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envelhecimento populacional € um fendbmeno cada vez mais presente

em nossa sociedade e seu significado esta evoluindo, refletindo as

novas necessidades, aspiragdes e capacidades das pessoas que agora
atingem seus 60 e 70 anos. Porém, ndo ha homogeineidade nas diversas
velhices, condicionadas tanto pelas subjetividades quanto por condigdes
sociais proprias entre os diferentes paises. Desta forma, paises ricos tém mais
recursos a serem utilizados para protecdo ao idoso, enquanto que 0s recursos
podem estar severamente limitados em outros.

Na auséncia de esquemas de transferéncia de recursos que fornecam apoio as
pessoas idosas, muitos paises em desenvolvimento contam com apoio familiar,
mas essa rede privada de seguranga esta se desgastando a medida que o
numero de idosos aumenta, os niveis de fertilidade caem, as percepgoes de
lagos familiares mudam e as pessoas migram para cidades ou lugares
distantes em busca de empregos (BEARD et. al., 2012).
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Neste cenario, a midia perpetua os esteredtipos negativos do envelhecimento,
como a visdo de que os idosos sdo caracterizados apenas pela perda, declinio,
decadéncia, dor, sofrimento e soliddo. Esses esteredtipos negativos e
profundamente imprecisos influenciam ndo apenas as politicas publicas, mas
também como a sociedade pensa o envelhecimento e como as pessoas mais
velhas pensam sobre si mesmas.

O envelhecer tem um componente biolégico natural, proprio da espécie, que se
inicia ao nascimento, e € caracterizado por diversas alteragbes anatomicas,
funcionais, bioquimicas e psicologicas, que também afetam os aspectos
nuticionais das pessoas idosas.

Entre as mudancas, a sarcopenia - diminuigdo da massa muscular - a
osteopenia - redugdo da massa Ossea - e o decréscimo da agua corporal
repercute de maneira importante no estado nutricional do idoso. Estas
condi¢cbes contribuem para a redugao tanto do peso quanto dos tecidos
metabolicamente ativos, diminuindo o metabolismo basal, causando anorexia e
reducdo da ingestdo alimentar, o que torna o organismo do idoso mais
suscetivel a desenvolver um quadro de desnutricido.

Outros fatores contribuem para o desenvolvimento da desnutrigdo tais como
menor acesso ao alimento devido a causas fisicas, como incapacidades, ou
sociais, como a institucionalizagdo. O uso de medicagbes que causam
inapeténcia; a depressédo; as desordens na mastigagcdo - causadas por
proteses mal adaptadas e desdentamento; o alcoolismo, entre outros, também
podem levar, isoladamente ou em conjunto, ao baixo peso e desnutrigao.

A preocupagdo com o estado nutricional da pessoa idosa deve-se a
repercussdao que este tem ao reduzir a capacidade funcional e alterar
processos metabdlicos do organismo, os quais contribuem para o aumento da
morbimortalidade desses individuos.

A incapacidade funcional, entendida como um conjunto de alteragdes que
acarretam maior dependéncia e redugdo da autonomia tem como principais
fatores de risco a presengca de problemas neurolégicos, as alteragbes
nutricionais e o sedentarismo, e traz importantes prejuizos a saude e a
qualidade de vida dos idosos, reduzindo a capacidade de autocuidado e
algumas vezes a mobilidade, ocasionando baixa autoestima, depresséo e,
consequentemente, menor vontade de viver (CALDAS, 2003).

As mudangas nutricionais tornam o individuo idoso peculiar, sendo necessario
um olhar e um cuidado diferenciado, dai a importancia de sua avaliagao,
evitando-se incoporar a construgcdo cultural de que essas alteragdes fazem
parte do processo normal do envelhecimento (FERREIRA E MARRUCI, 2008).

A desnutricdo pode ser problema comum na terceira idade, contribuindo para o

aumento da mortalidade, como dito, e da susceptibilidade as infec¢des, bem
como diminuicdo da forca muscular, capacidade de acdo e aptidao
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cardiorrespiratoriaria, colaborando ainda mais para a incapacidade funcional
(GHISLA et. al., 2007).

Sua causa é multifatorial e esta associada a problemas de saude comumente
observados na terceira idade, como as doencas cronicas nao transmissiveis,
deficiéncias fisicas e cognitivas, depressado, perda de apetite, problemas de
mastigacéao, dificuldades de degluticdo e a propria falta de independéncia para
se alimentar. Esse conjunto de condigbes contribui para que o idoso diminua a
ingesta de alimentos, o que facilita o aparecimento de baixo peso (MAMHIDIR
et. al., 2010).

Os meétodos e procedimentos de avaliagdo nutricional tém o objetivo de
identificar individuos em risco nutricional e prevenir a morbidade, longa
permanéncia hospitalar e mortalidade. Durante a avaliagao nutricional do idoso,
varias ferramentas podem ser utilizadas, tais como exame fisico, indicadores
antropométricos, parametros bioquimicos, questionarios para avaliagcédo
nutricional subjetiva, impedancia bioelétrica, entre outras. Varios parametros
antropomeétricos s&o citados na literatura, como: peso, altura, indice de Massa
Corpédrea (IMC), entre outros. Considerando a avaliagdo subjetiva, destacam-
se a Mini-avaliagdo Nutricional (MAN) e a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG)
(MORAES, 2008).

Porém, ainda ndo ha nenhum padrdo-ouro de avaliacdo do estado nutricional
do idoso, visto que é um procedimento complexo em virtude da enorme
heterogeneicidade destes individuos. Assim, ao avaliar o idoso €& preciso
compreender todos os determinantes sociais que interferem no seu processo
saude-doenga, conjunto de fatores que engloba: doengas ja existentes,
praticas ao longo da vida (fumo, dieta, atividade fisica), condi¢bes socio-
econdbmicas, além das proprias mudancgas biologicas. Tudo isso torna cada
analise singular, dificultando a criagdo de um padr&o unico de avaliagao.

Em uma operadora de planos de saude, localizada na cidade de Sao Paulo, foi
realizado um levantamento do estado nutricional de 113 idosos com faixa etaria
entre 60 e 96 anos, dos quais 75% eram mulheres e todos participantes de um
programa de promogdo da saude patrocinado por esta operadora. Para o
diagnostico do estado nutricional utilizado foi o IMC e o teste MAN. Segundo a
avaliacdo do IMC, houve maior frequéncia de eutrofia (43%), tanto no grupo
feminino (42%), quanto no masculino (46%), porém, vale registrar o valor
significante de obesos (25%) na populagédo estudada. Ja a verificagao do risco
nutricional pelo teste MAN classificou 24% destes idosos em risco para
desnutricdo, o que tinha passado despercebido a equipe de saude que os
atendia.

Em outro estudo, em outra operadora de planos na mesma cidade, com 83
idosos que apresentavam baixo peso (IMC<23), estes foram comparados em
algumas variaveis com idosos eutroficos. Pode-se notar que os idosos com
baixo peso apresentavam maior dificuldade na execugdo das atividades
instrumentais de vida diaria, maior risco de quedas e maior risco de desnutricao
avaliada pelo MAN, foi constatado também que ingeriam mais medicamentos
que os demais, e que tinham média etaria mais elevada: 82,5 anos.
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As alteracdes de peso e a inadequagao do consumo alimentar comprovam a
necessidade de orientacdo e acompanhamento nutricional individualizado, com
o intuito de melhorar o prognostico e a qualidade de vida dos idosos. Neste
grupo, assim como em toda a populagdo, a quantidade energética ingerida na
alimentacdo € fundamental para manter um estado nutricional adequado, pois
uma alimentagao diversificada, com alimentos de diferentes fontes, oferece os
nutrientes necessarios para uma nutricdo equilibrada, desde que ingeridos na
quantidade recomendada para suprir os gastos energéticos. Um bom estado
nutricional, com o fornecimento adequado de energia, proteinas, vitaminas e
minerais € de extrema importancia para que o idoso resista as doencas
cronicas e debilitantes e possa manter a saude e independéncia.

A investigacdo do estado nutricional do idoso deve ser feita de modo singular,
levando em conta suas peculiaridades e todos os determinantes sociais que
contribuem para o processo saude-doenca que o afeta. Para tanto, utiliza-se
diversos parametros que levem em conta o processo de senescéncia, suas
comorbidades associadas, seus principais fatores de risco para um estado
nutricional inadequado, a fim de oferecer todo suporte necessario para que os
idosos apresentem uma longevidade com qualidade e dignidade.
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