FATORES QUE AFETAM O CONSUMO ALIMENTAR DOS IDOSOS

Gabriela De Souza Martins'

Laura Camila P. Liberalino

RESUMO

O aumento da populagcdo idosa, as suas caracteristicas e seus
problemas de saude determinam a necessidade de se buscar compreender os
fatores que afetam o consumo alimentar desse grupo etario. Entre os fatores
que podem condicionar a qualidade de vida e a longevidade do ser humano, a
alimentagdo € um dos principais. Varias mudangas anatdbmicas e funcionais
decorrentes do processo de envelhecimento, bem como as grandes doengas
associadas a velhice, podem ser atenuadas com uma alimentagédo adequada
nos seus aspectos dietéticos e nutritivos. Nesse contexto, esta cada vez mais
claro que ¢€ preciso compreender as modificagdes que ocorrem no
envelhecimento e os demais fatores que afetam o consumo alimentar do idoso,
para auxiliar na sua alimentacao e, dessa forma, compensar essas mudancgas
que sao naturais, mas que interferem no apetite € na mudanga de habito
alimentar desse grupo. Os fatores que condicionam o habito alimentar em
idosos sao: as alteragdes fisioldgicas proprias do envelhecimento, a situagcao
socioeconOmica e as psicologicas. Este artigo busca fazer uma revisédo
abrangente sobre esses fatores. A compreensdo desses fatores pelos
profissionais de saude amplia o entendimento das condi¢cbes peculiares que
determinam o estado nutricional do idoso e que devem ser trabalhadas de
forma interligada, para manutencdo ou restauracdo da do adequado estado

nutricional e bem estar do idoso.
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FACTORS AFFECTING FOOD CONSUMPTION OF ELDERLY

ABSTRACT

The increase in the elderly population, their characteristics and their
health problems make it necessary to seek to understand the factors affecting
the feeding habits of this age group. Among the factors that determine the
quality of life and longevity of the human being, nutrition is a major one. Several
anatomical and functional changes resulting from the aging process as well as
major diseases associated with old age, can be alleviated with adequate food in
their dietary and nutritional aspects. In this context, it is becoming increasingly
clear that we need to understand the changes that occur in aging and other
factors affecting food consumption of the elderly, to assist in their food. And thus
compensate for these changes are natural, with advancing age, but that
interfere with appetite and changing food habits of the elderly. The factors that
influence eating habits in old age are: physiological changes of aging Own a
socioeconomic situation and how Psychological. This paper aims to make a
comprehensive review of these factors, trying to elucidate the nutritional
conditions of the Brazilian elderly. Understanding these factors by health
professionals broadens the understanding of the peculiar conditions that
determine the nutritional status of the elderly and that should be worked in an
interactive way, for maintenance or restoration of normal weight and well-being

of the elderly.
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1 INTRODUGAO

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



(IBGE), o Brasil tem 20,6 milhdes de idosos, numero que representa 10,8% da
populagao total. A expectativa é que, em 2060, o pais tenha 58,4 milhdes de
pessoas idosas (26,7% do total). O que explica esse aumento ndo é s6 a
melhoria da qualidade de vida, que ampliou a expectativa de vida dos
brasileiros, que passara de 75 anos em 2013 para 81 anos em 2060 - com as
mulheres vivendo, em média, 84,4 anos, e os homens 78,03 anos -, mas, a
gueda na taxa de fecundidade dos ultimos 50 anos, que passou de 6,2 filhos
nos anos 1960 para 1,77 (estimativa) em 2013 (IBGE, 2012).

No Brasil, o declinio da mortalidade, que deu inicio a transi¢cao
demografica, foi determinado principalmente pela acdo médico-sanitaria do
Estado do que por transformacdes estruturais que pudessem se traduzir em
melhoria da qualidade de vida da populagdo. Tal fato ocorreu nas primeiras
décadas do século XX, através de politicas urbanas de saude publica como a
vacinagao, higiene publica e outras campanhas sanitarias, e a partir da década
de 40 pela ampliagdo e desenvolvimento tecnoldgico da atengdo médica na
rede publica.

O envelhecimento populacional, no entanto, ao contrario da esperanga
de vida ao nascer, ndo depende das taxas de mortalidade, mas, resulta do
declinio da fecundidade que vem ocorrendo de forma rapida em regides pobres
do pais (CHAIMOWICZ, 1997).

A desigualdade com que se processa a queda da mortalidade em
diferentes regides e classes sociais no Brasil comprova a importancia, ainda
hoje, da dinamica médico-sanitaria de intervencao do Estado, em detrimento da
real conquista de direitos sociais pela populacdo. O governo federal vem
tomando medidas e estabelecendo politicas que ajudem a melhorar a
qualidade de vida da pessoa idosa (MORAES, 2012).

Com o envelhecimento, mudangas fisiologicas, metabdlicas e da
capacidade funcional resultam na alteragdo das necessidades nutricionais.
Além disso, a populacdo idosa é heterogénea em relagdo a diversidade social,
cultural, econbmica e idade fisiolégica. Essas mudangas, assim como a
diversidade entre os idosos podem contribuir para alterar o seu estado
nutricional (VIEBIG et al., 2009).



A qualidade de vida dos idosos esta relacionada a possibilidade de se
cumprir fungbes diarias basicas adequadamente, se sentir bem e viver de
forma independente (FISBERG et al., 2013).

Monteiro (2009) diz que a boa alimentagdo € uma preocupagao
constante para a terceira idade, pois uma seérie de fatores podem causar
deficiéncias importantes para o0 organismo, entre elas: problemas
odontoldgicos, de degluticdo e gastricos (azia e gastrite), além da perda ou
diminuicdo do paladar e do olfato. Essa série de modificagdes anatdbmicas e
funcionais que ocorrem com os idosos é relevante aos aspectos nutricionais
dos mesmos.

Algumas vezes por nao ter quem prepare suas refeigdes, a pessoa
idosa prefere alimentos de facil preparo e consumo, na maioria das vezes ricos
em calorias e acucar, pobres em vitaminas e proteinas o que ocasiona o
reduzido consumo de alimentos ou a adogdo de uma dieta mondtona
(MONTEIRO, 2009).

Desta forma, percebe-se que o envelhecimento normal esta associado
as mudangas na composi¢cao corporal em decorréncia de mudangas na
fisiologia, no metabolismo e no consumo alimentar, favorecendo a deplec¢ao de
nutrientes essenciais para a manutencdo da saude. O controle das
comorbidades que afetam os idosos tem despertado o interesse das politicas
de saude publica, tendo em vista a demanda social implicada nesse fenbmeno
(ASSUMPCAO et al., 2014).

Conhecer os fatores que afetam o consumo alimentar dos idosos,
incluindo os fisioldgicos, os psicossociais, bem como, os fatores econémicos,
podera auxiliar os profissionais e estudantes da area de saude, em especial
aqueles que se dedicam ao campo da geriatria e gerontologia. Nesse sentido, o
profissional nutricionista tem papel importante para diagndstico e prevencao
das deficiéncias nutricionais ocasionadas por esses fatores. Sendo assim, esta
revisdo objetiva identificar os fatores que interferem no consumo alimentar do

idoso.

2 MATERIAIS E METODOS



Trata-se de uma revisdo de literatura sistematizada sobre o tema
“Fatores que afetam o consumo alimentar dos idosos”, por meio de artigos
cientificos publicados no idioma portugués, no periodo de 2005 a 2015, em
revistas indexadas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Saude Publica (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (Scielo) (Biblioteca
Cientifica Eletrénica em Linha). A partir da utilizagdo dos descritores “consumo
alimentar do idoso AND estado nutricional do idoso” foram encontrados 87
artigos, no LILACS e 123 artigos no MEDLINE, sendo 53 completos e 24

selecionados.

Tabela 1 - Estratégia de busca nas bases de dados e publicacbes
encontradas.
Fontes Descritores Publicagoes
encontradas
LILACS Consumo alimentar do idoso AND estado 87
nutricional do idoso
MEDLINE Consumo alimentar do idoso AND estado 123
nutricional do idoso
SCIELO Consumo alimentar do idoso AND estado 0
nutricional do idoso
TOTAL - 210

Fonte: Revisdo de literatura, 2016.

Foram considerados como critérios de inclusdo artigos que
abordassem os seguintes assuntos: qualidade de vida e estado nutricional do
idoso, nutricdo e envelhecimento, comportamento alimentar e envelhecimento,
fatores que afetam a alimentagdo do idoso. Foram considerados apenas os
artigos completos. Apos a selegédo dos artigos, uma leitura inicial dos resumos
obtidos foi realizada para constatar a coeréncia com o tema a ser pesquisado e
com os critérios de inclusdo. Em seguida, os artigos foram agrupados de

acordo com os assuntos: “Fatores que afetam o consumo alimentar do idoso” e



“‘Determinantes do comportamento alimentar em idosos”.

3 RESULTADOS

Observou-se que 70% (n=17) dos estudos abordam temas diversos,
seja o controle de patologias (osteoporose, cancer, doengas cardiovasculares,
depressdo, deméncias, dentre outras), sejam os fatores de risco ou agdes
especificas, como quedas, saude oral, imunizacdo, alimentagdo e,

destacadamente, atividade fisica.

3.1 POPULACAO IDOSA

Parte dos estudos encontrados retrata que a estrutura etaria da
populagdo brasileira ja passou por diversas mudangas. Houve momentos da
histéria em que tivemos crescimento natural acelerado, com numero de jovens
maior do que de idosos e em outros, tivemos queda no crescimento natural.
Atualmente, sabemos que a populagao idosa cresce a cada dia (SOUSA;
GUARIENTO, 2009; VIEBIG et al., 2009; PANZIERA et al., 2011).

A transicdo demografica, com aumento do numero de idosos, tem sido
considerada um problema importante na sociedade contemporanea. Essa
situacao exige a necessidade de conhecimento da velhice, que por sua vez &
muito heterogénea e precisa ser estudada pela sua diversidade (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELA, 2000).

O envelhecimento vem crescendo no nosso pais decorrente do
aumento da expectativa de vida. A preocupacido é como atender a esse grupo
que é tao fragil e sensivel, que precisa de uma atengdo especial, e que
apresentam condicdes peculiares que condicionam o seu estado nutricional
(PANZIERA et al., 2011). Alguns desses condicionantes sao devidos as
alteragdes fisioldgicas proprias do envelhecimento, enquanto outros sao
influenciados pelas enfermidades presentes e por fatores relacionados com a
situacao socioecondmica e familiar (ANDRADE et al., 2014).

E importante considerar que existem alguns aspectos no estilo de vida



dessa populagdo que merecem cuidado especial, como a alimentagdo e a
nutricdo, pois, alguns aspectos causam déficits no estado nutricional, como
alteragdes fisioldgicas propria da idade, ha também a dificuldade para
realizagado da intervencgao dietética no idoso, visto que os habitos alimentares ja
estdo enraizados, e ainda pode existir dificuldade de memorizagdo das novas
informacgdes (VIEBIG et al., 2009).

E cientificamente comprovado que a mudanca nos habitos alimentares
e nos padrdes dos niveis de atividade fisica pode influenciar fortemente varios
fatores de risco na populacdo idosa, como obesidade, hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, alteracdo nos niveis de glicose sanguinea, entre outros
(TRAMONTINO, 2009).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 1997, p. 1405)
qualidade de vida é "a percepc¢ao do individuo sobre sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes".

O envelhecimento saudavel consiste na busca pela qualidade de vida
por meio de uma dieta adequada e a pratica de atividades fisicas prazerosas,
além de uma convivéncia social estimulante. Todos esses fatores trabalhados
em conjunto ajudam a melhorar a autoestima e a autoconfianga dos idosos,
preservando sua independéncia fisica e psiquica. Essa abordagem ¢é
importante, pois pode orientar as intervengcdes em saude para aspectos que

possam impactar positivamente a qualidade de vida (ANDRADE et al., 2014).

3.2 NUTRICAO NO IDOSO

Uma boa nutricdo em todos os ciclos da vida € um fator determinante
de qualidade de vida, com repercussdes na velhice (FELIPPE et al., 2011).

A nutricdo € um fendmeno pluridimensional que envolve o corpo, os
sentidos (prazer), a vida de relagéo (ritual), o intelecto, o afeto e as relagdes
sociais. O estado nutricional esta entre as principais preocupag¢des em relagao
as pessoas idosas e ha a necessidade de conhecer e compreender todas as

peculiaridades que afetam o consumo alimentar do idoso, levando-se em



consideragao as caracteristicas regionais nas quais est&o inseridos, entre elas
a alimentacgao. Esta, por sua vez, desempenha na vida das pessoas um papel
abrangente para a sobrevivéncia, podendo interferir tanto no aparecimento da
doenga como na determinagdo de sua gravidade que possui um profundo
significado subjetivo, ligado ao simbdlico e ao imaginario, o que justifica a
preocupagao com o padrao alimentar no envelhecimento (FAZZIO, 2012).

A elevada prevaléncia de desvio nutricional na populacédo idosa vem
sendo demonstrada por meio de diferentes estudos em varios paises, onde, a
desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade predominam sobre os individuos
eutroficos. Esses resultados sao decorrentes das condigdes peculiares em que
os idosos se encontram, seja no ambiente familiar, vivendo sozinho, ou em
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, agravadas pelas condigdes
socioeconOmicas, pelas alteragdes fisioldgicas e pela progressiva incapacidade
(CAMPOS; MONTEIRO; ORNELA, 2000).

O déficit do estado nutricional do idoso tem sido relacionado a condi¢ao
de saude. No processo de envelhecimento existem os fatores que afetam a
alimentagao e nutrigao do idoso repercutindo diretamente no estado nutricional.
Estudos no Brasil tem evidenciado elevadas prevaléncias de agravos
nutricionais como desnutricdo, entre outros na populacao idosa (FELIPPE et
al., 2011).

As alteragdes psicologicas, sociais e as questdes econdmicas
relacionadas com o envelhecimento afetam de uma ou outra forma a
alimentagao e/ou a fisiologia da nutricao através da modificacédo da dieta, do
padrdo alimentar e do estado nutricional do individuo. Devido as variagées na
capacidade de ingerir, digerir, absorver e utilizar esses nutrientes, ndo é facil
estabelecer as necessidades nutricionais desta populacdo (SOUSA;
GUARIENTO 2009).

De acordo com Monteiro (2009), faltam informagdes referentes aos
efeitos do envelhecimento sobre as necessidades nutricionais dificultando a
avaliacdo da ingestdo adequada de muitos nutrientes. Segundo a autora,
problemas fisicos, sociais e emocionais nos idosos podem interferir no seu

apetite ou afetar a sua capacidade de comprar, preparar € consumir uma dieta



adequada.

As alteragdes ocorrem tanto bioldgicas, psicologicas, quanto sociais.
Biologicamente, o envelhecimento € considerado um processo natural que
ocorre durante toda a vida. Ele é caracterizado pela perda progressiva na
capacidade de manter o equilibrio homeostatico em condi¢gbes de sobrecarga
funcional. Essa série de modificagbes anatémicas, funcionais e sociais que
ocorrem com oOs idosos € relevante aos aspectos nutricionais dos mesmos
(MONTEIRO, 2009). Ja as mudancgas psicolégicas resultam na dificuldade de
adaptacdes a novos papeis sociais, falta de motivacdes, baixa-estima, perdas
organicas e afetivas, suicidios, depressao, entre outras (TRAMONTINO, 2009).

Na atualidade, os idosos passam por inumeras situacoes de descaso e,
até mesmo desprezo, culminando com a exclusdo social dos mesmos, por
serem considerados improdutivos por uma grande parcela da sociedade. Nao &
raro encontrarmos idosos ignorados e/ou abandonados no proéprio seio familiar
(MONTEIRO, 2009). Como intervengao, os profissionais de saude devem
incentivar os Ildosos deve adotar um comportamento ativo, atuando
individualmente ou em grupos, tornando claras suas reivindicagdes e fazendo
pressédo sobre a sociedade no sentido da valorizagdo de sua situagado (SOUSA,;
GUARIENTO, 2009).

Em relacdo ao estado nutricional, diferentes estudos, em diferentes
paises, vém mostrando a elevada prevaléncia de disturbio nutricional na
populagdo idosa, em que a desnutricdo e 0 excesso de peso predominam
sobre os individuos com peso. Segundo Moreira, Santos e Lopes (2012) o
idoso deve possuir uma dieta equilibrada em carboidratos, proteinas e
gorduras, bem como, vitaminas e minerais, pois sdo essenciais por adequar
diversas fungdes no organismo, atuando como antioxidante e prevenindo o
envelhecimento e aparecimento de doencas.

As pesquisas desenvolvidas sobre o tema, assim como a grande
variabilidade entre os dados encontrados sobre as necessidades energéticas
nesse grupo, associadas a diversidade de niveis de atividades fisicas dos
idosos tornam incompletas e varidveis as evidéncias cientificas sobre as

necessidades energéticas para essa populagdao (FELIPPE et al., 2011).
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Associado as alteragcdes decorrentes do envelhecimento, é frequente o uso de
multiplos medicamentos que influenciam na ingestdo de alimentos, na digestao,
na absorcao e na utilizacdo de diversos nutrientes, o que pode comprometer o
estado de saude e a necessidade nutricional e energética do individuo idoso
(CAMPOS; MONTEIRO; ORNELA, 2000).

De acordo com Moreira, Santos e Lopes (2005) ha necessidade de
aprimoramento em produtos e servigos voltados a populagao idosa, de forma a
requerer a prevencgao e tratamento dos problemas que ocorrem nessa fase da
vida. Em questéo nutricional, tem-se a necessidade de priorizar a educacgao e
inovacao em tecnologias, produtos, servigcos e conhecimentos satisfatérios que
adicionem prazer e saude a essa populagdo, nado desconsiderando as
caracteristicas fisioldgicas e a necessidade nutricional especifica.

Em decorréncia do envelhecimento os idosos apresentam uma perda
de interesse pela ingestdo adequada de alimentos, especialmente liquidos e
fibras. A perda de parte ou de toda denticao dificulta o consumo de alimentos
mais fibrosos e caldricos. A alimentagdo adequada pode atuar tanto na
prevencdo como no tratamento de doengas. Nesse sentido, torna-se cada vez
mais evidente a importancia da avaliagdo dos habitos alimentares da
populacao (FELIPPE et al., 2011).

A dieta, o estilo de vida, e o exercicio sdo fatores modificaveis que
influenciam o processo natural de envelhecimento (FISBERG et al., 2013).

A avaliacdo do estado nutricional de idosos, utilizando indicadores
como IMC, circunferéncia do bracgo, circunferéncia da panturrilha e perda de
peso; avaliagdo global (perguntas relacionadas com o modo de vida,
medicagcdo, mobilidade e problemas psicolégicos) e avaliagdo dietética
(perguntas relativas ao numero de refeigdes, ingestdo de alimentos e liquidos e
autonomia na alimentagc&o) indicou que a ma nutricdo € observada em
individuos idosos, sendo a prevaléncia de baixo peso, maior em individuos do
sexo masculino e grupos etarios com idade avancada, e a obesidade em
individuos do sexo feminino e grupos etarios mais novos (COSTA;
VASCONCELOQOS, 2010).

Diante dessas condicdes, deve-se ter atengdo com a alimentacdo do
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idoso para que nao ocorram quadros de obesidade ou desnutricdo que podem
trazer extensas consequéncias. A ma nutricdo do idoso pode também ser
decorrente da sua progressiva incapacidade de realizar sozinho, as atividades
cotidianas (VIEBIG et al., 2009).
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3.3 FATORES QUE AFETAM A ALIMENTAGCAO DOS IDOSOS

Segundo os autores Campos, Monteiro e Ornela (2000) e Veras (2009),
os idosos apresentam condi¢cdes peculiares que condicionam o seu estado
nutricional. Alguns desses condicionantes s&o devidos as alteragbes
fisioloégicas proprias do envelhecimento, enquanto outros s&o influenciados
pelas enfermidades presentes e por fatores relacionados com a situagao
socioeconOmica e a familia. Os estudos identificaram alguns dos fatores que
interferem na alimentacdo do idoso, entre eles: socioeconémicos, psicologicos,
culturais.

A escolha dos alimentos e os habitos alimentares dos idosos sé&o
afetados ndo apenas pela preferéncia, mas também pelas transformacgdes que
acompanham a experiéncia de envelhecer em nossa sociedade (SAMPAIO,
2004). Se as pessoas vivem so6s, com familiares ou em instituigdes, tudo isso
afeta o que elas consomem (MONTEIRO, 2009).

O alimento é fundamental para a manutencdo de todos 0s nossos
processos vitais. Ele nos fornece a energia necessaria para a manutengao
destes processos. Uma dieta adequada é aquela que assegura a ingestao
equilibrada de todos os nutrientes, ou seja: as proteinas, as gorduras, as
vitaminas, os sais minerais, as fibras e também a agua. Variar a alimentacéo
conforme a idade é fundamental para manter o corpo forte e saudavel
(SANTOS; RIBEIRO, 2011).

O que caracteriza por algumas perdas das capacidades fisioldgicas,
psicoldgicas dos sistemas e de adaptagdo a certas situagdes de estresse e
sociais no contexto em que estdo inseridos. No entanto, a ocorréncia de uma
alimentagao balanceada, a pratica regular de exercicios fisicos, o viver em um
ambiente saudavel, convivéncia social e familiar além dos progressos da
medicina, tém levado a subverter este conceito e aumentar a longevidade.
Muitos dos problemas que eram considerados elementos inevitaveis da idade
avangada, agora sao vistos como parte do processo de envelhecer, resultantes
do estilo de vida ou de patologias (ASSUMPCAO et al., 2014).
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3.1.1 Fatores fisiolégicos e anatomicos

Nas alteragdes fisioldgicas, os mecanismos envolvidos neste processo
sdo considerados complexos e multifatoriais, podendo envolver fatores
intrinsecos e extrinsecos ou ambientais (FAZZIO, 2012). Cada compartimento
sofre alteragdes naturais a seu proprio tempo como resultado de agressoes
internas e externas que levam a uma diminuicdo da reserva fisioldgica, ao
declinio dos sistemas de defesa e de adaptagdo ao meio, e deixam a pessoa
mais susceptivel a enfermidades (HEIN; ARAGAKI, 2012).

As mudangas associadas aos fatores intrinsecos incluem alteragdes
neuromusculares, no sistema cardiorrespiratério, na composi¢cédo corporal,
aparelho digestivo entre outros. Os fatores extrinsecos incluem dieta, lesées,
exercicio, e estilo de vida sedentario (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO,
2000). Estas alteracdes ocorrem desde cedo embora sejam pouco percebidas,
mas € no idoso que estas modificagdes tornam-se visiveis. Quando o idoso
apresenta alguma enfermidade em paralelo, estas mudangas se tornam mais
evidentes (VERAS, 2009). As mudangas na composi¢ao corporal influenciam o
peso e o indice de massa corporal (IMC), em geral, ocorre o incremento do
percentual de gordura e decréscimo da massa 6ssea e muscular. O aumento
na gordura corporal ocorre na regidao abdominal e esta associado a um risco
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, diabetes, hipertenséo
(VIEBIG et al., 2009). Além disso, estudos demonstram que a relagéo entre
maiores percentuais de gordura corporal e geracdo de doengas crdnicas se
torna mais evidente durante a senescéncia (MATSUDO; MATSUDO; BARROS
NETO, 2000).

O envelhecimento também apresenta impactos na fungao mitocondrial,
no qual pode prejudicar o fornecimento de energia, tais como: decréscimo na
transferéncia de elétrons, incremento na permeabilidade de H+ na membrana
interna, comprometimento de H+ na sintese de ATP (GEIB, 2012).

O estilo de vida dos idosos esta relacionado a manutencdo da
capacidade funcional e da autonomia. A perda da autonomia pode estar

associada a reducdo da eficiéncia de alguns 6rgaos e sistemas afetando a
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capacidade funcional e fisiolégica. Essas mudancgas, assim como a diversidade
entre os idosos podem contribuir para alterar o seu estado nutricional (SOUSA;
GUARIENTO, 2009).

Evidéncias epidemiolégicas afirmam que um estilo de vida ativo, com
envolvimento dos individuos em programas de atividades fisicas, auxiliam na
prevencao e reducdo dos efeitos deletérios do envelhecimento (MATSUDO;
MATSUDO; BARROS NETO, 2000).

3.1.2 Fatores psicolégicos

O funcionamento cognitivo de idosos estd relacionado ao seu
bem-estar psicoldgico, sendo considerado um indicio importante de
envelhecimento ativo e longevidade (SANTOS; RIBEIRO, 2011).

O envelhecimento representa o alcance da sabedoria, do bom senso e
da serenidade (FAZZIO, 2012). Contudo, os efeitos prejudiciais do
envelhecimento ndo podem ser descurados. De fato, o envelhecimento
representa um processo de diminuigdo de capacidades da vida diaria, aliado a
uma crescente vulnerabilidade e dependéncia de outrem, principalmente dos
familiares (MONTEIRO, 2009).

Esta fase do ciclo de vida torna entdo propicia a emergéncia de
disturbios psicologicos, principalmente a diminuicdo da capacidade de
aceitacdo e adaptacdo a mudancas e perdas, bem como a reducido do
funcionamento cognitivo (SANTOS; RIBEIRO, 2011). O termo cognigao
corresponde a faixa de funcionamento intelectual humano, incluindo percepcao,
atencdo, memoria, raciocinio, tomada de decisdes, solugdo de problemas e
formagao de estruturas complexas do conhecimento. A grande dificuldade
acerca do envelhecimento € o limite entre alteragdes cognitivas normais e
patogénicas (VERAS, 2009).

Neste dominio realga-se a perda de producdo e rendimento intelectual,
incluindo as capacidades de percepc¢ao, atengdo, memoria, raciocinio, tomada
de decisdo, resolugcao de problemas e formacgao de estruturas complexas do

conhecimento, no entanto, essas perdas podem ser compensadas por ganhos
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em sabedoria, conhecimento e experiéncia. Felizmente, na maioria das vezes,
o declinio no funcionamento cognitivo € provocado pelo desuso, doengas
(como depressao), fatores comportamentais (como consumo de alcool e
medicamentos), fatores psicologicos (por exemplo, falta de motivagao, de
confianga e baixas expectativas) e fatores sociais (como a soliddo e o
isolamento), mais do que o envelhecimento em si (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008).

As praticas alimentares indicam a histéria cultural e social do individuo
e correspondem a procedimentos desde a escolha, preparagao até o consumo
do alimento. No comportamento alimentar de um individuo, n&do ha apenas a
busca pela satisfacdo das necessidades fisiolégicas, mas também pelas
necessidades psicolégicas, sociais e culturais (VERAS, 2009).

Tais transformacdes constituem a grande dificuldade do processo de
envelhecimento que, quando aliado a perda de capacidades em nivel visual,
auditivo e de meméoria, favorece o desenvolvimento do sentimento de solidao,
isolamento, inutilidade, bem como amplia a fragilidade do estado psicolégico do
individuo, ainda perante a falta de motivagdo, confianga e autoestima do
individuo (GEIB, 2012).

Em todas as sociedades humanas, a comida € uma maneira de criar e
expressar as relagdes entre os individuos. Diversos momentos da vida sao
marcados com a presenca de alimentos, e o componente afetivo guia a escala
de preferéncias e simbolos alimentares, como a comida de ocasides especiais:
na demonstracao de afeto, no presentear pessoas com alimentos, nos ritos de
passagem (SANTOS; RIBEIRO, 2011).

O fato de os idosos passarem a se alimentar fora de casa, em
instituicdes asilares, e sem a presenca dos familiares, afeta a preservacao da
integridade fisica e psicolégica, bem como a sua adequacgdo e tem grande
relevancia para o idoso (TRAMONTINO, 2009).

Quando o alimento é consumido em uma refeicdo coletiva, fica
evidente a relagao de cada individuo com os outros e com o0 mundo exterior. As
refeicdes séo controladas pelas normas de um grupo, que ditam quem prepara

ou serve o alimento, quem come junto ao grupo e quem limpa no final, a ordem
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dos pratos na refeicdo, a louca ou os talheres usados e o comportamento a
mesa. Essas relagbes sao estabelecidas por todo o curso da vida
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Segundo Geib (2012) o apoio psicolégico devera entéo incidir sobre os
fatores acima enunciados, reforgcando sempre que possivel os aspectos
positivos do envelhecimento, pois tem grande relevancia junto ao idoso,
nomeadamente quando este ultimo confronta-se com mudancgas de papéis
sociais e do seu estilo de vida, muitas vezes diminuido.

A definicdo de quais e como as fungdes psiquicas se modificam no
decorrer dos anos permitiu a consideragcdo de que o idoso nao seja tratado
como um ser limitado cognitivamente, mas que requer a adaptagdo de
estimulos ambientais para possuir funcionalidade comparavel a de adultos
jovens (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

No entanto a promog¢ao da sua autonomia e autoestima; a promogéao
da aceitacdo e adaptacao do idoso as suas condi¢des de vida; o fomento de
comportamentos de saude na idade avangada; o desenvolvimento de
competéncias; a redugao ou prevencao da acentuacao de fatores de risco; a
intervencdo nas perturbagbes cognitivas; a oferta de uma alimentagéo
balanceada e saudavel e a minimizagao dos efeitos das doencas fisicas séo
modos de interveng¢des na fase final do ciclo de vida, evitando o isolamento
social, desanimo e depressao (TRAMONTINO, 2009).

Dos desafios que o envelhecimento impde ao individuo, o apoio
psicologico pode ajuda-lo a desfrutar de um envelhecimento bem sucedido,
com saude e bem-estar emocional (CHAGAS, 2013).

As praticas alimentares indicam a histéria cultural e social do individuo
e correspondem a procedimentos desde a escolha, preparagao até o consumo
do alimento. No comportamento alimentar de um individuo, ndo ha apenas a
busca pela satisfagdo das necessidades fisiolégicas, mas também pelas
necessidades psicologicas, sociais e culturais, é importante identificar
significados individuais e coletivos da alimentagcdo do idoso. Ao fazer as
refeicdbes em coletividades, o idoso pode perder sua cultura alimentar
(SANTOS; RIBEIRO, 2011).
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3.1.3 Fatores socioeconomicos

Os fatores socioecondmicos sao as experiéncias e as realidades sociais
e econbmicas que ajudam a moldar a personalidade de cada um, a sua atitude
e o seu estilo de vida. A renda tém sido associada a melhoria na qualidade de
vida e longevidade (ANDRADE et al., 2014). Para que o ser humano tenha um
envelhecimento com qualidade, varios fatores devem ser considerados, como:
a idade, o sexo, o arranjo familiar, o estado conjugal, a educagéo, a renda, as
doengas crbnicas e a capacidade funcional (DAVIM et al., 2014).

No Brasil, uma das caracteristicas marcantes da populacao idosa € o

baixo poder aquisitivo, situagdo que € agravada em razdo da exclusdo dos
idosos do mercado de trabalho fato que, certamente, resulta na aquisicdo de
alimentos de custos mais acessiveis e contribui para a monotonia da
alimentacdo (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELA, 2000).
Segundo Andrade et al. (2014) estudos tém evidenciado que a qualidade de
vida de idosos hipertensos esta diretamente associada a fatores
socioecondmicos, como idade, género, nivel educacional, renda, emprego e
religido.

Publicagdo recente destaca as desigualdades sociais em saude e sua
relacdo com a posi¢cao social. As necessidades em saude tendem a ser
desfavoraveis em posicées sociais menos favorecidas. No Brasil, verificou-se
que conforme aumentou o rendimento familiar, houve uma diminuigdo dos
problemas de saude referidos, excetuando-se quando estava relacionada ao
numero de doencgas crbnicas. Estas requerem a maior presenca nos servigos
de saude, guardando relagdo com a possibilidade de acesso e que é
desfavoravel aos sujeitos com menor renda mensal (DAVIM et al., 2014).

Dessa forma, o crescimento da populacao idosa no pais deve merecer,
cada vez mais, o interesse dos 6rgaos publicos, das politicas sociais e da
sociedade em geral, levando-se em consideragao, principalmente, as
caracteristicas demogréficas, econdémicas, sociais e de saude do pais. A

medida que a idade avancga, existe uma progressiva perda de recursos fisicos,
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mentais e sociais, a qual tende a despertar sentimentos de desamparo
(VAGETTI et al., 2013). Grande parte dos idosos consome alimentos de menor
custo, em virtude dos insuficientes recursos econémicos provenientes de
aposentadorias ou pensdes, que muitas vezes servem para ajudar algum
familiar e para comprar medicamentos (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELA,
2000).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento € um dos fendmenos mais evidentes nas sociedades
atuais. De fato, a conjugacdo do decréscimo progressivo das taxas de
natalidade com o aumento gradual da esperanga média de vida, tem-se
traduzido no envelhecimento populacional. Assim sendo, este escalao etario
reflete, atualmente, uma categoria social que nao pode ser ignorada.

Nesse artigo foi possivel constatar a importancia da compreenséao do
processo de envelhecimento ndo apenas para entender a etiologia associada
aos processos degenerativos que |he estdo associados, mas,
fundamentalmente, para conhecer e desenvolver estratégias que atenuem os
efeitos da senescéncia e garantir a vivéncia do final do ciclo de vida de uma
forma autdbnoma e qualitativamente positiva. Este processo depende da nossa
condi¢cao genética e, sobretudo, dos habitos que temos ao longo da vida.

A intervengdo nutricional em geriatria deve ser realizada de maneira
individualizada, em fung¢ao do estado nutricional e das multiplas doengas que
acometem essa populagdo, das mudangas biolégicas e psicoldgicas
associadas ao envelhecimento, da capacidade funcional e das necessidades
nutricionais préprias de cada individuo. Seu objetivo € proporcionar todos os
nutrientes necessarios em quantidades adequadas, para manter um bom
estado nutricional para maior longevidade fisica, mental e cultural,
considerando os aspectos biopsicossociais.

Os efeitos da alimentagdo inadequada, tanto por excesso como por
déficit de nutrientes, tém grande incidéncia na populagéo idosa. Para a correta

avaliagcao da alimentagao € fundamental uma histéria alimentar detalhada. As
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estratégias alimentares de como cuidar da alimentagao do idoso, evidenciadas
ao longo da discusséo deste trabalho, sdo uteis para auxiliar na promogao da
saude dos mesmos, mas € essencial que o planejamento alimentar tanto no
ambito institucional (asilos ou Centros Dia) ou familiar, seja efetuado por um
profissional habilitado, como o nutricionista, pois as necessidades nutricionais
sdo essencialmente individuais, em razdo das diferengas na progressao do
envelhecimento e da intercorréncia de enfermidades (doencas).

Este planejamento depende do estado geral de saude, dos niveis de
atividade fisica, das alteragdes na capacidade de mastigagdo, digestdo e
absor¢ao dos nutrientes e da eficiéncia no metabolismo, das alteragdes no
sistema endocrino e no estado emocional. Além das condigbes financeiras em

que esta submetido o idoso.
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