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Z. fundamental compreender o envelhecimento como processo ao longo da
Evida - lifespan - determinado por alteragdes bioldgicas, psicologicas e
sociais, que devem ser compreendidas e exploradas de forma satisfatéria
para que se mantenham em desenvolvimento continuo durante todo o
processo (BALTES e BALTES, 1990).

Em outros termos, este € um processo natural, de diminuigdo progressiva da
reserva funcional dos individuos (senescéncia), ou seja, esta associado ao
acumulo de grande variedade de danos moleculares e celulares, que com o
tempo, que leva a perda gradual das reservas fisiolégicas, aumento do risco de
contrair doengas e consequente declinio geral na capacidade intrinseca do
individuo.

Essas mudancgas naturais advindas do processo, em condi¢bées normais, nao
costumam provocar muitos problemas, mas em condi¢des de sobrecarga,
aumenta o risco de uma condicdo patoldégica que possa necessitar de
assisténcia. Por isso, ndo devemos interpretar o envelhecimento natural e a
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velhice como sindnimo de doenga, mas sim estar atentos as condi¢bes que os
individuos sédo expostos durante o processo (Ministério da Saude, 2006).

Assim, o desafio € conseguir contribuir para a potencializacdo e adaptagao do
individuo frente essas limitagdes que podem ocorrer, no intuito de garantir a
vivéncia do ciclo de vida, principalmente ao final, de forma autbnoma e com
qualidade de vida digna.

Um modelo capaz de abranger essa compreensio — pois se discute sobre os
processos que as pessoas utilizam para alcancar seus objetivos pessoais - é o0
modelo de Baltes e Baltes (1990), através da teoria de selegéo, otimizagdo e
compensacao (Teoria SOC).

Nesta perspectiva, os ganhos e as perdas evolutivas sdo decorrentes da
interacdo entre os recursos da pessoa e 0s recursos do ambiente, de modo
interdependente. Cada individuo ira delinear suas estratégias como forma de
adaptacado na escolha de metas e agdes para concretiza-las e, assim, alcangar
seus objetivos. Por isso a capacidade de resiliéncia de cada um deve ser
respeitada em todos os seus aspectos (ALMEIDA, et. al., 2013).

Na atualidade, todas essas questdes sdo extremamente relevantes e valiosas,
pois ha uma sensibilizagdo mais aguda sobre envelhecimento populacional e
suas consequéncias, ante ao aumento significativo do segmento. Esta
realidade acarreta uma série de implicacdes, que afetam as diferentes areas da
organizagdo econdmica, politica e social, por receber uma pressao crescente
das demandas (SAAD, 2016).

Como indica Debert (2016), a forma como essa questdo vem sendo enfrentada
pelos paises, depende da maneira com que cada sociedade lida com o
envelhecimento em processo.

A promogao da qualidade de vida € determinada pela manutengdo da saude
em seu maior nivel possivel, em todos os aspectos da vida humana: fisico,
social, psiquico e espiritual (TESSARI, 2009). O envelhecimento e a velhice
vém se tornando, nesta perspectiva, foco principal da ateng¢ao da saude, devido
ao impacto das multiplas demandas no sistema organizacional.

Os idosos brasileiros estdo sujeitos a uma tripla carga de doengas de forma
multifatorial - o aumento do risco de doencas crbnicas nao transmissiveis;
doengas infecciosas e violéncia de forma geral, provocando, muitas vezes, a
perda da autonomia; maior consumo de medicamentos; maiores indices de
internagdes hospitalares entre os idosos (RECH, 2006).

A necessidade de maior e melhor atendimento de saude da populagdo que
envelhece, e vive até idades mais avangadas, indica que a organizagado do
sistema deve priorizar e assegurar uma eficiente atengao integral a saude em
longo prazo, enfatizando o envelhecimento saudavel. Ela deve ser baseada no
paradigma da capacidade funcional, e abordada de forma multidimensional, a
fim de garantir a capacidade de manuteng&o das habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e autbnoma (RECH, 2006; VERAS,
2009).
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Para tanto, € crucial trabalhar com todas as reservas de modo conjunto:
cognitiva, social, funcional, psiquica e vincular. Vale ainda ressaltar que o
envelhecimento saudavel, respaldado em uma boa qualidade de vida, € um
estado individual, ou seja, depende de uma auto avaliagdo, interpretagéo, auto
percepcao e autodeterminacdo de cada um, ja que saude/doenca ndao € um
estado estatico. Todos devem respeitar a resiliéncia e autonomia de cada
individuo, para que este possa gerenciar sua propria vontade, livre de
influéncias alheias, apenas baseada na liberdade de escolha e tomada de
deciséo.

Portanto, ante os aspectos ja analisados, é de extrema importancia esclarecer
que essa qualidade de vida deve ser construida ao longo do envelhecimento, e
nao somente na velhice, ja que ela depende do curso de vida, estratégias e
ponto de vista de cada um (CESCHIN, ALQUATI e XIMENES, 2012).

Dessa forma, podemos considerar as mudangas fisiologicas, psicologicas e
sociais decorrentes da idade, de maneira subjetiva e heterogénea,
influenciadas direta e indiretamente por fatores internos e externos, como
heranga genética e fatores ambientais (WENZEL, 2006).

As alteragbes bioldgicas naturais do envelhecimento caracterizam-se por
alteragdes nos diversos sistemas do corpo - como no sistema
musculoesquelético, cardiovascular, respiratério, nervoso, reprodutor,
imunoldgico, digestorio, sensorial, e outros que os integram — mas que os
individuos podem ou nao perceber ou apresentar.

Na perspectiva dos fatores ambientais, sabemos que alguns fatores podem
influenciar diretamente a saude do idoso - como pobreza, ma alimentacao,
sedentarismo, estresse, tabagismo, poluigdo atmosférica e maus habitos em
geral — sendo que, entre estes, a nutricdo desempenha um papel proeminente,
pois o estado nutricional € um dos fatores mais importantes na manutencéo da
saude. Quando afetado pelas diversas alteragdes do organismo, e influenciado
por maus habitos, pode influenciar diferentes processos degenerativos
relacionados a idade, e ser um risco significativo de morbidade e mortalidade
(WENZEL, 2006; MACHADO, COELHO e COELHO, 2010).

Devido ao maior acesso a informacgao, podemos considerar que cada vez mais
os individuos tém maior consciéncia de que o estilo de vida saudavel influencia
na qualidade do envelhecimento e, como resultado, tem aumentado agdes e
praticas mais saudaveis, como o exercicio fisico e a melhor qualidade da dieta
(TRAMONTINO, 2017).

Um fator, entre outros, que representa a melhora desse quadro € a promocgao e
ingestdo de nutrientes, aspecto que esta vinculado também com a questao da
fragilidade na velhice, caso ndo seja adequado. E interessante ressaltar, neste
ponto, que fragilidade independe de doenca e ndo é sinbnimo de dependéncia.
A ingestdo adequada depende de multiplos fatores, principalmente bioldgicos e
sociais, ligados a saude bucal, a qual é considerada precaria na populagéo
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idosa brasileira, revelando a falta de cuidado ao longo de toda a vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Essa precariedade se relaciona com questdes culturais, socioecondmicas e a
dependéncia do sistema de saude publico, com falta de recursos e informagdes
precarias voltadas a esse segmento. A saude bucal e as fungdes de
mastigacédo e deglutigdo inter-relacionam-se - a degluticdo necessita de uma
harmonia com a mastigacdo eficiente, e esta depende da saude bucal,
relacionada a saude dos dentes. Ressaltamos a importancia da manutencio de
dentes naturais e sadios, € no caso de proteses que estas sejam bem
adaptadas, evitando o risco da mudanga de habitos alimentares e/ou
problemas digestivos que interfram no estado nutricional do idoso e,
consequentemente, na qualidade de vida deste (CARDOSO e BUJES, 2010).

Dentre as alteragbdes naturais advindas do envelhecimento, fazem parte as
modificagdes das funcbes do Sistema Estomatognatico, no qual ocorrem
transformagdes bioquimicas, que trazem prejuizos ao processo digestorio,
afetando ainda mais os aspectos ligados a saude bucal e as fungdes de
mastigacao e degluticdo, ja que a cavidade oral também envelhece.

Algumas das alteragbes deste sistema séo caracterizadas pela perda do ténus
muscular, perda da elasticidade, diminuicdo da acdo da lingua e movimentos
orais, modificacdo na produgdo de saliva, diminuicdo do paladar e da
sensibilidade orofacial, juntamente com a lentiddo psicomotora, diminuicdo da
capacidade funcional, perda natural da memdria recente, diminuicdo da forca
na mastigacéo e perda dentaria (destruicdo do esqueleto facial) e/ou utilizag&o
de protese mal adaptada.

Todas essas transformagdes afetam, de forma geral, o sistema
estomatognatico — por exemplo, ao dificultar a propulsdo e a boa coesdo do
bolo alimentar -, e os 6rgéos fonoarticulatorios, influenciando diretamente a
mastigacao, degluticado e fala. Essas modificacdes estruturais, juntamente com
as mudangas sociais e psicologicas, principalmente em relagdo a falta de
interacao social, podem ocasionar consequéncias, como perda da vontade de
comer e do prazer no ato de alimentar-se, causando danos ao seu estado
nutricional e aumentando os riscos de vulnerabilidade e/ou fragilidade.

Com isso, percebemos a importancia da prevencdo e tratamento dessas
ocorréncias que tem efeito direto na participacdo social do idoso, ja que
influencia na autopercepcado de qualidade de vida, tanto benéficos para o
combate ao isolamento e como na melhora na saude.

O apoio social facilita o enfrentamento e adaptacdo frente as crises e
mudangas, as quais o individuo esta sujeito ao longo desse processo,
auxiliando a manutencdo da sua autoestima (COBB, 1976; STROEBE e
STROEBE, 1995). Importante aqui lembrar, a participagéo ativa dos idosos nas
comunidades deve ser livre e espontanea, evitando-se julgamentos que
possam agravar o quadro natural de vulnerabilidade, e sempre visando seu
bem-estar.
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Para reverter ou diminuir os riscos ligados ao estado nutricional dos individuos
que envelhecem a estratégia de adaptacdo para facilitar a ingestdo dos
alimentos nesses casos €, justamente, a atengdo a assisténcia e rede social,
além de mudancgas na dieta, dando a preferéncia por alimentos menos
consistentes e mais pastosos. No entanto, a mudanga pode provocar a atrofia
da musculatura mastigatéria e repercussdo na estética facial (ja que nao é
estimulada corretamente) que, juntamente com a perda dentaria ou ma
adaptacao da protese, interferem no prazer de comer e na autoestima, que
pode ser agravada com o declinio do nivel de higiene oral e aumento da
incidéncia de doencas bucais.

Dessa maneira, € extremamente importante que os profissionais em conjunto
(fonoaudidélogo e dentista) promovam uma boa saude bucal, em relagdo a
adaptacao da proétese, a qual aumenta a adaptacao para a fala e alimentacéo,
resultando num melhor bem-estar fisico, psiquico e clinico (CARDOSO e
BUJES, 2010). Essas adaptacgdes, juntamente com o respectivo apoio social,
também auxiliam no estimulo ao idoso para realizar as tarefas que ainda
consegue executar, no intuito de preservar essas agdes (potencializagao) e
diminuir o risco do aumento da dependéncia.

Em relacdo as mudancas e adaptagdes no processo de envelhecimento,
citadas até este ponto, podemos perceber que existe uma correlagdo entre o
significado do ato de comer e uma multiplicidade de sentidos sobre esse ato
para cada individuo. Os habitos alimentares possuem elementos simbdlicos
que fazem parte da tradicdo e costumes de cada um, sendo a comida um
marco de identidade cultural e social (ALMEIDA, GUIMARAES e FREITAS,
2009).
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A comida pode ser considerada a materialidade da cultura, da religiosidade e
identidade, que representa o0 modo do individuo sentir-se alimentado (DA
MATTA, 1986). No caso, podemos perceber que alguns idosos tendem a
relacionarem e vincularem o ato de comer com o gosto, animo, afetividade e
prazer de recordar o passado, que remete a comida saudavel e a liberdade
da juventude, em relagdo ao poder da escolha do alimento sem necessitar de
adaptagdes na dieta devido as complicagdes ligadas a velhice. Os programas
preventivos e educativos voltados para a saude bucal, que auxiliem os
idosos, familiares e profissionais podem colaborar na melhora da qualidade
de vida dos individuos ao longo do processo de envelhecimento.

Como exemplo do significado do vinculo que o individuo cria com o alimento,
podemos citar o caso no qual o idoso possui uma doenga que implica
restricado alimentar e, mesmo assim, ele nao a respeita. Prefere arriscar-se,
optando por continuar comendo os alimentos que fazem parte de sua vida e
o fazem feliz e completo, por remeter as lembrangcas e sentimentos de
satisfacdo. Essa liberdade na tomada de decisao € bastante relevante para
manter a autonomia do idoso, pois a escolha foi aprimorar-se e superar-se
como sujeito, e ndo apenas manter-se vivo.

O autocuidado segue principios culturais, influenciado por crengas sociais,
espirituais e valorativas na forma de lidar com a saude/doenca e no ato de
cuidar. Esses principios sdo peculiares de cada familia, principal fonte de
suporte social e de cuidado do idoso, transmitido de geracdo em geragéo por
meio de simbolos, de linguagem, de praticas e de rituais (RODRIGUES,
2013).

A intergeracionalidade também tem sido bastante discutida como uma
importante ferramenta na promog¢do do convivio social que proporciona
melhora na qualidade de vida do idoso. A falta de convivio entre geragdes
resulta no desconhecimento e, consequentemente, distanciamento,
reforcando esteredtipos que impedem a aproximacgao entre as pessoas. Nao
surpreende, portanto, os inumeros conflitos geracionais e preconceito etario
presentes no cotidiano da sociedade atual, que se reflete no forte contraste
do imaginario social, que confere aos jovens qualidades, como forca e
atividade, e reserva aos velhos as perdas e as caréncias, como a fragilidade
e a passividade.

Frente a essa realidade € necessaria a elaboracdo de propostas e
desenvolvimento de a¢des que promovam as relagdes sociais, combatendo o
isolamento, juntamente com a aproximacao intergeracional, convivéncia que
acarreta importante troca de experiéncias no nivel intelectual, cultural e
moral, impactando diretamente e indiretamente na saude do idoso.

E importante que a sociedade em geral, principalmente os profissionais de
saude que lidam mais diretamente com os idosos, estejam integrados,
atentos, preocupados e informados em relagcdo a todas as mudancas
advindas do processo de envelhecimento, para que estas barreiras sejam
prevenidas, dentro do possivel, e adaptadas da melhor maneira possivel,
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evitando-se generalizagbes e descasos quanto a historia de vida e bem-estar
individual.

Neste contexto do envelhecimento e crescente longevidade, aliada a
necessidade de maiores cuidados, verifica-se o aumento na procura por
Instituicbes de Longa permanéncia para idosos (ILPIl), no qual deve-se
considerar o0 impacto que a institucionalizagcdo causa no idoso,
principalmente em nivel psicoldgico (estresse) e social (solidao), fragilizando-
0 ainda mais pois, na maior parte das vezes, ele ndo € consultado
(CARDOSO, OLCHIK e TEIXEIRA, 2016).

Em relagdo a alimentacgdo, os profissionais devem receber as informagdes
necessarias para que entendam sua importancia biopsicossocial, juntamente
com a conscientizagao da relevancia da saude bucal, ja que existe uma falsa
ideia de normalidade para a perda dentaria com a idade (preconceito). Como
exemplo, o caso de idosos que perdem peso devido a perda dentaria ou ma
adaptacdo da prétese ou, pacientes, que quando internados, ou
institucionalizados, recusam-se a comer, com decorrente aumento das
fragilidades.

Dessa forma, cabe aos profissionais de saude, incluindo o gerontélogo como
integrante da equipe interdisciplinar, evitar danos ao estado nutricional do
idoso, buscando ajustar a dieta especifica para cada tipo de individuo, e
orientando o idoso, de modo claro e objetivo, sobre a importancia de cada
procedimento realizado, para que ele se sinta melhor acolhido. Os
profissionais devem estar atentos as questbes relacionadas a
interdependéncia entre qualidade de vida e suporte social, e na necessidade

de realizar intervengdes sob a o6tica interdisciplinar e multidimensional.
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