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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo desenvolver reflexdes sobre alguns aspectos psicossociais e nutricionais ineren-
tes a "terceira idade". Aborda também as principais doengas relacionadas a problemas nutricionais do idoso, bem como
medidas preventivas que contribuam para a melhoria e aperfeigoamento do estado nutricional de pessoas idosas. A configu-
ragao destes aspectos verifica-se a partir de uma postura tedrica delineada ao longo de uma pesquisa sobre o processo de
envelhecimento, onde a nutri¢do é um aspecto relevante neste contexto. No idoso, as alteracoes morfofisiolégicas estdo
sempre presentes € as recomendagdes nutricionais nio se encontram solidamente estabelecidas, reproduzindo-se os valores
indicados para o adulto, fazendo-se necessarios estudos mais profundos que venham a defini-las, buscando um envelheci-
mento saudivel.
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ABSTRACT: This work aims at developing some insights into some psycho-social and nutritional features related to the
“third age™. It also approaches some major illnesses related to nutritional problems in the elderly, as well as preventive
measures that contribute to the improvement of the nutritional status of old people. The configuration of these aspects stems
from a theoretical line designed from research on the aging process, where nutrition is a relevant aspect. In the elderly the
morphophysiological changes are always present, and the nutritional recommendations are not firmly established, the values
for adults being merely reproduced. Deeper studies are needed to make them more definite so that a healthy aging is attained.
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Introducio

A velhice ou terceira idade € o periodo que se inicia
aos 60 anos, apds o individuo ter atingido e vivenciadas as
realizagdes pessoais na fase da maturidade (PAULING, 1988)

Segundo ROSA (1992), a apresentagio da velhice para
as pessoas €, geralmente, como se fosse algo que estd sempre
muito longe, no fim da vida. Entretanto, a idade subverte a
vaidade e o tempo, trazendo consigo a velhice, fendmeno
este, que quase sempre ninguém estd preparado para vivé-lo.

Na busca de uma resposta do que € a velhice
encontram-se preconceitos, contradigdes e associagbes de
que a idade avangada estd ligada ao declinio, A inferioridade.

O conflito psicossocial bdsico da velhice é a
integridade do ego (estrutura da personalidade) e o desespero.
Envelhecer assusta, mas quem consegue encarar como uma
nova fase da vida, cheia de desafios a enfrentar, aproveita-a
muito bem. E preciso apenas se preparar para esse periodo
da existéncia humana, tanto fisica como espiritualmente,
renovar os objetivos de vida, manter-se ativo e com a mente
ocupada.

A velhice nio poderia ser compreendida sendo em
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sua totalidade; "ela ndo é somente um fato biolégico, mas
também um fato cultural" (BEAUVOIR, 1987).

De acordo com SAYEG (1990), para uma boa
velhice, é fundamental ter uma meta na vida e pensar que
sempre € tempo para alcangéd-la, dentro das restrigdes
normais que a idade impoe.

De modo geral associa-se idoso e velhice a
enfermidades. E muito comodo e inexato concluir que a
velhice representa enfermidade generalizada, Doenga e
redugdo de capacidade ndo sdio a mesma coisa, embora
apresentem desvios semelhantes em relagiio a um estado de
saude "ideal".

O hidbito de se considerar a velhice como doenga
impede, na maioria dos casos, que a propria pessoa de idade
avangada, e, as vezes, até sua familia, realize esfor¢os no
sentido de buscar uma boa forma.

De acordo com GRINGS, 1991, a velhice no que
tange as mudancas bioldgicas, pode ser considerada um
periodo de involugdo. Primeiramente, as reservas orgnicas
sdo diminuidas. A relagdo com o meio torna-se muito
sensivel, o corpo fica suscetivel as intempéries climéticas,
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infecciosas, fisicas e quimicas, o esforgo € mais dificil, as
necessidades alimentares mudam (a quantidade de ingestio
diminui), o ritmo do sono é alterado, a sexualidade € alterada
€ a pratica diminuida também.

Analisando a situagdo social do idoso no Brasil,
percebe-se a escassez de assisténcia e respeito ao individuo
da terceira idade que, ao contririo de senil, deveria ser
considerado sdbio, tanto por parte do governo como das
préprias familias. Atualmente, de forma geral, a sociedade
brasileira marginaliza as duas extremidades da vida: a infincia
e a velhice.

Esse Brasil estd envelhecendo e sem nenhum preparo
para isso. Enquanto a faixa etdria de zero (0) a quinze (15)
anos cresce numa porcentagem de 05% ao ano, a populagio
com mais de 65 anos aumenta 3%. Os dados da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (1996) ja informavam
que no ano 2000, mais de cinco milhdes de pessoas
ultrapassariam a marca dos 70 anos, com 10% dessa
populacio acima dos 80 anos e grande parte desses
individuos precisando de cuidados médicos especificos. A
questdo da terceira idade emerge como problema para
investigacdo e planejamento de politicas piblicas em razao
do inevitdvel crescimento de demanda ao sistema de satide
(VERAS et al., 1987)

A questdo da saide nutricional dos idosos, sendo
abordada de forma preventiva ou paliativa s manifestactes
patolégicas poderd contribuir de forma {fmpar na melhoria da
terceira idade, as necessidades nutricionais dos idosos nio
diferem fundamentalmente das do adulto jovem. Entretanto,
tendo-se em vista que o processo de envelhecimento confere
a cada grupo etdrio, caracteristicas peculiares, a nutri¢io em
geriatria merece consideragio especial.

Baseados no exposto, este estudo abordard aspectos
relacionados ao envelhecimento, as fungdes social,
psicologica e fisioldgica da alimentagio influenciando os
hébitos dietéticos da pessoa idosa.

Desenvolvimento

Para BRUNNER & SUDDARTH (1994), o
envelhecimento € o processo normal das alteragdes
relacionadas com o tempo; comega no nascimento e continua
por toda a vida. A velhice € a fase final do periodo de vida.

A geriatria € o estudo da velhice em diversos
aspectos. O campo mais amplo da Gerontologia € o estudo
do processo do envelhecimento e aborda as ciéncias
bioldgicas, psicol6gicas e socioldgicas.

A definigio de velhice varia de acordo com o ponto
de referéncia do individuo. O pai de 35 anos pode ser
considerado velho pelo filho de 10 e jovem por seus préprios
pais de 65 anos. A pessoa com 65 anos de idade e ativa
considera os 75 anos como o inicio da velhice.

A Associagio Internacional de Gerontologia
considera idosa a pessoa com mais de 65 anos de idade,
enquanto no Brasil, conforme a Lei n. 8.842, de 4 de janeiro
de 1994, idosa € toda pessoa de 60 anos de idade ou mais
(PAULING, 1988).
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Para BRUNNER& SUDDARTH (1994), a adogdo da
idade de 65 anos para a aposentadoria da Seguridade Social,
na década de 30, fez com que a sociedade americana aceitasse
0 limite de 65 anos como o inicio da velhice. Essa € a
definigéio cronoldgica de velhice que € usada pela sociedade.
A idade funcional e fisiol6gica difere entre os individuos e,
portanto, ndo pode ser padronizada. Os gerontologistas
tentaram levar em conta as diferengas individuais usando a
classificagdo de jovem-velho para 65 a 74 anos e velho-
velho para 75 anos em diante.

Segundo MITCHELL et al. (1978), € preciso
estabelecer claramente a diferenca entre os termos velho e
envelhecimento: velhos s@o as pessoas; o envelhecimento €
um processo continuo que comega no momento da concepgao
e 50 termina com a morte. Assim, nascimento, crescimento,
maturagio e senectude sdo as etapas do processo de
envelhecimento. O envelhecimento ocorre mais rapidamente
no periodo de crescimento, porque nesta época as alteragdes
sucedem-se com maior rapidez. No adulto, o processo de
envelhecimento é mais lento, e pode-se reduzir ainda mais a
velocidade com que ocorrem as alteragdes inerentes ao
processo; a duracdo da vida ativa pode ser prolongada pela
pritica de medidas apropriadas.

Para ARANHA et al. (2000), o envelhecimento
consiste na perda paulatina da capacidade de adaptagio do
organismo devido a interagdio de fatores intrinsecos
(genéticos) e extrinsecos (ambientais). A perda da habilidade
tem como conseqiiéncia a apresentacido de quadros
patolégicos com diversas carateristicas préprias, entre as
quais a manifestaciio inespecifica das enfermidades, a
deterioragdo acelerada com auséncia de tratamento, a
incidéncia elevada de complicagdes da enfermidade e do
tratamento e a maior necessidade de reabilitagio.

WILLIAMS (1997) ressalta que o envelhecimento
constitui um conceito positivo. Ele tem inicio na concepgio
e conclui-se com a morte. Abrange toda a vida e ndo apenas
os estdgios finais. Na verdade, cada estigio possui seu
potencial e realizagio peculiares e os periodos da vida adulta
- inicial, intermedidria e posterior - nio constituem excecao.
Permanecem as necessidades bésicas dos individuos, ainda
que com padrdes modificados, uma vez que as pessoas
amadurecem e envelhecem.

BRUNNER & SUDDARTH (1994) afirmam que o
envelhecimento psicolégico bem sucedido manifesta-se, no
idoso, pela capacidade de se adaptar as perdas fisicas, sociais
e emocionais e de obter contentamento, serenidade e
satisfagio. Como as mudangas no padrio de vida sao
inevitiveis, a pessoa precisa apresentar flexibilidade e
capacidade de superacio ao se defrontar com estresses e
mudangas.

Segundo os autores supra citados, o estudo do
desenvolvimento psicossocial dos idosos foi objeto de
interesse € pesquisa dos gerontologistas. Os pesquisadores
tentam compreender os complexos processos do
envelhecimento bem sucedido. Acredita-se que a adaptagio
psicoldgica esteja relacionada com a realizagio bem sucedida
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de tarefas de desenvolvimento.

ARANHA er al. (2000) descrevem que, sendo o
envelhecimento um fendémeno biopsicosocial, reveste-se, na
atualidade, néo sé de caracteristicas biopsiquicas comao,
também, sociais e culturais. A velhice modifica a relagido
entre os homens e, notadamente, a relagio entre 0 homem € o
tempo, com o mundo e com a sua prépria histdria.

A posicio social do idoso € determinada pela cultura.
Certos papéis sao destinados as pessoas mais velhas. Embora
as atitudes em relagdo aos idosos sejam diferentes em
subculturas étnicas da América, hd predominincia do tema
velhismo. O velhismo € um preconceito contra um grupo
distinto de pessoas definidas por limites etdrios. Os
esteredtipos, ou seja, crengas simplificadas e geralmente falsas,
reforcam a imagem negativa do idoso pela sociedade. Os
idosos formam um grupo extremamente heterogéneo, embora
sejam criados esteredtipos para todos eles.

Acredita-se que esse preconceito estd baseado no
medo de envelhecer e na incapacidade de muitos enfrentarem
seu préprio processo de envelhecimento. A aposentadoria e
a percepgdo de improdutividade também sio responsdveis
por sentimentos negativos.

Para GRINGS (1991), & certo que a vida do homem
estd se prolongando. A sociedade humana, porém, ainda ndo
sabe como adequar-se convenientemente a esta nova
realidade. Surge, pois, a necessidade de combinar esta
longevidade com qualidade de vida.

MIQUEL et al. (1985) ressaltam que o idoso tem uma
fisiologia diferente da do adulto, perdendo parte das suas
reservas nutricionais e da sua capacidade de adaptagio,
tornando-se mais vulnerdvel a agresstes do meio.

Para SANTOS (1987), a partir do momento em que 0
individuo for capaz de compreender suas necessidades
alimentares e as maneiras corretas de satisfazé-las, caberd a
ele grande parte das responsabilidades pela prépria
alimentagio.

Na hora da refei¢io, ndo se pode considerar apenas as
conveniéncias do momento, mas sim as conseqliéncias a
longo prazo. O alimento que vai ser ingerido € necessdrio? E
sauddvel? Pode acarretar prejuizos ao funcionamento do
organismo? Pode contribuir para o futuro surgimento de
doengas?

Conforme MITCHELL et al. (1978), quanto mais a
pessoa envelhece, mais longa e complexa € sua histdria
alimentar. Por isso, as variagdes do estado nutricional e das
necessidades alimentares tendem a ser maiores num grupo
de adultos do que num grupo de jovens. As recomendagdes
nutricionais nesse grupo etdrio devem visar especialmente
as necessidades individuais.

Os mesmos principios nutritivos que prescrevem
dietas adequadas para os primeiros anos de vida podem ser
aplicados as dietas dos adultos. Embora o organismo adulto
esteja desenvolvido, sua alimentagdo bdsica deve fornecer
ainda todos os nutrientes necessdrios @ manutencio de
estrutura corporal e funcionamento da maquina orgéinica.

Segundo WILLIAMS (1997), alguns fatores

fisiolégicos resultantes do envelhecimento podem afetar
os padrdes alimentares. Por exemplo, a secregio de sucos
gdstricos mostra-se reduzida, e a motilidade do trato
gastrointestinal estd menor, o que contribui para uma menor
absorgiio e uso dos nutrientes; percepgdes de paladar, olfato
e visdo também diminuem, ainda que tais reagdes sejam
altamente individuais. Esses sentidos influenciam o apetite
e a quantidade de alimento consumido, de modo que os
alimentos, no caso de adultos mais velhos, necessitam de
maior e nio menor intensificagio de temperos. Além disso,
junto com tais mudangas biolégicas, costumam estar uma
maior preocupagdo com as fungdes do organismo, aumento
de estresse social, perdas pessoais e redugio de
oportunidades sociais para a manutengo da auto-estima.
Todas essas reagtes podem afetar a ingestdo alimentar.

Discute-se o envelhecimento e suas necessidades
nutricionais em termos genéricos, mas as situagdes e
necessidades individuais variam amplamente, devendo
sempre ser avaliadas individualmente. Na verdade, a maior
influéncia nutricional sobre o processo de envelhecimento
ocorre nos anos iniciais de crescimento, quando 0s recursos
para os periodos posteriores de vida estdo sendo
construidos. Assim, o papel mais eficiente da nutricao situa-
se no crescimento € nos anos intermedidrios, que preparam
cada um para atender aos processos metabdlicos que
evidenciam um declinio gradativo nos anos de
envelhecimento.

MITCHELL ef al. (1978) ressaltam que as
necessidades dietéticas na velhice dependem de vdrios
fatores: estado geral de saide, grau e atividade fisica,
alteragoes da capacidade de mastigar digerir e absorver os
alimentos e eficiéncia do aproveitamento dos nutrientes
pelos tecidos, alteragdes do sistema enddcrino, estado
emocional e saide mental.

O individuo de 70 anos € um histérico vivo de tudo
o que lhe aconteceu: lesdes, infecgdes, desequilibrios
nutricionais, periodos de cansago e distirbios emocionais.
Por isso, as pessoas de idade diferem entre si muito mais do
que os jovens. Tudo isso deve ser considerado no
planejamento dietético individual.

LINHARES & GEWANDSZNAIDER (1987)
descrevem que as substincias quimicas presentes nos
alimentos sdo chamados nutrientes e exercem trés fungdes
principais no organismo: fungao pldstica, fungio energética
e funcio reguladora. Entre os nutrientes destacamos as
proteinas, carboidratos e lipidios.

BRUNNER & SUDDARTH (1994) afirmam que a
ingestdo de proteina deve permanecer igual na fase tardia
da vida adulta. Sementes secas e ervilhas sdo fontes baratas
e excelentes de proteina e fibra. As carnes vermelhas, o
leite integral, os ovos e queijo devem ser substituidos por
galinha, peixe e laticinios com pouco teor de gordura para
que haja quantidade adequada de proteina e reduzido
consumo de gordura.

Os carboidratos, a principal fonte de energia, devem
fornecer 55 a 60% das calorias didrias. Deve-se evitar os
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agticares simples e incentivar os carboidratos complexos:
batatas, grios integrais, arroz escuro e frutas proporcionam
minerais, vitaminas e fibra; deve-se incentivar a ingestio
desses alimentos, muito embora sejam dificeis de preparar e
mastigar. Com freqiiéncia, os alimentos comercializados
apresentam baixo teor nutricional e grande quantidade de
sddio em relagiio ao nimero de calorias que possuem. Deve-
se considerar que a redugio no consumo de sddio diminui
os riscos de hipertensdo.

MITCHELL et al. (1978) ressaltam que os lipidios sdo
a maior fonte de calorias e costumam ser o componente
invisivel dos alimentos. As pessoas que comem fora de casa
alimentam-se, com freqtiéncia, de frituras, porque a gordura
da sabor aos alimentos e sacia rapidamente a fome. Entretanto,
como ocorre decréscimo da capacidade de absorgio e
digestdo a medida que a idade avanga, o excesso de gordura
pode ser de dificil digestdo e trazer desconforto nas pessoas
idosas.

O quadro agrava-se quanto a qualidade e & quantidade
de gordura ingerida, relaciona-se com aumento de colesterol
nos niveis sangiiineos, e com a incidéncia de arteriosclerose.

O idoso possui o paladar doce afetado e tende a
consumir doces em quantidade excessiva. Paladar alterado
pode contribuir para a preferéncia por alimentos salgados e
bastante temperados. Incentiva-se o uso de ervas, cebolas,
alho e limao como substitutos do sal para acentuar o sabor
dos alimentos.

As vezes, & a falta de apetite que leva a pessoa muito
idosa a alimentar-se com quantidades insuficientes ou com
alimentos inadequados. Nesses casos, a taxa baixa de
calorias ingerida raramente contém os nutrientes essenciais
em quantidades suficientes.

A mid nutrigdo pode ser evitada pelo preparo de
alimentos concentrados, mas que sio ricos em calorias,
proteinas, vitaminas e minerais, com sabor agradédvel.

As vitaminas sdo substincias orginicas de pequeno
peso molecular, que agem em pequenas doses, sem qualquer
valor energético intrinseco: devem ser fornecidas ao
organismo, que ¢ incapaz de assegurar sua biossintese, a fim
de promover o crescimento, manter a vida e a capacidade de
reprodugao dos animais superiores e do homem (GUILLAND
&LEQUEN, 1995).

Com o avangar da idade evidencia-se uma diminuigao
dos teores circulantes de vitaminas com a idade. Assim é
normal observarem teores séricos de dcido ascérbico muito
baixos em pessoas idosas, sem manifestagio clinica. Essa
diminuicdo da ascorbemia foi observada em idosos
institucionalizados, apesar da ingestdo de vitamina C parecer
satisfatoria (ASCIUTTI-MOURA, 1987).

Segundo WILLIAMS (1997), os idosos necessitam
de mais ou menos dentre vérios nutrientes: menos vitamina
A, porque eles armazenam mais e utilizam-na de maneira
menos eficiente; mais vitamina D, porque eles a tornam menos
eficiente e expdem-se menos ao sol; mais piridoxina (B6),
porque sua maior sensibilidade & deplegéo afeta a fungio do
sistema nervoso e sistema imunoldgico; mais cobalamina
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(B12), porque sua capacidade reduzida de produzir dcidos
gdstricos limita sua absorgao,

Além disso, algumas pessoas idosas, normalmente
mulheres com corpos menores e ingestdes didrias de energia
mais reduzidas, de cerca de 1.000 a 1.200 quilocalarias,
podem necessitar de suplementa¢do indicada, com
prudéncia, para ajudar a atender as suas necessidades
nutricionais gerais.

COELHO (1980) considera que a nutrigao dos grupos
de idade avancada ndo é, fundamentalmente, diferente da
do adulto. No entanto, certas caracteristicas inerentes ao
processo do envelhecimento sintetizam certas peculiaridades
na dieta do idoso. Dentre as caracteristicas da idade avangada
0 autor cita:

- Dentadura: geralmente as pessoas nesta fase da vida
ja ndo tém todos os dentes; isto faz com que o individuo
evite alimentos que requerem uma mastigagdo intensa e
limite-se a dieta alimenticia de consisténcia branda. Este
fato determina, automaticamente, a eliminagao de alimentos
importantes como: carne (certas preparagdes), algumas frutas
e verduras.

- Hdbitos alimentares: constituem um dos maiores
obstdculos ao estabelecimento de dietas adequadas. O padrao
dietético do idoso jd estd bem estabelecido, sendo dificil
modificéd-lo.

- Situagdo socioeconémica: poderd levar o individuo
a procurar os alimentos mais baratos, enlatados, etc.; is vezes,
vive s6 e nio tem meios para preparar e guardar alimentos
devidamente. Além disso, a soliddo em que alguns vivem
oferece pouco incentivo para refei¢des organizadas.

- Fatores fisioldgicos: ao avangar a idade, diminui a
sensibilidade gustativa, olfativa e, consequentemente, €
reduzido o prazer da mesa. Em geral, também diminui a
secregao do dcido cloridrico e das enzimas digestivas, assim
como o volume total de secre¢des no tubo digestivo,
reduzindo a eficiéncia no mecanismo de digestao e absorgio.

- Desequilibrio caldrico: na idade avangada, diminui
0 metabolismo basal e necessita-se de menos calorias para
satisfazer os requerimentos energéticos. Nesta etapa, diminui
também a atividade fisica.

De acordo com GOLDMAN & COHEN (1983), a
idade e a nutri¢@o tém uma forte correlagdo com a prevaléncia
e gravidade da doenga. O paciente idoso, em razao de uma
maior exposi¢do ao longo do tempo a traumas diversos,
apresenta diminuigio funcional no sistema imunoldgico.

Para STUMP (1999), o envelhecimento envolve uma
seqiiéncia de alteragdes fisioldgicas com perda celular e
declinio dos 6rgdos; decréscimo da TFG (taxa de filtragdo
glomerular), constipagio intestinal, redugio de tolerincia a
glicose e diminui¢do da imunidade celular podem ocorrer.
A necessidade de calorias relacionadas ao metabolismo basal
pode se reduzir em até 10% na faixa de idade de 50-70 anos
e em torno de 20-25% dai em diante. Apds os 70 anos de
idade, o peso corporal declina e a atividade fisica pode
prevenir perdas desnecessdrias na massa corporal magra.

Embora o termo "tempo de vida" refira-se ao potencial
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de vida maximo para os seres humanos (estimado entre 120-
140 anos), a expectativa de vida é o comprimento de vida
médio projetado sobre uma dada populagio a uma dada idade
(Shuman, 1996, apud STUMP, 1999).

O bem estar nutricional é parte integrante do
envelhecimento bem conduzido; o envelhecimento nio
pressupde, necessariamente, incapacidade. STUMP (1999)
afirma que aproximadamente 48% das admissGes médicas
t€m como complicagio a deficiéncia de nutri¢do, sobretudo
em idosos. Embora a resposta de estresse i cirurgias (redugio
de albumina e transferrina) nio se altere com a idade, os
niveis de proteinas séricas voltam mais lentamente ao normal
nos individuos mais velhos.

Conforme MITCHELL et al (1978), a ingestio
deficiente de cdlcio, associada a algum distiirbio endéerino
preexistente, pode provocar a saida de cdlcio dos ossos dando
origem 2 osteoporose e a fragilidade, que freqiientemente
causam fraturas. A diminuigio da acidez gdstrica e as
insuficiéncias hepdtica e pancredtica podem contribuir
para agravar esse problema devido a menor absorgio de
célcio. O aumento da excregio do célcio, em virtude da
disfungdo renal ou da redugao da atividade fisica, também
pode constituir um fator importante na génese da osteoporose,
sendo comuns nos individuos idosos. Pessoas que apresentam
osteoporose acentuada alimentam-se com um pequeno teor
de nutrientes bdsicos, inclusive o cdlcio.

A absorgdo dos alimentos pelo trato digestivo recebe
a influéncia de diversos fatores, como, por exemplo, a
utilizagdo de determinados medicamentos, ingestdo regular
de bebida alcodlica e estado depressivo. A utilizagio
prolongada de antibi6ticos produz alteragdes na flora
intestinal, o que pode alterar a absor¢io de determinadas
vitaminas. No alcoolismo, fregiientemente ocorrem
avitaminoses e o estado psiquico pode produzir importantes
alteragdes na absorgao dos alimentos (AZEVEDO, 2000).

O idoso bebe menos dgua, o que pode facilitar uma
série de situagdes patoldgicas, como a desidratagio e o
aumento da concentragdo de medicamentos no sangue. Deve
ser sempre observada uma ingestdo razodvel de liquidos, em
torno de dois litros por dia numa pessoa com 70 quilos. E
claro que, em determinadas situagdes patolégicas deve haver
restricdo hidrica, como na insuficiéncia cardiaca, doengas
renais ou hepiticas, etc.

A alimentagio precdria enfraquece o organismo,
diminui sua resisténcia as doengas, especialmente is
infecgbes. A pessoa mal nutrida tem menos resisténcia a
diarréia, o sarampo é mais perigoso, a cirrose do figado é
mais comum e o resfriado e a gripe tornam-se mais graves e
duradouros.

Segundo WILLIAMS (1997), entre pessoas idosas,
uma observag@o comum € a de que fungio mental deficiente
estd lado a lado com a desnutricdo. Embora os cientistas
ainda ndo tenham compreendido as conexdes exatas, eles
encontraram uma forte relagdo com deficiéncias nutricionais.

O autor explicita que o que nio estd bem esclarecido
€ exatamente qual o estado nutricional deficitdrio que é capaz

de precipitar, agravar ou prolongar os problemas mentais
entre 0s idosos. Alguns candidatos mais Gbvios entre
os nutrientes envolvidos sao precursores de
neurotransmissores, 0os aminoacidos: tirosina, triptofano,
treonina e histidina, além da colina. Outros candidatos sio
os nutrientes que afetam o metabolismo dos
neurotransmissores: piridoxina, vitamina C, tiamina, cobre
e ferro. H4, ainda, outros candidatos, que sdo os nutrientes
que causam efeitos gerais sobre 0 metabolismo do cérebro:
glicose, folato, cobalamina, dcido nicotinico, riboflavina,
zinco, potdssio e magnésio.

Os sinais de alerta de desnutri¢do em uma estrutura
composta pelos sete fatores bdsicos de risco que sdo:
ingestio inadequada de alimentos, pobreza, isolamento
social, dependéncia ou incapacitagio, doengas ou condigdes
agudas ou cronicas, uso crénico de medicamentos, idade
avangada (WILLIAMS, 1997).

WILLIAMS (1997) relata que a desnutrigio proteico-
energética entre pessoas idosas ocorre em até 59% dos
residentes em instituiges para idosos e em até 65% dos
pacientes hospitalizados submetidos ou ndo a cirurgia.

A nutrigdo € um aspecto importante neste contexto
pelamodulagao das mudangas fisioldgicas relacionadas com
a idade e no desenvolvimento de doengas crénicas nio
transmissiveis, como doengas cardiovasculares, diabetes,
obesidade, osteoporose e alguns tipos de cincer (Dirren
apud TAVARES & ANJOS, 1989).

Em idosos, no entanto, torna-se mais complexa a
andlise do estado nutricional, em virtude da maior
heterogeneidade entre as pessoas deste grupo.

De acordo com MITCHELL er al. (1978), o
planejamento de carddpios que atendam as necessidades
das pessoas idosas traz problemas tdo variados quanto as
circunstincias em que estas pessoas vivem. Elas podem
viver sozinhas ou com outras pessoas da mesma idade, tendo
que comprar géneros e preparar suas proprias refeigdes;
podem ser o membro mais idoso de uma familia jovem;
podem estar sob cuidados de uma enfermeira ou governanta,
Seja quem for o responsdvel pelo planejamento e preparo
de suas refeigdes, deve-se conhecer e respeitar os gostos do
paciente, suas necessidades especificas e limitagdes.
Existem numerosos fatores que nio podem ser esquecidos,
como: ignorincia dos processos nutricionais, preconceitos
alimentares, medo de alimentos desconhecidos, m4 situagio
financeira, dificuldades para preparagdo do alimento,
problemas dentarios e falta de apetite.

O individuo idoso, quase sempre é uma pessoa
esquecida pela familia, pode precisar de alimentos especiais,
ou especialmente preparados, mas, sempre que possivel,
deverd juntar-se a familia na hora das refei¢oes e comer os
mesmos alimentos preparados para os outros membros. Se
o idoso apresentar problemas digestivos, as refei¢Ges da
familia devem ser planejadas de forma que ele possa evitar
frituras, molhos, massas, e outros alimentos que ndo lhe
facam bem. Se apresentar anorexia na hora das refeigdes,
dificultando a alimentagdo normal, deve receber um lanche
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no meio da manha e no meio da tarde. Uma bebida quente 2
noite poderd ser agraddvel, e mesmo ajudar o paciente a
dormir.

De acordo com WILLIAMS (1997), ao longo das
trés ltimas décadas, a quantidade de leitos em instituicoes
para idosos aumentou de cerca de 880.000 para 1,5 milhio
e anecessidade para o ano (2000) ultrapassaria 3,5 milhdes.
As esta-tisticas abaixo mostram dados sobre as pessoaque
moram em institui¢des de cuidados a longo prazo: 80% tém
75 anos ou mais, 50% nao conseguem se alimentar sozinhos,
85% apresentam desnutri¢do protéico-energética de
moderada a grave, o que reduz sua resposta aos esfor¢os de
recuperagao.

A arte de fazer com que o alimento seja atraente e
adequado is necessidades especificas de uma pessoa idosa
€ simples, exigindo pequeno esforgo. No entanto, serd
extremamente apreciada e dtil. Isso é importantissimo nas
datas em que essas pessoas sio homenageadas, em
aniversdrios ou outras ocasides especiais.

Além disso, as recomendagtes de STUMP (1999) para
dieta e nutrigio sio:

- assegurar a ingestdo de alimentos da pirimide da
alimentago correta. Gorduras, 6leos, aglicares e doces devem
ser controlados para aumentar ou diminuir a ingestio
caldrica, adequando-se a cada individuo;

- adieta deve fornecer ingestdo adequada de proteina:
1 g/kg de peso corporal. Considerar o enfraquecimento do
figado e rins e reduzir quando necessdrio. Aumentar nos
casos de dlceras de deciibito, cinceres e outras situagdes
que exijam uma alta ingestio de proteina;

- consumir mais de 800 mg de cdlcio. Incluir as
vitaminas do complexo B, 10 mg de ferroe 12-15 mg de zinco;

- a mulher com 75 anos, em média, precisa de 1900
keal; os homens, em média, de 2100 kcal, quando capazes de
andar. Menos calorias para os que sdo incapazes de andar.
Suplementos nutricionais podem ser usados em idosos que
sdo residentes em estabelecimentos para idosos que tenham
perdido peso; geralmente, hi melhoras na albumina,
capacidade pulmonar total, colesterol e hemoglobina;

- se 0 individuo tem doenga cardiovascular, garantir
que a ingestdo de gorduras saturadas seja baixa e utilizar
dieta sem adigio de sal;

- a consisténcia do alimento deve ser alterada de
acordo com a necessidade (moido, peneirado). Tentar manter
a textura integral, sempre que possivel, para tornar o alimento
mais apetitoso e aumentar a mastigagio com saliva;

- € necessdrio haver ingestdo adequada de fibra e
liquidos. Aumento equilibrado na quantidade de fibras
podem reduzir o abuso de laxantes.A desidratagio é uma
causa comum de confusio mental;

- sdo necessdrias quantidades adequadas de
vitaminas C e D, dcido félico e ferro. Quando o paladar e o
olfato forem menos intensos, a dieta deve fornecer as
quantidades necessdrias para ingestdo de zinco, folato, e
vitaminas A e B ,. Condimentar com ervas e especiarias;

- reduzir a ingestdo excessiva de agtcar, pois baixa
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tolerincia a glicose e resisténcia a insulina sio comuns
depois dos 65 anos de idade;

- encorajar a socializag@o nos hordrios dasefeigdes.
Os individuos tendem a comer mais quando estio em grupo;

- deve-se evitar o uso excessivo de cafeina que pode
causar a redugdo da ingestio de outros sucos e bebidas
aconselhdveis. E, ainda, certificar-se de que a dieta utiliza
fortes de fluido e fibra para aliviar a constipagio.

Consideracdes Finais

O desafio de atender as necessidades nutricionais da
populagao de idosos compde-se da escassez de pesquisas
nessa drea; da interacdo de fatores sociais, econdmicos e
psicolégicos, atuais e passados, e de uma ampla gama de
diferengas individuais no processo biolégico do
envelhecimento.

As exigéncias nutricionais devem, pelo menos em
parte, estar baseadas nas mudangas bioldgicas causadas pelo
envelhecimento, velocidade diminuida na condugio dos
impulsos nervosos, redugio do fluxo sangiiineo e fungio
pulmonar, diminui¢io da massa tecidual em vérios 6rgios e
assim por diante. Os atuais padrdes nutricionais e energéticos,
no entanto, carecem de pesquisa especifica das necessidades
de adultos mais jovens, além de exigéncias para o contra-
ataque aos processos de doengas cronicas cardiovasculares.

Se a sociedade pouco percebe a velhice, que lhe é
parte integrante, a ciéncia, a cada dia que passa, sente a
necessidade de desenvolver uma tecnologia que possibilite
a0 idoso melhores condigdes de vida ou que, pelo menos,
nos permita um melhor entendimento destas condigdes.
Entretanto, quantitativamente, ainda sio notdveis as
discrepéncias entre as produgdes cientificas nas dreas infantil
efou juvenil em relagio aquela sobre a velhice. O que torna
seu estudo laborioso e com poucos referenciais tedricos,
especialmente no que diz respeito a aspectos nutricionais da
pessoa de idade avancada .

A importincia da nutri¢io no combate & deterioragio
fisica que acompanha a velhice, jd é uma realidade, fazendo-
se necessdrio o uso de uma dieta adequada que assegure a
ingestdo equilibrada de agicares, gorduras, proteinas,
vitaminas e sais minerais, além de dgua. Uma dieta
inadequada, principalmente do idoso, estd relacionada a
inimeras doencas, destacando-se a arteriosclerose, a
hipertensio arterial, o cincer e a calculose renal.

Com a diminui¢do global da atividade celular na
terceira idade, tornam-se necessdrias modificagdes
nutricionais e diante de algum tipo de doenga, o padrio
deve ser alterado, mas sempre sob controle médico.

E necessirio produzir informagdes nutricionais
acessiveis e adequadas aos que lidam com idosos para uma
avaliagio mais especifica referente ao grupo; sé assim pode-
se enfrentar os desafios da pesquisa no campo da
nutrigdo e envelhecimento dentro das peculiaridades do
pais.

Além disso, como os idosos estdo se convertendo na
populagdo que cresce mais rapidamente, é fundamental
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promover a conscientizagao sobre os meios de se obter uma
boa qualidade de vida, resgatando valores imprescindiveis,
tais como a valorizagio da terceira idade, para que os idosos
continuem desempenhando um papel significativo na
sociedade, possibilitar aos idosos uma participagio ativa no
processo de desenvolvimento e promover a integragio entre
as geragoes.
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