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RESUMO

INTRODUGCAO: a esperancga média de vida estd aumentando, tornando o envelhecimento populacional uma
realidade. Porém, o envelhecimento ndo é sinénimo de melhor qualidade de vida, e a nutricdo é um fator
gue pode contribuir de forma positiva para melhoria da saude destes individuos. OBJETIVOS: identificar os
impactos causados pelas alteragées fisiologicas dos idosos, sob a ingestdo alimentar. METODOS: este
trabalho utilizou como metodologia a Revisdo Integrada da Literatura. A busca ocorreu nos periédicos on-
line registrados nas bases Lilacs, Scielo, Medline e Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de 2012 a 2016.
RESULTADOS: os idosos brasileiros passaram a ter uma alimentacdo mais baseada em alimentos
caléricos, aumentando a incidéncia de obesidade e doencas crénicas nesta populagdo. Observou-se que
existe uma correlacao significativa entre os habitos alimentares dos idosos e dados antropométricos desta
populagcdo, um indicativo de que a composi¢do corpdrea saudavel dos idosos depende dos hébitos
alimentares. CONCLUSAO: é importante destacar a atuacdo do profissional nutricionista na prevencéo e
manutenc¢éo do estado nutricional adequado do idoso, visto que ao envelhecer h4 uma maior probabilidade
de desenvolvimento de doengas cronicas.

Palavras-chaves: idoso, ingestdo alimentar, alteracdes fisioldgicas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The average life expectancy is increasing, making population aging a reality. However,
aging is not synonymous with a better quality of life, and nutrition is a factor that can contribute positively to
improving the health of these individuals. OBJECTIVES: to identify the impacts caused by the physiological
changes of the elderly, under food intake. METHODS: This work used as methodology the Integrated
Literature Review. The search occurred in the online journals registered in the databases Lilacs, Scielo,
Medline and Virtual Health Library, from 2012 to 2016. RESULTS: Brazilian elderly people started to have a
more caloric-based diet, increasing the incidence of obesity And chronic diseases in this population. It was
observed that there is a significant correlation between the eating habits of the elderly and anthropometric
data of this population, an indication that the healthy body composition of the elderly depends on the eating
habits. CONCLUSION: it is important to highlight the performance of the nutritionist in the prevention and
maintenance of the adequate nutritional status of the elderly, since aging is more likely to develop chronic
diseases.
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RESUMEN

INTRODUCCION: la esperanza media de vida es cada vez mayor, lo que hace envejecimiento de la
poblacién en una realidad. Sin embargo, el envejecimiento no es sinénimo de mejor calidad de vida y la
nutricion es un factor que puede contribuir positivamente a mejorar la salud de estas personas.
OBJETIVOS: identificar los impactos causados por los cambios fisiolégicos en los ancianos, en la ingesta
de alimentos. METODOS: En este estudio se utiliza como metodologia de la revision de la literatura
integrado. La bUsqueda ocurrido en las revistas en linea registrados en las bases de datos de las lilas,
Scielo, Medline y Biblioteca Virtual en Salud, entre 2012 y 2016. RESULTADOS: los ancianos brasilefios
tienen ahora méas poder basada en alimentos ricos en calorias, el aumento de la incidencia de la obesidad y
enfermedades crénicas en esta poblacion. Se observé que existe una correlacién significativa entre los
habitos alimenticios de los datos antropométricos y de edad avanzada en esta poblacion, una indicacion de
gue una composicion corporal saludable de las personas mayores depende de los habitos alimenticios.
CONCLUSION: es importante destacar la accién nutricionista profesional en la prevencion y el
mantenimiento de un estado nutricional adecuado de las personas mayores, a medida que envejecen hay
una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas.

Palabras clave: edad avanzada, la ingesta de alimentos, cambios fisiolégicos.

INTRODUCAO

O estatuto do idoso define estes brasileiros como qualquer individuo com idade a partir de 60 anos,
independentemente das suas variaveis sociodemogréficas ou bioldgicas, tais como: género, raca, ideais ou
cor (CAMARANO, 2014).

A senescéncia € um acontecimento global, sendo esta elevacdo da taxa de individuos idosos uma
consequéncia da opg¢do de menor do ndmero de filhos por casais, bem como um decréscimo nas taxas de
mortalidade (BRASIL, 2014; COSTA, 2014).

Dados estatisticos para a individuos idosos brasileiros revelam que até 2020, o pais terd 32 milhdes de
pessoas com idade superior a 60 anos (IBGE, 2010). O Brasil apresenta uma taxa de envelhecimento
populacional exuberante, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2012, a
populacéo brasileira era de 193.976.530 habitantes, dos quais 20.889.849 eram considerados idosos (idade
= 60 anos), correspondendo a 10,8% da populacdo brasileira. Este € um fato preocupante, dado a
estimativa de que o Brasil sera o sexto pais com a maior populacdo de idosos do mundo até o ano de 2025
(BRASIL, 2014).

O envelhecimento, um acontecimento normal dentre os organismos vivos, ocorre de forma gradual,
resultando na diminuigcdo global da capacidade funcional do individuo. Estas modifica¢des séo influenciadas
por diversas variaveis, como as biol6gicas, sociodemograficas e sociais, 0 que cursa com algumas
limitacdes no idoso, tornando este individuo mais susceptivel a diversas enfermidades, fator que diminui a
sua qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 2014).

O aumento da esperanca média de vida, ndo é sindnimo de melhor qualidade de vida, e a nutricdo é
um fator que contribui de forma positiva para melhoria da salde destes individuos. Dentre os diversos
fatores que influenciam na qualidade de vida do idoso, estdo aqueles que afetam a ingestdo alimentar e
estes sao vistos como fatores facilitadores para a ocorréncia da méa nutricdo no idoso (BASTOS, 2015).

Neste sentido, este trabalho pretende evidenciar os fatores que afetam o consumo alimentar de idosos,
bem como caracterizar as condi¢des da nutricdo geriatrica no Brasil. A compreensao desses fatores € uma
alternativa vidvel para auxiliar os profissionais de salde a reverter os indices de ma nutricdo na geriatria, o
que resultaria em melhores condicdes de salde e, consequentemente, de vida. E sobre este objeto, a
nutricdo da populacdo idosa, que se baseia este trabalho, buscando oferecer subsidios para melhor
compreenséo do papel da nutricdo no envelhecimento saudavel.
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METODOLOGIA

Este estudo é uma previsdo bibliogréafica cuja trajetéria metodolégica a percorrida apoia-se nas leituras
exploratdria e seletiva do material de pesquisa, que possam contribuir para o processo de sintese e analise
dos resultados de varios estudos, criando um corpo de literatura compreensivel sobre a tematica proposta.

Foi realizado um levantamento bibliografico com busca cuidadosa de artigos, periédicos e monografias
relacionados ao tema, nas seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo, Medline e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), publicados entre o periodo de 2012 a 2016.

A pesquisa ocorreu no periodo de abril a novembro de 2016. Os descritores utilizados na pesquisa
foram: idoso, ingestao alimentar, habitos alimentares, alterac6es fisioldgicas, saude do idoso. Com estas
palavras chave foi possivel encontrar nas bases de dados um total de 38 artigos, 15 trabalhos de concluséo,
11 monografias e 3 livros. Desses 17 artigos, 6 trabalhos de conclusao, 4 monografias e 3 livros, disponiveis
online em texto completo, foram utilizados, pois os outros ndo obedeciam aos critérios de inclusdo para
andlise deste estudo.

RESULTADOS

Envelhecimento da populacdo: aspectos sociais e demograficos

Envelhecer talvez seja um verbo de inquietante conjugacdo. Em verdade, toda a humanidade parece
ndo sentir o passar dos anos e geralmente tratamos a velhice como fen6meno alheio a nossa vida em uma
tentativa evidente de negag¢édo com o préprio destino cronoldgico (OLIVEIRA; FERNANDES, 2012).

De acordo com Moraes (2012), os principais fatores associados & acelerada transicao demogréfica no
Brasil sdo a reducéo expressiva na taxa de fecundidade, associada a forte reducado da taxa de mortalidade
infantil e 0 aumento da expectativa de vida. Estima-se que, em 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto
ao contingente de idosos, alcancando cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais.

Alteragdes fisiologicas dos idosos

O estudo e o conhecimento do processo de envelhecimento ganham interesse consideravel nos dias
atuais. Destarte, esforcos tém sido dirigidos no sentido de serem identificados os fatores que mais
influenciam no envelhecimento sadio, ou seja, 0os motivos que levam alguns individuos a envelhecerem com
gualidade de vida preservada (PARENTE, 2016).

A senescéncia é fortemente influenciada por fatores ambientais, ressaltando-se dentre estes o estilo de
vida e a alimentacéo inadequada do individuo. Fatores genéticos também interferem neste processo, porém
possuem menor impacto. Portanto, hbitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica regular
devem ser instituidos como medidas indispensaveis ao envelhecimento adequado (TAVARES et al. 2015).

Lino et al. (2015), ressalta que dentre as mudancas fisiologicas, ocorre a diminuicdo da atividade
cerebral que causa a diminuicdo de reflexos e sensibilidade, com influencia direta na diminuicdo da
capacidade intelectual do idoso, provocando alterag6es na atencéo.

Segundo Melo et al. (2015), a desnutricdo € um problema comum dentre os idosos, e entre 0s
hospitalizados isto é encontrado em cerca de representando 50% destes. Porém, esta ndo é uma realidade
restrita a este ambiente, observou-se que no ambiente domiciliar, estes idosos que necessitam de atengéo
da equipe de saude também se encontram mal nutridos.

Além disso, Vitolo (2014) destaca as alteracdes funcionais, que levam o idoso a apresentar mudancas
no funcionamento adequado do organismo causando varios transtornos, tais como: alteracdo na visdo que
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consiste na diminuicdo da acuidade visual, reducdo do campo visual periférico, diminuicdo da adaptacéo
claro/escuro, diminuicao da nocédo de profundidade e diminuicdo da identificacdo de cores; As alteracées na
audicdo — diminuicdo na percepcado e discriminacdo de sons da fala e ambiente. Alteracdes no tato —
diminuicdo da sensibilidade da palma das maos e na sola dos pés e diminuicao da percepcao de estimulos
nocivos. Além das alteracdes do paladar — diminuicdo da sensacédo degustativa, diminuigcdo do interesse
pela comida e diminui¢cdo na percepcdo de odores.

Segundo Abreu (2014), um dos sistemas fortemente comprometidos com a senescéncia € o digestivo,
levando a alteracbes que diminuem os processos mecanicos e quimicos da ingestéo, digestdo e absorcao,
levando a problemas absortivos, saciedade precoce, hipocloridria, deficiéncia na absor¢do de macro e
micronutrientes, constipacdo e diminuicdo da meia vida de farmacos.

Outro fator citado por Rosa et al. (2016), refere a polimedicacdo que aumenta com a idade, e, pode ser
responsavel por caréncias nutricionais. Se por um lado, o estado nutricional do idoso interfere com a
farmacocinética, o consumo de farmacos também pode condicionar o estado nutricional. Varios artigos de
revisdo dao destaque a interacdo farmaco-nutriente, responsabilizando-a por intensificar ou atenuar a
resposta do organismo ao farmaco, alterar a sua solubilidade e absor¢do (ALMEIDA et al.,, 2012;
HINKELMANN et al., 2015).

Condig¢des nutricionais dos idosos

O aumento do sedentarismo, fator que compromete a capacidade funcional e bioquimica do individuo,
foi de 41,6% para 94,4% no territdrio nacional, apresentando estreita relagdo com o surgimento de algumas
enfermidades tais como: alguns tipos de cancer, diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares. Fatores
estes que diminuem a expectativa de vida dos nossos idosos (BANDEIRA et al., 2010; COSTA et al., 2011).

O idoso, comumente, se encontra mal nutrido. Aqueles com idade superior a 65 anos, bem como acima
de 85 anos, apresentam-se desnutridos em 16% e 22% dos casos, respectivamente. A reducdo da massa
magra, bem como a diminuicdo da capacidade funcional global sdo algumas consequéncias desta
desnutricdo no idoso (BASSLER, 2016).

Yokota (2012) relatou em sua pesquisa sobre fatores de riscos para doencas e agravos nao
transmissiveis, que aproximadamente 14,0% dos adultos entrevistados inativos, apresentam maior
prevaléncia de morbidades avaliadas e diagnéstico médico de hipertenséo arterial. Os valores obtidos no
estudo realizado por Lino et al. (2015) encontram-se parecidos com o0s resultados do autor acima, onde
40% dos adultos sedentarios apresentaram alteragcdes no perfil lipidico e doencas cardiovasculares.
Comparando-se também com Neto (2013) que constatou em sua pesquisa sobre dislipidemia e riscos
cardiovasculares, que 70% dos pacientes apresentavam dislipidemias e complica¢ges cardiacas.

De acordo com Garcia et al. (2015) o consumo de alimentos com alto valor energético e baixo valor
nutritivo provocam hipertrigliceridemia, sendo este um fator de risco importante para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Reforgcando o encontrado por Silva (2012) sobre a relagcdo existente entre a
formacdo de placa de ateroma e as dislipidemias, possuindo o triglicerideo (TG) como fator decisivo para o
surgimento de tais enfermidades. Para Fechine e Trompieri (2015) o aparecimento das dislipidemias possui
relacdo direta com habitos de vida inadequados, destacando-se a inatividade fisica e a alimentagdo
derregada.

Segundo Miiller e Fietz (2015) alteragcdes na ingesta alimentar do idoso, decorrente de alteracfes
fisiolégicas, ou mesmo mecanica, como por exemplo, a diminuicdo do paladar e a perda da denticdo,
cursam com a diminuicdo do consumo de frutas, legumes e verduras, principalmente os in natura,
comprometendo o alcance da necessidade diaria dos micronutrientes no organismo.
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Atuacao do Nutricionista frente as condi¢cdes nutricionais e habitos alimentares de idosos

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o nutricionista deve possuir como pilar da
formacao profissional o conhecimento holistico e critico, desenvolvendo competéncias que o permitam
trabalhar do nivel de atencéo primario ao terciario de salude garantindo com rigor a seguranca alimentar e
nutricional do individuo ou populagdo. Tal profissional deve possuir discernimento ético e competéncia
técnica adequada, ndo sendo permitido, em hip6tese alguma, o tratamento diferenciado a um individuo em
decorréncia de sua classe social, religido, orientagdo sexual, escolaridade, dentre outros (SOARES, 2010).

Na pesquisa realizada por Pereira e Fietz (2015), encontrou-se um resultado discordante da maioria
dos estudos, pois dentre estes 49 idosos, a maioria (48%) realizava uma alimentacéo razoavel, (45%) uma
alimentacdo adequada, sendo suficiente para alcancar as necessidades diarias de consumo e somente uma
minoria (7%) realizavam uma ingesta insatisfatéria de alimentos. Ressalta-se que o0s achados
antropomeétricos referidos no estudo, destoam dos achados sobre os dados dietéticos descritos acima.

Ao relacionar o IMC com o estado nutricional, os autores observaram que agueles que seguiram
corretamente a orientacdo nutricional tiveram percentuais diferenciados, ou seja, no inicio da pesquisa elas
se encontravam com percentual de Eutrofia de 38%, sobrepeso de 57% e obesidade de 5% de obesidade.
ApOs a orientac@o alimentar foram classificados em eutroficos 41%, sobrepeso 54% e obesidade
continuaram com o mesmo percentual (Pereira e Fietz, 2015).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), reforcada pelo Caderno de Atencdo Béasica
namero 39, os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) devem ser integrados por equipes
multiprofissionais concisas, que trabalhem de forma harménica e com pensamento de equipe, oferecendo
suporte as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2014).

DISCUSSAO

A senescéncia, na populacdo brasileira, ocorre de forma desarmdnica, principalmente como
consequéncia da distribuicdo desigual da renda. Tal fator reflete no aumento da expectativa de vida, porém
sem uma melhora na qualidade da mesma (PRADO, 2011).

Segundo Mendes (2011), a elevacdo dos casos de doencas crbnicas gera maiores custos assistenciais
com saude e previdenciarios. Conforme a populacdo envelhece, ocorre o aumento da busca por
aposentadorias, sendo estas por invalidez, decorrentes de doencas cronicas, bem como por idade. Os
servigos de salde também sdo bastante procurados por esta populagdo, que muitas vezes ndo encontra
profissional devidamente capacitado para atender as suas peculiaridades (LUZ et al., 2014). .

Segundo Fechine e Trompieri (2015), diversos fatores relacionam-se ao envelhecimento, ressaltando-
se a alimentacdo. Neste sentido, Cuppari (2012) afirma a alimentacdo adequada € capaz de promover a
salde, diminuir as taxas de desnutri¢cdo, contribuir para uma longevidade saudavel, e consequentemente,
melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Para Cuppari (2012), existe também a dificuldade para a realizacdo da intervencao nutricional no idoso,
visto que os habitos alimentares ja se encontram muito fixados e pode haver dificuldade de memorizagéo
das novas informacgdes. No entanto, Fechine e Trompieri (2015) afirmam que se todos esses fatores forem
bem investigados, o acompanhamento nutricional do idoso serd mais bem definido e os resultados seré@o
mais efetivos.

O diferencial na atencdo ao paciente idoso deve ser o incentivo a utilizacdo funcional de suas
habilidades, mesmo que estas tenham sofrido desgaste natural decorrente da idade, promovendo assim
uma melhor sensacdo de bem estar (PARENTE, 2016). A devida atencédo deve ser dada, também, aos
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fatores fisiolégicos que podem limitar a ingesta alimentar, levando a deficiéncias de vitaminas e minerais, e
de forma cronica, até mesmo a desnutricdo (BORREGO et al., 2014).

O aumento exponencial da populacao idosa mostra que as nossas politicas publicas e os profissionais
gue atuam com este publico necessitam de treinamentos e atualizacdes constantes para uma adequada
assisténcia prestada a este publico diferenciado, tendo o nivel de atengdo primaria como foco principal
(COSTA et al., 2014).

Na tentativa de melhorar a qualidade de vida desse grupo etario, muitas estratégias tém sido
desenvolvidas para promover um envelhecer saudavel e ativo, principalmente pelo fato de que em pouco
tempo o mundo tera grande parte de sua populacéo formada por idosos (DOREA et al., 2015).

O aumento da populacéo idosa obriga que haja a identificacédo dos fatores que agravam o processo de
envelhecimento, acarretando uma ma nutricdo do organismo, tornando-o vulneravel a outras patologias que,
por conseguinte podem possibilitar a desnutrigdo nos idosos (BORREGO et al.,, 2014). Além disso, 0
processo de ingestdo alimentar € influenciado por diversos condicionantes que vao desde alteracdes
fisiolodgicas, naturais ou relacionados as comorbidades e a necessidade da “polifarmacia” em casa. A
heterogeneidade na distribuicdo da renda interfere no acesso adequado aos alimentos neste grupo
populacional (GARCIA et al., 2015).

Entretanto, a falta de conhecimento dos impactos causados na ingestdo alimentar pelas alteracfes
fisiolégicas dos idosos, pode contribuir para uma ma nutricdo, e consequentemente, para o surgimento de
doencas, queda da qualidade de vida e até mesmo a desnutricdo, de modo que se faz necessério o uso da
avaliagdo nutricional, podendo ser realizada por meio de trés métodos, sendo eles: avaliagao
antropométrica, mini avalia¢éo nutricional e avaliagéo subjetiva global (MOTTA et al., 2014).

Em idosos podem ocorrer enfermidades crbnicas que associadas com as modificacdes bioldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento podem afetar o estado nutricional, tornando-os mais propensos
a deficiéncias de nutrientes e contribuindo, assim, de forma negativa com a saude do individuo (VITOLO,
2014). A associacdo entre estado nutricional e risco de desenvolvimento de doengas é cada vez mais
reconhecida. O individuo em estado nutricional saudavel tem melhores condigbes de manutencdo da salude
e qualidade de vida, assim como da melhores respostas aos tratamentos (DOREA; MANOCHIO-PINA;
SANTOS, 2015).

Apesar da esperanca média de vida ter vindo a sofrer um aumento nas Gltimas décadas, esta ndo tem
sido acompanhado por uma maior qualidade de vida do individuo. Na verdade, na opinido de Jesus (2015)
estamos hoje perante uma “epidemia” de patologia crénica e de varias incapacidades associadas ao
envelhecimento (ABREU, 2014).

Segundo Dobner et al. (2013), um ndimero cada vez maior de idosos passard as suas Ultimas duas
décadas de vida a conviver com as consequéncias debilitantes das doencas cronicas. A elevada
prevaléncia de desvio nutricional na populacdo idosa vem sendo demonstrada por meio de diferentes
estudos, em varios paises, onde, a desnutricdo, o sobrepeso e a Obesidade apresentam-se mais
expressivos que a eutrofia. Esta realidade reflete as condi¢Bes, muitas vezes, inadequadas de assisténcia,
gue os idosos estéo inseridos.

Deste modo, habitos alimentares desrregrados contribuem tanto com o ganho de peso em excesso,
gue ndo é sindnimo de uma adequada nutricdo, como com o ganho de peso e aquisicdo de nutrientes de
forma ineficaz, levando,em ambos os casos, a desnutricdo. (ROSA et al.,2012). Desse modo, as
caracteristicas ambientais, culturais e socioecondémicas podem repercutir no estilo de vida, assim como na
disponibilidade e/ou acesso aos alimentos, o que parece explicar a divergéncia quanto aos fatores
associados ao estado nutricional em distintos municipios, estados ou regides brasileiras.
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De acordo com Lima (2016), o processo de senescéncia leva a inUmeras alteracfes sistémicas que
podem interferir negativamente na manutencédo de um estado nutricional adequado. Neste contexto, Santos
(2016) afirma que, emerge a concepcao da promocao das praticas alimentares saudaveis, na qual a
alimentacédo tem sido colocada com uma das estratégias para a promocao de saude.

Segundo Abreu (2014), uma adequada intervencao utilizando como estratégia a educacado alimentar e
nutricional direcionada ao publico idoso € uma excelente ferramenta na construcéo de habitos alimentares
saudaveis.

O nutricionista especializado em idoso, uma vez que trata-se de um publico diferenciado, possui como
atribuicéo realizar adequada avaliagdo dietética, bioquimica e antropométrica do idoso, para a partir destes
dados consega agir nos processos de prevencao e/ou tratamento de doencas, proporcionando melhora na
gualidade de vida destes individuos (BRASIL, 2014). .

CONCLUSAO

Os resultados discutidos neste trabalho evidenciaram que a populagdo idosa ndo estd mantendo
habitos alimentares saudaveis, neste sentido as politicas publicas impactantes também poderiam ser
direcionadas a criacdo de programas que estimulem os idosos a desempenharem papel ativo na producéo
de alimentos, a conhecerem os habitos alimentares saudaveis, a terem um papel mais ativo no que refere
aos cuidados com seu estado nutricional.

Com base nisso, destaca-se a importancia do profissional nutricionista na preven¢do e manutencao do
estado nutricional adequado do idoso através de um planejamento dietético que inclua uma alimentagao
com maior aporte energético, visto que ao envelhecer ha uma maior probabilidade de desenvolvimento de
doencas cronicas, causadas pelas alteracdes do perfil proteico e do perfil lipidico no organismo por
auséncia de atividade fisica e dieta saudavel.
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