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RESUMO

Essa monografia, tem como intuito, evidenciar que a alimentacao na terceira idade
tem que ter uma atencao especial, pois tem um impacto maior, onde sdo pessoas que
nao tem o mesmo metabolismo de quando novas. Por meios de estudos evidenciados
em artigos, livros de grandes autores, apresento dicas de como manter uma
alimentacao saudavel, e a importancia de realizar exercicios, e com isso minimizar 0s
problemas de salude e aumentar a longevidade. Pude entender e passar adiante, que
ndo € preciso se entregar as enfermidades, e sim que pode ser mudado, com
tratamentos certos, da forma correta onde faze mudancas que séo benéficas a saude
e simples. E espero também, que como foi gratificante para mim, possa ser para vocé
leitor, e também que te ajude a compreender e ajudar outras pessoas a sua volta. Que
as familias trabalhem junto com eles, a promocéo da saude, assim cuidando de todos,
para um bem maior, zelando da familia.

Palavras-chave: alimentacéo. idoso. Terceira idade. Velhice. Metabolismo.
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ABSTRACT

This monograph aims to show that nutrition in the elderly has to have special attention,
as it has a greater impact, where they are people who do not have the same
metabolism as when they were young. By means of studies of evidence studies, the
great importance of how to eat healthy, and with that to minimize the health problems
and to increase the present problems. | was able to understand and pass on, that it is
necessary to surrender like illnesses, with the right treatments, in the correct way
where you make changes that are and yes it can be health and simple. And | also hope
that, as it was gratifying for me, it can be for you, reader, and also that it helps to
understand and help other people around you. That families work together with them,
promoting health, thus taking care of everyone, for the greater good, taking care of the
family.

Keywords: Food. Old Man. Third Age. Old Age. Metabolism.
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1.INTRODUCAO

Uma alimentacdo saudavel deve ser mantida ao longo da vida, para
quando chegar na terceira idade. Entende-se que uma vida ativa e consumindo
alimentos no qual fazem bem, os idosos terdo uma velhice com mais disposi¢cao e
menos doencas, uso de medicagdes que curam um problema e acabam causando
outro.

Ser& evidenciado nesse primeiro capitulo, que uma pessoa que ndo se
alimenta corretamente, ndo faz consumo de variedades de frutas, verduras, legumes
etc., jA ndo tem uma saude relevante; passa mais tempo fazendo exames de rotina,
gue nado seria 0 momento, indo mais a farmacia, fazendo uso de uma série de
suplementos etc.

Compreende-se que, quando se tem uma atengcédo maior, chega em uma
certa idade bem, com saude, disposto. E em relacdo ao uso de varios farmacos, sera
gue conseguimos alcancar esse objetivo? Muitos ndo conhecem alguns alimentos,
devido a condi¢do socioecondmica, porém esse é o nosso trabalho, levar essas
informacgdes e ajuda-los a ter uma velhice com maior disposi¢ao.

O estudo teve como objetivo geral demonstrar que a alimentacéo
saudavel pode evitar complicacdes na saude, fortalecer o sistema imunoldgico,
prevenir e tratar o sistema digestivo, e 0s objetivos especificos foram pesquisar, sobre
realizacbes de mudancas no dia a dia dos idosos. Compreender as alteragcdes no
metabolismo e no corpo, e deficiéncia dos nutrientes nessa idade.

Esta pesquisa se baseia em uma revisdo de literatura, onde serao
pesquisadas livros, dissertacdes, citacdes em artigos cientificos selecionados através
de buscas nas seguintes bases de dados SciELO, Google académico, Biblioteca
Virtual em Saude MS. O periodo de artigos pesquisados serao os trabalhos publicados

nos ultimos 10 anos.
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2.MUDANCA NA ALIMENTACAO DO IDOSO

Seré abordado nesse capitulo, argumentos e evidencias, onde apontam
as alteracbes no organismo e no corpo do idoso, a deficiéncia de nutrientes e
posteriormente, o que podera ser feito em alguns casos. Estabelecer uma rotina

saudavel é importante, e traz muitos beneficios a saude, até mesmo para 0s idosos.

2.1 MUDANCAS QUE IRAO FACILITAR A DEGLUTICAO

E importante incentivar o consumo da 4gua em pequenas quantidades, varias
vezes ao dia, entre as refei¢des. Entretanto, em casos cuja recomenda¢do médica
restringe a ingestao de liquidos, a quantidade diria de agua para a pessoa idosa deve
ser calculada e sua ingestdo monitorada.

Estar atento a temperatura de consumo dos alimentos € importante,
especialmente na terceira idade. Temperaturas muito quentes ou muito frias devem
ser evitadas porque pode haver mais sensibilidade térmica, em funcdo de mudancas
que ocorrem nos tecidos da boca com o0 passar dos anos.

Alimentos consumidos quentes devem estar numa temperatura suportavel
para a pessoa idosa, ndo sendo excessivamente quentes, para evitar que queimem a
boca. Alimentos consumidos frios ndo se devem deixar o alimento resfriando por muito
tempo antes de consumir para evitar que ocorram condicfes favoraveis para o
crescimento de bactérias ou producdo de toxinas que provocam doencas. Para a
pessoa idosa, alimentos como sorvetes ou tortas geladas devem ser retirados da
geladeira um pouco antes do momento do consumo. Para uma conservagao
adequada dos alimentos mantidos na geladeira ou no freezer, é importante saber
utilizar esses equipamentos, de forma a garantir o bom funcionamento para que a
temperatura dos alimentos seja preservada.

Embora a temperatura fria ajude a conservar os alimentos por mais tempo,
durante o armazenamento prolongado nessas condi¢des, os produtos estédo sujeitos

a sofrer alteragc6es que os tornam impréprios para consumo. Por isso, deve-se estar
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atento também a data de validade dos produtos mantidos sob refrigeracdo ou
congelamento. (SHEIMAN — A, 2000)

2.2 ALTERACOES NO CORPO E NO METABOLISMO

A elevada prevaléncia de desvio nutricional na populacdo idosa vem sendo
demonstrada por meio de diferentes estudos, em varios paises, onde, a desnutricao,
0 sobrepeso e a obesidade predominam sobre os individuos eutréficos. Esses
resultados sao decorrentes das condi¢cdes peculiares em que os idosos se encontram,
seja no ambiente familiar, vivendo sozinho, ou em residéncia de Terceira ldade,
agravadas pelas condicGes socioecondmicas, pelas alteracdes fisioldgicas inerentes
a idade e pela progressiva incapacidade para realizar sozinho as suas atividades
cotidianas. Nesse contexto, os efeitos da alimentacao inadequada, tanto por excesso
como por déficit de nutrientes, tém expressiva representacdo, o que reflete num
qguadro latente de ma nutricdo em maior ou menor grau. (CAMPOS,1996, p. 158).

A situacéo nutricional da populacéo geriatrica brasileira sinaliza a necessidade
de buscar conhecer e compreender todas as peculiaridades que afetam o consumo
alimentar do idoso, levando-se em consideracao as caracteristicas regionais nas quais
estdo inseridos.

Os idosos apresentam condi¢des peculiares que condicionam o seu estado
nutricional. Alguns desses condicionantes sao devidos as alteracoes fisioldgicas
proprias do envelhecimento, enquanto outros sao influenciados pelas enfermidades
presentes e por fatores relacionados com a situagdo socioecondmica e familiar.
(NOGUES, 1995, p. 158).

As mudancas fisiologicas que interferem no estado nutricional s&o: diminuigéo
do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteragdes no funcionamento

digestivo, alteragBes na percepcdo sensorial e diminuicdo da sensibilidade a sede.
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Com excecéo das duas primeiras, todas as outras podem interferir, diretamente, no
consumo alimentar. (QUINTERO-MOLINA, 1993, p. 159) e (NOGUES, 1995, p. 159).

E importante compreender os efeitos da idade no trato gastrintestinal, pois as
mudancas podem afetar a necessidade nutricional da populagao idosa, bem como a
sua dose de necessidade de medicamentos.

Ha numerosos estudos sobre a diminuicdo da funcéo gastrintestinal em virtude
do avanco da idade, mas pouco se conhece acerca das alteragcdes morfologicas. Na
maioria dos casos, o funcionamento gastrintestinal mantém-se relativamente integro,
porque ha grande capacidade funcional no intestino, no pancreas e no figado. As
mudancas clinicamente relevantes neste sistema, em humanos, incluem decréscimo
no limiar do gosto; atrofia da mucosa gastrica, consequentemente menor producédo de
acido cloridrico, diminuicao do fator intrinseco e menor absorcao da vitamina Biz; e
decréscimo no tamanho do figado. (RUSSEL, 1992,p. 159,160) e (NOGUES, 1995, p.
159,160).

Na terceira idade, um dos fatores mais relevantes na diminuicdo do consumo
alimentar é a reducdo da sensibilidade por gostos primarios doce, amargo, acido e
salgado. O gosto tem sua base anatdbmica no niumero de gemas gustativas das papilas
linguais. Nos jovens, este niamero corresponde a mais de 250 para cada papila,
enquanto as pessoas acima de 70 anos tém menos de 100 (Nogués, 1995, p.160), o
que vem endossar a colocacédo de Russel (1992, p. 160) sobre o decréscimo do limiar
de deteccao e identificacdo do "flavor" em conseqiiéncia do envelhecimento. Isso
significa que o idoso necessita de maior concentracdo do sabor atribuido ao alimento,
em comparagao com adultos jovens. Estudos recentes demonstram que a dificuldade
gue o idoso possui para detectar o sabor doce dos alimentos o predispde a adocar
mais os alimentos (Nogués, 1995, p. 160), comportamento similar ocorre com relagéo
ao sabor salgado. O idoso tende a concentrar o tempero dos alimentos para ajusta-lo
ao paladar, que esta alterado. Segundo Rolls (1992, p. 160), Nogués, (1995, p. 160)
e Shuman (1998, p. 160).
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Outro fator que exerce importante funcdo na sensibilidade aos sabores € o
sentido olfativo (Guyton, 1977, p. 160).

Os quimiorreceptores olfativos, localizados na parte interna do nariz, sao
responsaveis pela sensacdo de percepc¢do do estimulo causado por substancias
volateis. Com a idade, ocorre diminuicdo da percepcao olfativa. No entanto, ainda
existem poucos relatos associados as alteracdes decorrentes na geriatria (Russel,
1992, p. 160).

Para este autor, a forma como o alimento é identificado pelo idoso esta sob a
influéncia de diversos fatores bastante comuns na geriatria, como utilizacdo de
medicamentos, estado nutricional, higiene oral, estado do sistema nervoso central e
hébito de fumar.

A visao prejudicada é outro fator também comum nas pessoas idosas, 0 que
pode levar a diminuicdo do apetite, em decorréncia da diminuicdo do reconhecimento
dos alimentos e da habilidade de alimentar-se.

Nesse sentido, os habitos alimentares do individuo idoso sdo muito
influenciados pelas alteracGes sensoriais, 0 que reflete um quadro latente de anorexia
em maior ou menor grau, dependendo da intensidade. Segundo Rolls (1992, p. 160)
e Nogués (1995, p. 160),

A mastigacdo é importante para uma boa nutricdo no idoso (Nagao, 1992, p.
160).

Com o envelhecimento, os habitos de mastigagdo mudam, acentuadamente,
tanto nos homens como nas mulheres. Essas alteracdes na capacidade mastigatoria
do idoso sédo devidas ao aparecimento frequiente de céaries e doengas periodontais; as
proteses totais ou parciais inadaptadas ou em péssimo estado de conservagéo, e a
auséncia de dentes. Esses fatores interferem no comportamento inicial do processo
digestivo, favorecendo sua inadequacdo tanto no aspecto enzimatico como no
mecanico (Nogués, 1995, p. 160 e Hayflick, 1996, p. 160).



18

Atualmente, sabe-se que o edentulismo ndo é consequéncia natural do
envelhecimento, e que os dentes naturais, quando bem tratados, podem permanecer
em funcionamento por toda a vida (Dunkerson, 1998, p. 160) As principais causas de
auséncia de dentes e de uso de proteses totais na terceira idade sdo decorrentes de
caries ndo tratadas e da periodontite, embora essas causas possam ser previniveis
com a tecnologia atual. A perda de apetite em idosos tem sido, geralmente,
relacionada com auséncia de elementos dentarios e com o uso de proteses. De acordo

com Carlsson citado por Cormack (1998, p. 160).

As pessoas que usam dentaduras mastigam 75 a 85% menos eficientemente
gue aquelas com dentes naturais, o que leva a diminuicdo do consumo de carnes,
frutas e vegetais frescos, razao porque idosos com préteses totais tendem a consumir
alimentos macios, facilmente mastigaveis, pobres em fibras, vitaminas e minerais, fato
gue pode ocasionar consumo inadequado de energia, ferro e vitaminas De acordo
com Shuman (1998, p. 158).

Segundo Hayflick (1996, p. 160), o fluxo da saliva e de seus componentes

permanecem estaveis durante todo o processo de envelhecimento.

A saliva tem papel relevante no processo digestivo, na prevencao de céries e
das doencas periodontais e na lubrificacdo das mucosas. Nas pessoas idosas, 0s
estudos que sugerem diminuicdo da funcéo salivar tém sido confundidos com a
presenca de enfermidades e, ou, com uso de medicamentos. De acordo com Russel
(1992, p. 160 e 161).

De acordo com este autor, é provavel que as poucas células salivares que
sobrarem em uma idade mais avangada sejam mais eficientes em suas funcgdes. De
fato, muitas medicacdes tém o poder de afetar a funcdo da glandula salivar e tornar-
se mais intenso o ressecamento bucal. Segundo Lewis et al. citado por Cormack
(1998, p. 161).
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O consumo médio de medicamentos por idosos é em torno de 1,7 tipos
diferentes, e o fluxo salivar diminui em relacéo direta com 0 aumento no numero de
medicacfes, com efeitos potencialmente hipossalivatorios. A maior parte dessas
drogas esta associada a efeitos de inibicdo do fluxo salivar, resultando num potencial
aumento da suscetibilidade a carie dental (Cormack, 1998, p. 161).

Dessa forma, a xerostomia apesar de afetar mais de 70% dos idosos e afetar,
significativamente, a ingestdo de alimentos, pode ser consequéncia do abuso de
medicamentos nos gerontes. Este fato suscita algumas afirmativas, como a de
Dunkerson (1998, p. 161), de que a xerostomia ndo € consequéncia natural do
envelhecimento, mas geralmente decorrente do uso de medicamentos e de outras

doencas sistémicas.

Outros autores, como Nogués (1995, p. 161), enfatizam a elevada incidéncia
de céries, principalmente as de superficies radiculares, e de doencas periodontais no
idoso, em razdo da precariedade da higiene bucal, do alto acimulo de carboidratos
fermentaveis e das alteracBes salivares que condicionam uma espessa capa de
mucina, potencializando essas doencas. Ha dificuldade em realizar a higiene bucal

por causa da perda gradual de movimentos coordenados (Dunkerson, 1997, p. 161).

Com o avanco da idade, as modificagbes mais evidentes na mucosa oral séo
proeminéncia das glandulas sebaceas, aparéncia lisa na superficie da mucosa e
diminuicdo da espessura do epitélio bucal e lingual. Dentre essas mudancas, a
aparéncia lisa na mucosa e a diminuicdo da espessura do epitélio na cavidade oral
interferem diretamente no consumo de alimentos, diminuindo o apetite. Essa perda de
apetite pode ser decorrente do aumento da sensibilidade na mucosa oral, o que

ocasiona sensacao de ardor no idoso, quando este ingere alimentos quentes ou frios.

Disfunc¢des clinicamente significantes do es6fago séo raras em todos 0s grupos
de idade, embora leves mudancas tenham sido descritas com o envelhecimento. Isto
inclui diminuicdo na amplitude das contragbes e no niumero de ondas peristalticas

apos a degluticdo do alimento e aumento no numero de desordens nas contracdes do
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corpo do es6fago. Segundo Hollis & Castell (1974, p. 161), Castell (1988, p. 161) e
Russel (1992, p. 161).

Regularmente, enfermidades neuroldgicas relacionadas com a idade resultam
em significante disfuncdo secundaria do es6fago e podem causar pneumonia por
aspiracdo e ma nutricdo. Mas, em geral, mesmo na velhice, a funcdo esofagiana é
bem preservada. Segundo Hosoda (1992, p. 161) e Russel (1992 p. 161).

A atrofia da mucosa gastrica no idoso resulta na menor producdo de &cido
cloridrico e na diminuicdo na secrecdo do fator intrinseco, provocando menor
absorcdo da vitamina Bi2, com consequente instalacdo da anemia perniciosa. Esse
tipo de anemia ocorre somente quando o idoso apresenta grave atrofia da mucosa
gastrica. O estbmago com gastrite leve ou moderada continua a secretar fator
intrinseco suficiente para prevenir a ma absorcédo da vitamina Bi2, pelo mecanismo
normal. Suter et al., (1991, p. 161), Russell 1992 e Nogués (1995, p. 161).

Segundo Podrabsky (1995, p. 161) e Nogués (1995, p. 161), a hipocloridria
afeta bastante a absorcao de célcio e de ferro ndo-heme. O &cido cloridrico mantém
tanto o ferro férrico quanto o calcio solavel por meio dos seus efeitos acidificantes para
serem absorvidos no trato intestinal. Nos casos em que ha baixa producéo de acido
cloridrico, a absorcao desses nutrientes é diminuida em razdo de sua insolubilidade
em pH acima de 5,0. Apesar de o acido ascorbico aumentar a solubilidade e a
absorcao do ferro ferroso em pH neutro ou levemente alcalino, a relagéo entre estes
s6 ocorrera num meio acido. Com relacéo ao calcio, as evidéncias recentes mostram
gue apenas a ingestao isolada deste apresenta limitada biodisponibilidade na falta da
acidez gastrica. De acordo com Russell (1992, p. 161).

A ocorréncia da gastrite no ancido esta, dentre outros fatores, associada ao
microorganismo Hélicobacter pylori. Estima-se que 80% das pessoas acima de 60
anos que tenham leve gastrite apresentem anticorpos ao Hélicobacter pylori no seu
sangue, em comparacdo com 50% daqueles que ndo tém a doenca. Faisal et
al.,(1990).
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O envelhecimento afeta, também, o esvaziamento gastrico de uma refeicéo,
tornando-o mais lento. Este fato foi evidenciado em um estudo, em que as pessoas
idosas gastaram aproximadamente 123 minutos para promover 0 esvaziamento
gastrico da metade do bolo alimentar, contra 50 minutos nos adultos jovens. De acordo
com Evans et al. (1981, p. 161).

Modificagdes intestinais também séo observadas no individuo idoso, ocorrendo
certo grau de atrofia na mucosa e no revestimento muscular que resulta na deficiéncia
de absorgcéo de nutrientes e favorece a instalagdo de diverticulose, em virtude da
menor motilidade no intestino grosso e colon. Segundo Geokas & Haverback (1969,
p. 161), Nogués (1995, p. 161) e Podrabsky (1995, p. 161).

Essas alterac6es na motilidade também contribuem para o aparecimento da
constipacao, que é frequiente na geriatria. No entanto, esse quadro de constipacdo no
idoso pode ainda estar relacionado com a baixa ingestéo de liquidos e de fibras, com
o0 menor numero de refei¢cdes por dia, com a depressao e com a inatividade. Segundo
Sullivan & Wallls citados por Shuman (1998, p. 161).

No que concerne aos nutrientes, a énfase tem sido na diminuicdo da absorcéo
de calcio no intestino, com a idade em ambos os sexos, devido, provavelmente, as

alteracBes nos varios processos de transporte. De acordo com Shuman (1998, p. 162).

O crescimento bacteriano excessivo no intestino pode também ocorrer, como
resultado da diminuicdo da secrecdo acida. Tal fato interfere na disponibilidade
biolégica dos nutrientes e pode resultar na menor acdo dos sais biliares, na ma

absorcéo da gordura e na diarréia. De acordo com Podrabsky (1995, p. 162).

A funcd@o pancreética diminui em ratos mais velhos quando comparados com

0s novos. De acordo com Greenberg & Holt (1986, p. 162).

Em pessoas idosas, parece que 0 pancreas € capaz de funcionar bem, sem

condicbes de estresse, no entanto, sob estimulagdo repetida com secretina ou
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colecistocinina, a secrec¢do pancreatica da referida populagéo cai significativamente
(Gullo et al., 1986, p. 162).

A preservacdo da funcdo pancreatica também foi confirmada por Arora et

al. (1989, p. 162), em idosos com até 91 anos.

Os resultados mostraram que, durante 24 horas, a excrecao fecal de gorduras,
em uma dieta contendo 100 g deste nutriente por dia, foi em torno de 2,8 g para ambos
0s grupos de idade: 19 a 44 anos e 70 a 91 anos. Porém, quando o contetdo de
gordura na dieta foi aumentado para valores entre 115 a 120 g por dia, desenvolveram
uma leve esteatorréia. Situac&o similar encontra-se nas dietas que contém 1,5 g de
proteina por kg de peso corpéreo diario. A excrecdo fecal de nitrogénio ficou
equiparada entre os jovens e velhos, quando foi fornecido 1,0 g de proteina por kg de

peso corporeo. Segundo Werner & Hambraeus (1972, p. 162).

Os efeitos das dietas ricas e pobres em fibras, 35 e 10 g por dia,
respectivamente, nas taxas de excrecdo de gordura fecal no idoso foram também
similares. Dentro dessa faixa de ingestao de fibras parece que o seu fornecimento néo
contribui para esteatorréia. Segundo Dutta & Hlasko (1985, p. 162).

Resultados de estudos relativos a digestdo e absorcdo de carboidratos vém
sinalizando uma diminuicdo na capacidade com a idade. Porém, a elevada
prevaléncia de ma digestdo ou de absorcdo do carboidrato na velhice pode ser
resultante da exposicdo deste nutriente a colbnia de bactérias presente na flora
intestinal. Segundo Feibusch & Holt (1982, p. 162).

Com o envelhecimento, o figado é submetido a algumas alteracdes anatomicas
e funcionais. As alteracdes anatbmicas compreendem diminuicédo do peso do figado
e do numero de hepatécitos e aumento de tecido fibroso. Consequientemente, em

nivel citoplasmético tém-se registrado mudancas que interferem na biotransformacgéo
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dos farmacos, da sintese protéica, do metabolismo lipo-protéico e da secre¢éo da bile,
como também na reducao da tolerancia a outros agentes normalmente excretados por

esse o0rgao. Segundo Geokas & Haverback (1969) e Nogués (1995, p. 162).

De acordo com Shamburek & Farrar (1990, p. 162), a prevaléncia de pedras
biliares aumenta com a idade. Estudos realizados em jejum e com contracdes
estimuladas de colecistocinina no plasma foram maiores nos individuos idosos,
quando comparados com jovens, mas 0 volume da vesicula biliar e a taxa de
esvaziamento obtiveram resultados similares. Parece que a sensibilidade da vesicula
biliar pode estar diminuida nas pessoas idosas. De acordo com Khalil et al., (1985, p.
162).

O estado de hidratacdo é outro fator de extrema relevancia em geriatria. No
idoso a desidratacéo torna-se frequente podendo desencadear outras doengas como
enfermidades infecciosas e cerebrovasculares, que, neste Ultimo caso, muitas vezes,
apresenta-se como um quadro de delirium. Segundo Nogués (1995, p. 162) e
Moriguti et al., (1998, p. 162).

Sabe-se que a osmolaridade sérica mantém-se com a ingestdo de liquidos e
com a excrecao renal de solutos. De acordo com Moriguti et al. (1998, p. 162), a sua
regulacéo depende da sintonia entre a capacidade renal de concentrar e diluir a urina
e a ingestdo de agua motivada pela sede. Deve-se considerar que a ingestdo de
liquidos depende dos fatores ambientais, psicologicos e fisiologicos, e que a
capacidade de concentracdo renal diminui com a idade. Segundo Nogués, (1995, p.
162), Cormack, (1998, p. 162), Moriguti et al., (1998, p. 162).

A alteragdo na sensacgdo de sede é atribuida a disfuncdo cerebral e, ou, a
diminuicdo da sensibilidade dos osmorreceptores. No entanto, a menor ingestéo de
liguidos pode ainda ser decorrente de alguma debilidade fisica, pois, neste caso,
existe certa dependéncia de outras pessoas. Este quadro de hipodipsia é agravado
pela administracdo de diuréticos e de laxativos, muito freqiente nos idosos. Pouco

consumo de agua pelos idosos associada ao uso frequente de diuréticos e laxantes,
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leva a desidratacdo. Segundo Nogués, (1995, p. 162), Cormack (1998, p. 162) e
Moriguti et al., (1998, p. 162)

2.3 DEFICIENCIA DE NUTRIENTES

A vitamina D € um dos macronutrientes mais importantes para o idoso,
ela é imprescindivel para absorver o célcio no organismo, apresentando importante
influéncia na composicéo 6ssea e no metabolismo. A caréncia desta vitamina aumenta
o numero de fraturas ésseas devido a osteopenia e, além disso, contribui também
para a osteoporose, doenca sistémica que deteriora a arquitetura do tecido 6sseo e
reduz a massa 0ssea, iSSO ocorre por uma menor exposicao ao sol, pér a sua agao
estar diminuida nesta faixa etaria ou até por uso de medicacao.

Yazbek e Marques (2008) confirmam que a vitamina D é essencial para
manter a estrutura do esqueleto saudavel, melhorar a mineralizacdo dos 0ssos e a
absorcao de célcio, a dose de ingestdo recomendada é de 1.200 a 1.500 mg por dia,
recomendando-se principalmente para homens com mais de 65 anos e mulheres na
fase da menopausa. A osteoporose se tornou um importante problema de saulde
publica, pois com o envelhecimento da populacdo, as fraturas patologicas vertebrais
e de quadril, tornaram-se mais frequentes e a mortalidade também. Com isso houve
um aumento no custo da saude publica. A caréncia de &cido félico é causa de anemia
e também altera a forma das hemacias, associa-se deméncia e doenca
aterosclerotica, o idoso deve buscar a suplementagdo por meio da alimentacao,
ingerindo especialmente folhas verdes, verduras e frutas. O acido félico e a vitamina
B12 séo essenciais para o homem. O &cido folico tem funcdo no desenvolvimento do
sistema nervoso central, por exemplo, na preservacdo da memaoria com 0 avanco da
idade. A vitamina B12 esta presente em todas as células que sintetizam o DNA.

As manifestacfes clinicas iniciais da caréncia de vitamina B12 sao
brandas, porém se demorar o diagndstico, pode provocar doengas mais graves, sendo
elas, neuropsiquiatricas e hematologicas. A sintese da cianocobalamina (B12) é
realizada por alguns microrganismos, entretanto os humanos a adquirem apenas por
dieta. A hipovitaminose B12 causa anemia, altera¢c6es neurolégicas como depressao,

deméncia e diminuicdo da funcdo cognitiva. Causa também doenca autoimune, a
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anemia perniciosa que destr6i a mucosa gastrica, sendo bastante frequente nos
idosos. A reposicdo da B12 é realizada por via parenteral, doses entre 125 e 500
microgramas por dia podem ser administrados nos casos de ma absorcdo e
deficiéncia nutricional, promove significativamente a melhora das condi¢ées mentais,
se afetadas. Um mineral importante € o zinco, por sua ingestao ser baixa, € de dificil
ajuste no consumo alimentar dos idosos. Sua caréncia colabora para a diminuicao da
funcdo do sistema imunoldgico, da cicatrizacdo de feridas, da percepcao gustativa,
anorexia, entre outros.

A suplementacgéo recomendada de zinco para individuos saudaveis é de
15 mg/ dia. Porém ainda h& estudos para se determinar ao certo a quantidade
suficiente para suplementacdo. A suplementacdo de zinco apresenta uma melhora
significativa na funcdo imune e a diminui¢cdo na progressao da degeneracdo macular
em idosos. O zinco apresenta toxicidade em doses tao baixas como 50 mg, possuindo
efeito emético. O ferro € importante em muitos aspectos diferentes, compde a
hemoglobina e é fundamental para o transporte de oxigénio. Varios idosos possuem
distarbios de mé absorcéo apresentando risco elevado para a deficiéncia de ferro. As
principais causas desta deficiéncia sdo nutricionais, além disso, a caréncia de acido
félico e vitamina B12 também causam anemia, no caso a anemia megaloblastica. A
deficiéncia de ferro causa a anemia ferropénica, quando a quantidade absorvida nao
€ o suficiente para suprir as necessidades do organismo ou repor a eventual perda
sanguinea, que podem ser através de Ulceras gastrintestinais, cancer ou tumores e
doenca celiaca.

A vitamina C (acido ascorbico) apresenta como seus primeiros sinais
clinicos de caréncia a hemorragia gengival, mobilidade dentaria e retardamento da
cicatrizagdo. Pela sua agao antioxidante, a vitamina C pode diminuir os efeitos do
envelhecimento. Outras fungdes que se destacam sdo desempenhar a promocéo de
resisténcia contra infec¢oes, trabalhando em conjunto com a atividade imunoldgica
dos leucécitos, também age na reducao do ferro, da forma férrica para a forma ferrosa
no trato intestinal, facilitando sua absorcéo.

De acordo com Dietary Reference Intakes (DRIs) a recomendacao
diaria de acido ascorbico varia de 90 mg/dia para homens e 75 mg/dia para mulheres,

nas faixas etarias de 19 a 70 anos ou mais. Com base em dados do Ministério da
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Saude (MS), os suplementos vitaminicos e/ou minerais servem para complementar a
alimentacdo diaria de uma pessoa saudavel, quando a partir da alimentacdo ndo seja
suficiente as fontes de macro e micronutrientes. Esses suplementos ndo devem
substituir uma alimentacdo, nem fazer parte de uma dieta exclusiva. Vitaminas
isoladas ou associadas, minerais isolados ou associados, junc¢des de vitaminas com
minerais e produtos de fontes naturais regulamentados sao considerados
suplementos. A suplementacdo oral oferece uma adequada vigilancia nutricional e
manutencdo das recomendacdes diarias, 0 que ajuda o idoso a manter o seu estado
nutricional. Segundo Santos e Delani (2015, p. 50,54)
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3.FATORES QUE INFLUENCIAM NA ALIMENTACAO DO IDOSO

Nesse capitulo sera abordado, algumas questdes que mostraram porque 0
idoso ndo tem uma alimentacao saudavel, o que podera impedi-lo de ter uma velhice
melhor, fatores financeiros, que afetam o consumo de nutrientes, e etc.

A distribuicédo etaria da populacdo mundial tem apresentado visivel alteracao
nas Ultimas décadas, em razdo da expansao da expectativa de vida e do consequente
aumento de idosos, 0 que representa novos desafios no campo da pesquisa
nutricional. O Brasil, a semelhanca dos demais paises latino- -americanos, esta
passando por um processo de populacdes de idosos do mundo (KALACHE et al.,
1987, p. 157); (RAMOS, et al., 1987, p. 157); (CANCADO, 1992, p. 157), (RAMOS, et
al.,1993, p. 157), (VERAS, 1994, p. 157); (CHAIMOWICZ, 1997, 1998, p. 157);
(MORIGUTI, et al.,1998, p. 157).

O envelhecimento, apesar de ser um processo hatural, submete o organismo a
diversas alteracdes anatbmicas e funcionais, com repercussfes nas condicfes de
saude e nutricdo do idoso. Muitas dessas mudancgas sao progressivas, ocasionando
efetivas reducdes na capacidade funcional, desde a sensibilidade para os gostos
primarios até os processos metabdlicos do organismo (AMERINE et al., 1965, p. 158),
(MITCHELL et al., 1978, p. 158), (WATKIN, 1982, p. 158), (WENCK et al., 1983, p.
158).

Associado as alteracfes decorrentes do envelhecimento, € frequente o uso de
multiplos medicamentos que influenciam na ingestdo de alimentos, na digestao, na
absorcéo e na utilizacédo de diversos nutrientes, o que pode comprometer o estado de
saude e a necessidade nutricional do individuo idoso. (MARUCCI,1993; NAJAS et
al.,1994, p. 158).

Nesse sentido, varias pesquisas tém demonstrado deficiéncia de energia,
vitaminas e minerais em pessoas, acima de 65 anos, que residem em asilos ou
domicilios, fato atribuido aos fatores socioeconémicos e as doencgas presentes, além
de alteracdes no modo de vida e nos habitos alimentares. pesquisas (BROWN, et al.,
1977; O' HANLON & KOHRS, 1978, p. 158), (STIEDEMANN,1978, p. 158), (VIR &
LOVE1979; ARHONTAKI,1990, p. 158).
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Os idosos apresentam condi¢des peculiares que condicionam o seu estado
nutricional. Alguns desses condicionantes sdo devidos as alteracdes fisioldgicas
préprias do envelhecimento, enquanto outros sao influenciados pelas enfermidades
presentes e por fatores relacionados com a situacdo socioecondmica e familiar
(NOGUES, 1995, p. 158).

Entre os fatores mais importantes na génese da ma nutricdo do ancido,
encontram-se 0s externos, como os fatores psicossociais, tais como perda do cénjuge,
depressao, isolamento social, pobreza, integracdo social, capacidade de
deslocamento, capacidade cognitiva e outros associados a prépria enfermidade.
Estima-se que mais de 15% dos ancidos tém alimentacao diaria com menos de 1.000
kcal/dia aumentando esta porcentagem entre as populaces menos favorecidas
economicamente. Grande parte dos idosos consome alimentos de menor custo, em
virtude dos insuficientes recursos econdmicos provenientes de aposentadorias e, ou,
pensbes (NOGUES, 1995, p. 158).

No Brasil, uma das caracteristicas marcantes da populacéo idosa é o baixo
poder aquisitivo, situacdo que é 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 alimentacéo. (VERAS, 1994,
p. 159).

Exatamente na velhice, fase da vida em que os individuos necessitam de maior
apoio familiar e comunitario, verifica-se que no pais esta ocorrendo reducdo desta
assisténcia. A situacdo de isolamento vivido pelo idoso brasileiro é ainda
potencializada pela sua posi¢cdo econémica, que, nos Ultimos anos, tem contribuido
para o aumento da desnutricdo. (COITINHO, et al., 1991, p. 159).

Na terceira idade, deve-se também estar atento a outros fatores, tais como
perda do conjuge e depressado, pois ambos levam a perda do apetite ou a recusa do
alimento. Por outro lado, a ansiedade pode desencadear o aumento excessivo de
peso.

Na velhice ocorrem mudancgas progressivas no organismo, o que conduz a
efetivas reducdes nas fungdes fisioldgicas (WATKIN, 1982, p. 159), (WENCK et al.,
1983, p. 159), (QUINTERO-MOLINA, 1993, p. 159).
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As mudangas fisiolégicas que interferem no estado nutricional séo: diminuigdo
do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteracdes no funcionamento
digestivo, alteracdes na percepcao sensorial e diminuicdo da sensibilidade a sede.
Com excecéo das duas primeiras, todas as outras podem interferir, diretamente, no
consumo alimentar (QUINTERO-MOLINA, 1993, p. 159), (NOGUES, 1995, p. 159).

E importante compreender os efeitos da idade no trato gastrintestinal, pois as
mudancas podem afetar a necessidade nutricional da populacéo idosa, bem como a
sua dose de necessidade de medicamentos. HA numerosos estudos sobre a
diminuicdo da fungdo gastrintestinal em virtude do avango da idade, mas pouco se
conhece acerca das alteracdes morfologicas. Na maioria dos casos, o funcionamento
gastrintestinal mantém-se relativamente integro, porque ha grande capacidade
funcional no intestino, no pancreas e no figado. (Russel,1992, p. 159)

As mudancas clinicamente relevantes neste sistema, em humanos, incluem
decréscimo no limiar do gosto; atrofia da mucosa gastrica, consequentemente menor
producdo de acido cloridrico, diminuicdo do fator intrinseco e menor absorcdo da
vitamina B12; e decréscimo no tamanho do figado (RUSSEL, 1992, p. 159),
(NOGUES, 1995, p. 159).

A mastigacao € importante para uma boa nutricdo no idoso (NAGAO, 1992, p.
160). Com o envelhecimento, os habitos de mastigacdo mudam, acentuadamente,
tanto nos homens como nas mulheres. Essas alteragfes na capacidade mastigatoria
do idoso sao devidas ao aparecimento frequente de caries e doencas periodontais; as
préteses totais ou parciais inadaptadas ou em péssimo estado de conservacéo, e a
auséncia de dentes. Esses fatores interferem no comportamento inicial do processo
digestivo, favorecendo sua inadequacdo tanto no aspecto enzimatico como no
mecéanico (NOGUES, 1995, p. 160), (HAIFLICK, 1996, p. 160).

As células das glandulas salivares sdo reduzidas em numero nas pessoas
idosas (SCOTT, 1977a,b), embora ndo tenha ainda sido demonstrada nenhuma
ligacdo entre o envelhecimento e a reducdo da secrecdo salivar espontdnea ou
estimulada (HEFT & BAUM, 1984, p. 161), ( BAUM, 1989, p. 161).

A preservacao da funcdo pancreatica também foi confirmada, em idosos com
até 91 anos. (ARORA, et al.1989, p. 162)



30

Os resultados mostraram que, durante 24 horas, a excrec¢éo fecal de gorduras,
em uma dieta contendo 100 g deste nutriente por dia, foi em torno de 2,8 g para ambos
0s grupos de idade: 19 a 44 anos e 70 a 91 anos. Porém, quando o contetudo de
gordura na dieta foi aumentado para valores entre 115 a 120 g por dia, desenvolveram
uma leve esteatorréia. Situacdo similar encontra-se nas dietas que contém 1,5 g de
proteina por kg de peso corporeo diario. A excrecdo fecal de nitrogénio ficou
equiparada entre os jovens e velhos, quando foi fornecido 1,0 g de proteina por kg de
peso corpéreo (WENER & HAMBRAEUS, 1972, p. 162).

O estado de hidratacdo é outro fator de extrema relevancia em geriatria. No
idoso a desidratacdo torna-se frequente podendo desencadear outras doengas como
enfermidades infecciosas e cerebrovasculares, que, neste ultimo caso, muitas vezes,
apresenta-se como um quadro de delirium. (NOGUES, 1995, p. 162), (MORIGUTI, et
al., 1998, p. 162).
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4.COMO REALIZAR MUDANCAS NA ALIMENTACAO

Sera abordado neste capitulo, alguns assuntos referentes a alimentacdo do
idoso, com estudos evidenciando algumas formas de abordar mudancas na vida dos
idosos, e mostrando para 0s mesmos que um bom estado nutricional podem aumentar
as chances de vida.

Nos ultimos anos é evidente demograficamente o aumento da populacao idosa,
sendo o0 envelhecimento humano, antes considerado um acontecimento
particularmente especial, hoje faz parte da realidade da maioria das sociedades
(NETO et al., 2014; BRASIL, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2050, a populacéao
mundial com pessoas com 60 anos e mais velhos devera totalizar 2 bilhdes, vivendo
em paises de baixa renda e de renda média. Os sistemas de Saude devem, entdo,
encontrar estratégias mais eficazes para resolucao de problemas enfrentados por esta
populacdo. Para isto, os cuidados fornecidos pelo Sistema de Saude devem ser
acessiveis a todos os idosos, melhorando a prevencdo e o gerenciamento de
condigdes cronicas (UNITED NACTIONS HEALTH AGENCY , 2016).

A percepcao de que habitos alimentares e estilo de vida saudaveis influenciam
no envelhecimento, tem feito com que os individuos adotem praticas mais saudaveis
como exercicios fisicos e melhor qualidade na ingestao de alimentos na dieta, afirma
Tramontino et al. (2009).

Sendo assim, a nutricdo desempenha um importante papel que influencia uma
gama de processos degenerativos que se relacionam com a idade (WENZEL, 2006).
De acordo com Cardoso (2009) ha varios estudos que demonstram a importancia dos
alimentos e seus compostos no aprimoramento da longevidade e prevencao de
patologias associadas ao envelhecimento humano.

A velhice é uma etapa natural da vida, e mais que isso, envelhecer € um direito
personalissimo do ser humano e a sua prote¢cao um direito social, ou seja, séo direitos
adquiridos a partir do nascimento, sendo inalienaveis, como € estabelecido no art. 8°
do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2006).

Enquanto fase natural do processo vital do ser humano as pessoas

pertencentes a terceira idade apresentam caracteristicas proprias que necessitam de
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cuidados especificos, principalmente no que diz respeito a saude, pois 0 corpo de um
idoso ndo possui a mesma resisténcia que o corpo de um jovem no aspecto biolégico,
0 que o torna propicio a adoecer, porém Moragas (1999, p.47) destaca que “velhice
nao é sinbnimo de doenca, o envelhecimento como processo vital de acumulagéo de
anos nao tem por que ser um processo patoldgico ao atingir os sessenta e cinco anos
a pessoa hao contrai nenhuma doencga”. A saude € um direito garantido por lei de todo
e qualquer cidadao, instituido na Constituicdo Federal de 1988, que reconhece em
seu art. 6° a saude como um direito social fundamental, que exige do Estado
prestacdes positivas no sentido de efetiva-la, por meios de Politicas Publicas sociais
e econdmicas (BRASIL, 2015).

A saude é abordada na Constituicdo Federal de 1988 também em seu artigo
196, que estabelece que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao e recuperacao (BRASIL, 2001).

Diante disso, é inegavel dever do Estado realizar a¢des voltadas para a saude
publica, desenvolvendo e implementando politicas publicas de salude de qualidade a
todas as esferas da sociedade de forma a garantir a todos melhores condicdes de vida
e saude. Conforme salientaram Jorge e Peres (2004), a educacéao nutricional deve um
processo ativo, ludico, interativo que contribui para que o individuo possa atuar nas
mudancas de atitudes e de suas praticas alimentares. Exige também atencao especial
da propria pessoa idosa e dos familiares, que terdo de assumir atitudes que
contribuam na promocéo da saude e mais qualidade de vida. Entre essas atitudes,
estd a alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividades fisicas, por exemplo,
sdo medidas importantes que auxiliam um envelhecimento ativo, mantendo o corpo e
a mente em equilibrio. Para envelhecer com disposicéao fisica e mental, como também
em todas as fases da vida, a alimentacdo deve ser variada e equilibrada, referenciada
pela cultura alimentar, harménica em quantidade e qualidade, naturalmente colorida
e segura do ponto de vista da higiene.

Ferreira (2004), afirma que um bom estado nutricional, garantido com o
fornecimento adequado de energia, macro e micronutrientes € de extrema importancia

para que a populagéo idosa resista as doencas cronicas e debilitantes, mantendo a
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saude e a independéncia. Alguns importantes passos podem servir de orientacdo de
como manter uma alimentacdo equilibrada e nutritiva: realizar pelo menos trés
refeicOes diarias (café da manha, almoco e jantar) e pequenos lanches nos intervalos;
evitar refeicbes volumosas; comer em menor quantidade e mais vezes ao dia;
estabelecer horérios rotineiros para as refeicfes; comer devagar, mastigando bem os
alimentos, facilita a digestédo e aumenta o aproveitamento dos nutrientes; beber pelos
menos dois litros de agua por dia, pois a agua é muito importante para o bom
funcionamento do organismo, a boca se mantém mais Umida e o corpo mais hidratado.
Com o envelhecimento, a nutricdo torna-se especialmente importante, em funcao das
modificacdes sensoriais, gastrintestinais, metabdlicas, neuroldgicas, desenvolvimento
de doencas cronico-degenerativas, que interferem diretamente no consumo de
alimentos (MULLER et al., 2007).

Logo, a dieta para pessoas idosas deve ser balanceada, para isso, é
fundamental seguir alguns preceitos: ingerir substancias de forma balanceada,
obtendo energia, proteinas, vitaminas, minerais e fibras necessarias; procurar manter
um peso saudavel, para evitar riscos de desenvolver pressao alta, doengas cardiacas,
infarto, alguns tipos de canceres e diabetes; ter uma dieta pobre em gordura saturada
e colesterol; consumir grande quantidade de vegetais, frutas e graos; limitar a ingestao
de gordura; reduzir o consumo de acucar e doces, pois sdo ricos em calorias e pobre
em nutrientes; restringir o uso de sal e s6dio, amenizando os riscos de se desenvolver
hipertensdo e evitar o consumo de bebidas alcodlicas, que podem causar efeitos
indesejaveis ao organismo.

Assim, visando melhores condices de salude voltadas para o idoso, foi
promulgada em 1999, anterior a promulgacdo do Estatuto do Idoso, a Portaria n.°
1.395/GM que estabelece a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Essa foi
mais uma grande conquista para a populacéo idosa no que diz respeito a Saude, pois
fundamenta as acdes de saude na atencao integral a populagéo idosa e aquela em
processo de envelhecimento, de acordo com o que é estabelecido na Lei Organica da

Saude, assegurando os direitos desta parcela da populacéo.



34

5.CONSIDERACOES FINAIS

No termino da pesquisa, foi evidenciado o qudo importante €, sempre
mantermos uma alimentacdo saudavel, para chegar na terceira idade com saulde e
evitar varias enfermidades. Quando idosos, temos que atentar sempre em relagédo ao

gue € ingerido, desde a compra até a forma de cozinhar o alimento, temperatura etc.

Sabe-se de acordo com as pesquisas, que na terceira idade é normal muitas
alterac6es no corpo e no metabolismo, pois, ja ndo € o mesmo de antes. E evidenciado
no segundo capitulo, varias alteracdes metabdlicas, onde comprometem o estado

nutricional dos idosos, deficiéncia de nutrientes, e funcionamento de alguns 6rgaos.

Foi abordado também, sobre mudancas na alimentacédo e algumas solucdes,
onde ndo foram apresentadas em especificas, pois cada pessoa tem um biotipo
diferente, mas no geral foram evidenciadas algumas mudancas de rotina, e dicas para
tornar a terceira idade com um bom estado nutricional, visando o melhor para manter

uma rotina saudavel.
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