteracbes podem
influenciar na sua qualidade de vida.

Sabendo disso, Freire e Nascimento (2019) trazem em seu estudo que
aspectos socioeconémicos e culturais sdo influenciadores da méa alimentacdo do
idoso. No entanto, os mesmos autores referem também que a auto concepc¢éo do
idoso diante a vida e sua saude, podem estar relacionadas a motivacdo do idoso

para se alimentar e consumir alimentos nutricionalmente adequados. (Tabela 1).

Tabela 1. Fatores que levam o0s idosos brasileiros a um consumo alimentar

inadequado

Autor Ano Titulo Objetivo Conclusao

Freire & 2019 Padrao de Descrever o0s Conclui-se que o padrao

Nascimento consumo padrbes de alimentar atual sofre influéncia
alimentar: estudo consumo de da agregacao familiar, da
acerca de alimentos mais baixa renda, da relacdo do sexo
hébitos frequentemente e a questéo do peso, além de
alimentares encontrados nas fatores socioculturais, imagem

publicacdes corporal, influéncia da

cientificas midia, observando-se certo
distanciamento  acerca  dos
hébitos alimentares
recomendados.

Alburquerque 2018 Fatores que Identificar quais Conclui-se que fatores
afetam o os fatores que decorrentes do processo de
consumo interferem no envelhecimento interferem na
alimentar e a consumo ingestao alimentar e
nutricdo do alimentar e a consequentemente no estado
idoso: uma nutricao dos nutricional do idoso.
revisdo idosos.
integrativa

Vilpert 2017 Fatores Compreender o Desta forma conclui-se que a
relacionados a valor da nutricdo nutricdo do idoso é um processo
nutricéo, gue na saude do amplo, complexo e multifatorial
podem idoso e suas que envolvem varios fatores
influenciar na possiveis extrinsecos e intrinsecos, que
saude do idoso interferéncias podem influenciar neste

relacionadas ao processo.
processo de
envelhecimento.

Silva 2015 A influéncia do Relacionaro Conclui-se que o consumo dos
consumo consumo nutrientes
alimentar na alimentarcoma proteina, célcio e fésforo, em
capacidade capacidade niveis adequados, foi associado
funcional de funcional em com a independéncia
idosos idosos em idosos residentes na

residentes em
um comunidade

residentes em
uma

comunidade.




de Porto Alegre-

comunidade de

Rs Porto Alegre- Rs

Melo et al 2014 Fatores que Evidenciar os Concluimos que os fatores
interferem o fatores que fisicos, as condicOes
consumo interferem socioecondmica e psicologica
alimentar do o consumo interferem negativamente nos
idoso e sua alimentar dos habitos alimentares desses
qualidade de idosos e sua idosos e nasua qualidade
vida qualidade de devida.

vida.

Fazzio 2012 Envelhecimento  Apresentar uma Conclui-se que 0 consumo
e (qualidade de atencdo mais alimentar, representado pela
vida: Uma abrangente a quantidade e qualidade da
abordagem saude, alimentacdo, sofre reflexo da
nutricional e enfocando 0 renda, das interacdes sociais e
alimentar comportamento  estado de &nimo dos idosos,

alimentar e o bem como de aspectos
estado fisiologicos e fisiopatologicos.
nutricional como

fatores que

influenciam a

melhoria da

qualidade de

vida dos idosos.

Santos & 2011 Aspectos Compreender Conclui-se que locais que

Ribeiro afetivos o significado e o oferecam
relacionados ao componente alimentacgéo coletiva ao idoso
comportamento afetivo da mostram-se
alimentar dos alimentacdona  importantes para o suporte
idosos vida dos idosos  social, facilitam a
frequentadores que socializacdo e a aquisi¢do de
de um centro de frequentam um alimentacdo para os
convivéncia centro de idosos que vivem em situacdes

convivéncia desfavorecidas
direcionado a
alimentacéo

Fonte: Autora do trabalho (2020)
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No entanto, Alburquerque (2018) descreve que além dos fatores acima

citados, a deméncia, depressdo e condi¢cdes sociais como, pobreza e isolamento

social também repercutem na nutricdo do idoso, além de fatores como sua prépria

condicdo de saude, envolvendo doengas cronicas,

autonomia.

capacidade funcional

e

Essas condi¢cdes associam-se com baixo suporte social e menor satisfagéo

social, visto que a depressao por exemplo, potencializa os pontos negativos e
diminui os positivos, relacionando-se com uma visdo negativa de si mesmo, do
mundo e do futuro, colaborando para disfuncionalidade familiar e aumento da

dependéncia.
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Concomitantemente, em outro estudo Podrabisky (2013), também enfatiza
gue o isolamento social influencia o estado de interesse do idoso por alimentar-se. O
mesmo refere que a integracdo social do individuo senil, sugestiona a aceitacédo e
recusa de alimentos, de forma que o simples fato de se sentar a mesa em
companhia de outras pessoas, melhora o estado de animo do idoso com relacao a
alimentacao.

Em contrapartida Silva (2015) descreve em sua pesquisa que, O
comprometimento da fungdo motora, lentiddo muscular e alteragdes posturais
dificultam a execucdo de atividades basicas diaria do idoso, que acabam
comprometendo sua autonomia desde a locomocao até a ingestdo alimentar. Este
fato, faz com que o individuo tenha dificuldade em manter uma alimentacdo
adequada, podendo gerar prejuizos nutricionais, visto que a aquisicdo de alimentos
e tarefas como a preparacdes de refeicdes, podem se tornar dificeis dado que a
coordenacao motora se torna comprometida.

No entanto, Santos e Ribeiro (2011) realizaram um estudo de campo onde
retratam que a deterioracdo fisica- funcional do idoso é agravada com o
sedentarismo. De maneira que essa condi¢cdo, impede que os idosos se alimentem
sozinhos e necessitem de auxilio no momento da refeicédo, tornando-os dependentes
de cuidados de outros. Tal circunstancia implica no convivio familiar, colaborando
para o0 isolamento social dentro de seu proprio ambiente familiar, trazendo
consequéncias negativas em sua nutricao e qualidade de vida.

Sobre tudo, Silva et al. (2015) evidenciaram que atividade fisica se mostra
benéfica no combate ao sedentarismo do idoso. No sentido que, colabora para
diminuicdo da perda motora, melhorando equilibrio e mobilidade, minimizando
perdas musculares e perdas das capacidades funcionais. O que melhora e estimula
a independéncia funcional do idoso, otimizando suas condicfes gerais.

Além disso, Mallmann et al. (2015) refere correlacdo positiva entre atividade
fisica, saude mental e vida social. De modo que a pratica de exercicios fisicos
estimulam a interacdo social do idoso no meio em que vive, consequentemente
promovendo melhora na atividade fisica, mental e emocional do idoso, otimizando
seu desempenho no cotidiano, colaborando na qualidade de vida em geral.

De outra forma, Vilpert (2017) expde que o poder aquisitivo, € uma das
principais caracteristicas para baixa adesdo alimentar do idoso, dado que nesta

idade ocorre redugcdo da aposentadoria, maiores gastos com medicamentos e
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atendimento a saude, interferindo nas escolhas alimentares adequadas, por
consequéncia submetendo-os a escolha por alimentos mais acessiveis e de baixo
valor nutricional.

Ademais, o estudo de campo elaborado por Melo et al. (2014) corroboram
para esses achados, onde estudo realizado com 80 idosos, traz que os fatores
econdmicos se demonstram prevalentes. De modo que (n=43) idosos vivem com 1
salario minimo, (n=25) com 2 salarios e (n=6) idosos vivem com mais de 3 salrios.
Fato que se torna preocupante, visto que grande parte desta renda € gasta com
bens prioritarios, como a saude, e a compra por alimentos saudaveis acabam por
ficar em segundo plano.

A associacdo do baixo recurso econdémico seguido da aposentadoria, a
dificuldade em adquirir alimentos nutritivos, sendo induzidos a comprarem alimentos
de baixo custo, ricos em “calorias vazias” com baixo valor proteico, acoplados ao
alto custo em medicamentoso, corroboram para a monotonia alimentar (IBGE,
2011).

Todavia, ainda se faz necessaria a implementacdo de recursos e acoes
educativas, que estimulem a adeséo e ingestédo alimentar adequada, considerando
as limitacdes financeiras e fisiologicas presente nessa populacao, seja por parte da
familia, sociedade e dos profissionais de saude.

Com o avancar da idade diversos processos podem comprometer a saude e
nutricdo do idoso. Sabendo disso, Melo et al. (2015) descreve que, algumas
mudancas a niveis funcionais e fisioldgicos colaboram para diminuicdo da
sensibilidade de gostos até processos metabodlicos do organismo, fato esse que

contribuem para uma menor ingestao alimentar e recusa de alimentos (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos que interferem nainadequacéo alimentar

Autor Ano Titulo Objetivo Concluséo
Santos et al 2018 Disfagia no idosos Verificar na literatura Pode-se concluir
em instituicbes de as condicbes as instituices
longa permanéncia  alimentares de asilares néo
idosos matriculados oferecem uma

em instituicbes de equipe adequada

longa permanéncia para o cuidado
com o idoso para
diminuir os riscos
para disfagia.

Stoffel 2017 Avaliacédo do Avaliar o estado Estiveram
estado nutricional e nutricional de idosos associados ao
fatores associados do sul do Brasil maior risco

em idosos do sul do nutricional, a falta
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Brasil de reabilitacdo
total ou parcial
dos edéntulos e a
falta de acesso ao
dentista nos
Gltimos 12 meses.

Moura et al 2016 Relacéo entre Compreender a A salde bucal de
nutricdo de idosos relagéo existente idosos tais como
e denticdo: Revisdo entre a perda perda  dentéria,
de literatura dentaria e o uso de edentulismo,

prétese e o estado necessidade e
nutricional de uso de proétese
pessoas naterceira  total ou parcial
idade evidenciam
grande relacdo
com o]
comprometimento
do estado
nutricional  desta
populacao.

Santos & 2014 Impacto da Realizar umarevisdo Conclui-se que a

Delani deficiéncia integrativa sobre o L B
nutricional na impacto da administragéo de
saude dos idosos desnutricéo em suplementos

idosos . . .
nutricionais orais
tem
efeitos positivos
sobre o estado
nutricional,
independente do
diagnéstico
principal.

Oliveira et al 2014 Alteracdes nas Analisar o processo O processo de
funcdes de de alimentacdo de alimentagcdo dos
mastigacao e idosos idosos
degluticdo no instituicionalizados, institucionalizados
processo de verificar as possiveis sofre
alimentagéo de alteracbes modificacbes ao
idosos estruturais nas longo dos anos, e
institucionalizados funcbes de a habituacdo das

mastigacéo e dificuldades

degluticdo e encontradas, por
constatar meio da
dificuldades realizacéo de

alimentares alto compensacfes, é

referidas. frequente  entre
eles

Abreu et al 2013 Baixa renda de Avaliar o habito e o A dieta dos idosos
idosos esta consumo alimentar foi considerada
associada a de idosos saudavel pelo
qualidade da dieta participantes da 1QD com

associagdo do grupo consumo

da terceira idade do
municipio de Alto

jequitiba-MG

adequado para
energia, gordura
saturada

e fibra alimentar
(somente no sexo
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feminino)

Fonte: Autora do trabalho (2020)

Desta forma, Santo e Delani (2014) trazem em seu estudo que, a reducao da
funcdo oral associada a xerostomia e a alta utilizagdo de medicamentos vindos
desta populacdo, esta diretamente relacionada a alteracdes da cavidade bucal e
problemas na utilizacdo das proteses. Além de comprometimento do paladar e fala
que contribuem para uma ma ingestdo, digestdo e até absorcdo de muitos
nutrientes, alterando o estado nutricional do idoso.

Santos e colaboradores (2018) também referem em seu trabalho, que a
utilizacdo de medicamentos, especialmente neuropsiquiatricos e anti-hipertensivos,
influenciam na dinamica alimentar e o sistema deglutivo do idoso. Visto que, a
escolha e a variedade de alimentos, sao influenciadas pelos efeitos adversos dos
medicamentos, e relacionados a condi¢cbes bucais desfavoraveis. Ainda esse
mesmo estudo evidencia uma relagcao direta entre doencas periodontais, aspiracao e
consequentemente, doencas pulmonares. Esses achados também colaboram com
0s estudos de Bomfim et al. (2013).

Além disso Moura et al. (2016) complementam que, o edentulismo e
alteracdes na cavidade bucal, prejudicam a capacidade mastigatéria, o que dificulta
a ingestdo de diversos alimentos, implicando na reducgdo ingesta de nutrientes
devido a reducdo da funcionalidade dentaria. Essa perda da capacidade
mastigatoria, leva diminuicdo do consumo de carnes, vegetais frescos, frutas e
outros alimentos fibrosos adequadamente nutritivos, colaborando na predilecdo de
alimentos mais macios e de facil trituracdo (DE MARCHI et al, 2012).

A pesquisa de Roque et al. (2010) corrobora com esses achados ao
descrever em seu estudo que, as perdas dentarias, sobre tudo a ma higienizacdo
bucal podem provocar alteracées na sensibilidade da dor e ocasionar prejuizos na
mastigacdo. Os mesmos autores ainda revelam que a perda da denticdo nessa
idade, tem correlacdo positiva entre episodios de disfagia e pneumonia aspirativa,
devido a problemas na degluticdo, muitas vezes prevalentes nessa idade. Essas
circunstancias acabam repercutindo negativamente na dinamica alimentar desses
idosos e na oferta de alimentos.

JA no estudo de campo de Oliveira et al. (2014), é retratado a alta

prevaléncia do comprometimento mandibular em cerca de 56,7% da populagéo
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estudada. O que implica na diminuicdo dos tdbnus musculares e nas variacdes de
mobilidade e tonicidade de labios, lingua e bochecha. Estes fatores, afetam
diretamente a degluticdo e a preparacdo do bolo alimentar. Justificando assim o
déficit mastigatério e a predilecdo por alimentos macios em sua grande parte de alta
densidade calodrica.

De outro modo, Stoffel (2017) expBe que as modificacbes do sistema
digestivo, bem como as alteracdes da percepcdo sensorial e diminuicdo da
sensibilidade a sede, interferem diretamente no consumo alimentar. Ao passo que,
essas alteracbes comprometem a liberacdo e inibicAo de diversos hormdnios
(grelina, leptina, insulina e colecistoquinina) que sdo envolvidos nesses processos.
Tais modificacbes estdo relacionados ndo s6 com a reducdo do apetite, mas
também com a capacidade anabdlica e sistema imunoldgico. Visto que, grande parte
desses horménios sédo excretados durante a ingestdo de alimentos, prejudicando
nao so o consumo alimentar do senil, mas também seu estado nutricional.

Sabe-se que com o envelhecimento as escolhas alimentares do idoso tem
demonstrado relevantes modificacdes, do ponto de vista nutricional e fisioldgico.
Tais modificacbes podem interferir no estado nutricional das pessoas mais velhas,
sendo facilitadores para desenvolvimento de sobrepeso e obesidade,
consequentemente o adiantamento de doencas cronicas nao transmissiveis, de

modo a reduzirem a expectativa e qualidade de vida dessa populacao (Tabela 3).

Tabela 3. ModificagBes alimentares que possam estar relacionados ao estado

nutricional dos idosos

Autor Ano Titulo Objetivo Conclusao
Moura et al 2018 Avaliacdo do estado Avaliara A alta prevaléncia de
nutricional e do frequéncia do sobrepeso em
consumo alimentar de consumo ambos os sexos interfere
um grupo de idosos alimentar e o diretamente no estado
estado nutricional  nutricional dos idosos
de um grupo de socialmente ativos,
idosos do possuem uma alimentagéo
Municipio inadequada devido aos seus
de Cristal do Sul costumes alimentares
Souza et al 2016 Padrao alimentar de Verificar a A avaliacéo dos padrdes de
idosos: caracterizacdo associagao entre consumo
e associacdo com padrdes e o0 estabelecimento de
aspectos econdmicos  alimentares e relacbes com aspectos
aspectos socioecondmicos da
socioecondmicos  populacdo idosa
de auxiliam na melhor

idosos atendidos compreensdo dos fatores de
pela Estratégia risco e protecdo para saude.
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Saude da Familia
do municipio de
Vicosa, Minas
Gerais.

2016 Consumo alimentar
de idosos e sua
associagdo com o

estado nutricional

Martins et al

Avaliar o consumo
alimentar e sua
associagdo com o
estado nutricional
de idosos
atendidos pela
Estratégia Salde
da Familia (ESF)
do municipio de
Vicosa, Minas
Gerais

O carboidrato se apresentou
diretamente proporcional ao
IMC e as demais variaveis
néo apresentaram
associagdo com as medidas
antropométricas. O estudo
demonstrou associacao
direta do aumento do
consumo de carboidratos e
elevacéo do IMC em idosos.

Assumpcdo 2014

et al

Qualidade da dieta e
fatores associados
em idosos: estudo de
base populacional em
Campinas- SP

Avaliar a
qualidade da dieta
de idosos
Segundo variaveis
sdcio
demograficas,
comportamentos
relativos a saulde
e morbidades.

Os achados apontam os
Subgrupos mais vulneraveis
ao pior padrédo alimentar

e a concomitancia da ma
qualidade da
dieta com
comportamentos
saudaveis.

outros
nao

Santosetal 2012 Nutricho e qualidade
de vida na regido
centro-oeste da

cidade de Sao Paulo

Avaliar os efeitos
de aspectos
nutricionais e
qualidade de vida
dos idosos
usuarios de
servigos publicos
de saude.

Conclui-se que aspectos
nutricionais afetam
significativamente a
gualidade de vida de idosos.

Fonte: Autora do trabalho (2020)

Um estudo epidemiolégico, de amostra probabilistica realizada em Vicosa-
Minas Gerais, por Souza e colaboradores (2016) demonstraram um consumo Nocivo
por alimentos ricos em gordura e agucar, compostas de carboidratos refinados,
frutas, carnes com excesso de gordura e algumas verduras. Sendo mais prevalentes
em individuos do sexo feminino com idade igual ou superior a 65 anos.

Para Almeida; Guimaraes e Rezende (2010), o comportamento alimentar da
populacdo idosa com relacdo ao consumo de lipideos e acucares, podem estar
associadas a questdes culturais, fatores econdmicos, sociais e demogréficos, visto
gue muitos alimentos expressam seus costumes, valores e praticas culturais.

Ja no estudo de Assumpcao et al. (2014), encontra-se uma melhor ingestao
alimentar em idosos longevos ativos. Enquanto aqueles idosos que residiam com 3
ou mais pessoas e sendo tabagistas, apresentaram habitos n&o saudaveis,
relatando consumo excessivo de bebidas alcodlicas e acucaradas e baixo consumo

de vegetais folhosos, frutas e fibras.



38

Conforme Segalla e Spinelli (2011), a baixa ingestao de fibras pelos idosos
podem estar associadas a utilizacdo de préteses dentarias, muitas vezes ja
comprometida, o que dificulta a mastigacdo de alimentos mais endurecidos, como as
frutas e verduras e algumas carnes. O consumo de fibras relacionada ao consumo
hidrico adequado, previne constipacdo, melhora o controle glicémico e promove
reducdo em niveis de colesterol elevados.

O consumo diario de frutas e verduras se faz necessario, ao passo que sao
alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais, contribuem para manutencéo geral
do organismo e otimizacdo do transito gastrointestinal, diminuindo a probabilidade
de intercorréncias de doencas cronicas, como, hipertenséo, diabetes, doencas
coronarianas e obesidade (MALTA; PAPINI e CORRENTE, 2013).

Colaborando com achado de Assumpcao et al. (2014), Moura et al. (2018),
apontou prevaléncia em sobrepeso em idosos de ambos 0s sexos, em que 60% dos
idosos estudados demonstraram sobrepeso, com relacdo aos eutroficos (40%). Para
0 autor este resultado deve-se ao baixo consumo diério de frutas e verduras, e baixo
consumo semanal e mensal de leite e carnes brancas respectivamente. No entanto,
bebidas acucaradas, balas, doces e chocolates apresentaram ingestdo diaria
elevada.

O consumo de macronutrientes, preferencialmente o carboidrato € um
componente prevalente e presente na alimentacdo do idoso, visto que grande parte
desses alimentos sdo de facil ingestdo e preparo. O que determina a preferéncia
desses alimentos pelos idosos.

N&o obstante, sabe-se que a ingestdo desacerbada de alimentos fontes de
acucar e alimentos ricos em carboidrato mais especificamente carboidrato simples,
colaboram para o descontrole e aumento da glicemia, aumentando a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, sobre tudo o desenvolvimento de diabete mellitus, podendo
trazer riscos nocivos e comprometer a saude fisica e nutricional desses idosos.

Concomitantemente, Martins et al. (2016) indagaram em sua pesquisa 0
aumento significativo do IMC relacionado com consumo de carboidratos, ao associar
o perfil antropomeétrico com a adequacédo desse macronutriente. Além disso, revelou
gue a ingestdo de carboidratos de alto indice glicémico promove um desequilibrio
entre lipideos e outros nutrientes associados, corroborando para possiveis
estabelecimentos de hipercolesterolemia, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia

logo, mais susceptibilidade a doencas cardiovasculares.
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De outra forma, Ferreira et al. (2017) descreve a correlacdo positiva entre
dislipidemias, hipertensdo, com o excesso de peso e obesidade. De modo que 70%
da populacdo avaliada em seu presente estudo referiam diagnoéstico de HAS e
excesso de peso. De acordo com autor, tal condigdo deve-se a irregular ingestao de
frutas e hortalicas, diminuida ingestado de leite e derivados e elevado consumo de
temperos industrializados e alimentos ricos em sédio por essa populacao.

De modo geral as necessidades energéticas diarias do idosos sdo menores
gue no jovem, o0 que contribui para alteragcdo corporal do idosos, em razdo da
diminuicdo da taxa metabdlica basal dessa populacdo. Com isso algumas pesquisas
revelam reducdo gradativa no valor energético alimentar do idoso, tais achados
sugerem que essa reducdo se deve ao aumento no consumo percentual de
carboidratos. Fato preocupante, visto que estas inadequagOes alimentares
contribuem para o surgimento e agravamento de doencas crbnicas e agudas
(MENEZES; MARUCCI, 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do trabalho exposto foi possivel concluir que, os fatores fisioldgicos e
funcionais em detrimento do envelhecimento, bem como o isolamento social, estdo
associados ao desinteresse por preparo e ingestéao alimentar por parte do idoso.

Do mesmo modo que, as baixas condicbes econbmicas financeiras
presentes nessa populacdo, foram considerados determinantes significativos com
relacdo as escolhas, diminuicdo e comprometimento do consumo alimentar. O
edentulismo e perda da capacidade mastigatoria colaboraram para 0 aumento no
consumo de alimentos fontes de carboidrato de alta densidade energética. Tais
fatores corroboraram para a ma nutricdo e comprometimento nutricional do idoso,
prejudicando o estado nutricional.

Mudancas no estilo de vida e na alimentacao tornam-se essenciais para uma
recuperacdo e manutencdo do estado de saude, além de adequacdo da dieta do
idoso, tanto do ponto de vista de consisténcia de alimentos, quanto ao modo de se
alimentar, de acordo com suas condi¢@es individuais.

Sabendo disso, torna-se importante maior incentivo de o6rgdos publicos
agindo no incentivo e promoc¢do de um envelhecimento saudavel. Assim também,
estratégias e promocado de saude se fazem necessarias, com 0 objetivo de
influenciar praticas de cuidado e autocuidado, além de escolhas alimentares
conscientes, considerando suas integralidades corporais (fisica, psicoldgica,
espiritual) entendendo que tais barreiras implicam no estado de salde e qualidade
de vida do idoso.

Neste sentido, o papel do nutricionista no processo de envelhecimento, é
auxiliar na promogéo de uma alimentacdo adequada e balanceada, de acordo com
as necessidades e limitagdes vindas dessa populacdo. Atuando na prevencdo e
tratamento de patologias, afim de minimizar riscos de morbimortalidade e agravos
pelo excesso de peso, promovendo longevidade e qualidade de vida para esta

populacao.
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