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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural, porém, o organismo pode vim a
desenvolver diferentes patologias com a mudanca. O estado nutricional na terceira
idade é o reflexo do estilo de vida que os mesmos levaram no passado. Sao
observadas durante o processo do envelhecimento, caracteristicas gerais como:
diminuicdo do metabolismo, reducdo da velocidade de condug&o nervosa e da
resposta das células a substancias produzidas pelo proprio organismo.

Os idosos estdo mais propicios do que os adultos jovens a desenvolver um estado
nutricional marginalizado, assim apresentando um maior risco de deficiéncia
nutricional, devido aos problemas emocionais, fisicos e sociais, por consequéncia
afetando diretamente ou indiretamente o apetite, mas também a habilidade de
adquirir prepara e consumir alimentos nutricionalmente adequados para sua fase de
vida, por tanto, esse estudo tem por objetivo enfatizar a importancia da atuacédo do
nutricionista como principal ferramenta para prevencao, tratamento e controle de
patologias que venham a acometer a saude do idoso.
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ABSTRACT

Aging is a natural process, however, the body can come to develop different
pathologies with the change. The nutritional status in old age is reflective of the
lifestyle that they led in the past. Are observed during the aging process, general
characteristics such as decreased metabolism, reduced nerve conduction velocity
and response of cells to substances produced by the body itself.

The elderly are more likely than young adults to develop a marginalized nutritional status, thus
presenting a greater risk of nutritional deficiency, due to emotional, physical and social
problems therefore directly or indirectly affecting the appetite, but also the ability to acquire
prepare and consume nutritionally adequate food for your life stage, therefore, this study aims
to emphasize the importance of the nutritionist role as the main tool for prevention, treatment
and control of diseases that may affect the health of the elderly.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa ja e uma realidade mundial. Segundo a
estatistica do IBGE (2000), atualmente no Brasil temos cerca de 14,5 milhdes de
pessoas com idade igual ou acima de 60 anos, assim deixando de ser um pais
jovem para presenciar o envelhecimento da sua populacdo. Existem previsées que
indicam que o ano de 2025 o Brasil ficard na sexta colocacao dos paises com maior
namero de idosos (MENDONCGCA, 2010).

O processo de envelhecimento tem sido alvo de intensas e diversas pesquisas em
multiplos campos, como biomolecular, clinico e social. Devido a essas pesquisas,
principalmente despertadas nos ultimos anos, tem provocado, talvez, um melhor
entendimento do processo de envelhecimento, anulando varios paradigmas e
preconceitos a respeito do que se entendia como sendo envelhecimento “normal”
(BUSNELLO, 2007).

Em setembro de 2003, foi criado e aprovado no Brasil, o Estatuto do idoso que
constituem um reconhecimento por parte do estado de que esse grupo tém
necessidades especificas, assim sendo alvo de politicas publicas exclusivas. Essa
aprovacao se constitui em um avanco socio juridico de grande valor na defesa dos
direitos da populagéo idosa (CAMARANO, 2013).

O Estatuto tem como finalidade aproximar cada vez mais o idoso da sua familia,
sendo a familiar peca fundamental para o bem-estar das pessoas idosas. Neste
sentido, € necessario ressaltar a importancia da familia no ambito do cuidado ao
idoso, pois é no reduto deste recinto que o envelhecimento igualmente ganha
significancia e magnitude. Deste modo, idoso e familia requerem atencdo
especialmente dos profissionais de saude para que o cuidado oferecido consistir em
gualidade e humanizacédo (SILVA; SANTOS; SOUZA, 2014).
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O envelhecimento € um processo natural, porém, o organismo pode vim a
desenvolver diferentes tipos de patologias crénicas com a mudanca. O estado
nutricional na terceira idade € o reflexo do estilo de vida que os mesmos levaram no
passado. O progresso das alteracbes nos processo biolégico, com o tempo, as
modificagdes estruturais e funcionais nos tecidos do organismo e a diminuicdo da
capacidade de reproducédo celular, geram alteracdes organicas e fisioldgicas assim
podendo se desenvolver doencas cronicas- degenerativas (MENDONCA, 2010).

Segundo o artigo de Stella (2002), a probabilidade de desenvolver certas doencas
aumenta com a idade, é importante esclarecer que ndo se pode imaginar que
envelhecer seja sindbnimo de adoecer, especialmente quando as pessoas
desenvolvem habitos de vida saudéveis. J& Chaimowicz (1997) adverte que ritmo e
a intensidade das alteracbes que acompanham o processo de envelhecimento
dependem de caracteristicas individuais, como a heranca genética, e de fatores
ambientais, ocupacionais, sociais e culturais ao qual o individuo esteve exposto ao

longo da vida.

METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente estudo € de caracteristica descritiva e explicativa, revisdo bibliogréafica
gue sera realizado através de leituras de artigos cientificos e livros conceituados na
sociedade, sendo utilizada como base de dados os sites: Google Académico, Scielo
e Bireme, além de livros do acervo da Faculdade Atenas.

DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento biolégico € um acontecimento multifatorial que esta

Ligado aprofundas modificacbes na atividade das células, 6rgdos e tecidos, Como

também com a diminuicdo da eficacia de um conjunto de processos fisiologicos
(REBELATTO; CALVO; PORTILLO, 2006).

A populacdo idosa € mais propicia do que os adultos jovens a

desenvolver um estado nutricional marginalizado, assim apresentando um maior

risco de deficiéncia nutricional devido aos problemas emocionais, fisicos sociais, por
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consequéncia afetando diretamente ou indiretamente o apetite, mas também a
habilidade de adquirir, preparar e consumir alimentos nutricionalmente adequados
para sua fase de vida (MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2005).

S&ao observados durante o processo de envelhecimento. Caracteristicas
gerais como: diminuicdo do metabolismo, reducdo da velocidade da conducéo
nervosa e da resposta das células e substancias produzidas pelo préprio organismo,
o idoso tem dificuldade de adaptacdo & modificagcbes de fatores ambientas, por
exemplo, mudancas de temperatura (BUSNELLO, 2007).

Esse grupo também passa por mudancas na saude oral, sendo o
problema dentério um contribuidor primario a desnutricao, tornando dificil a ingestao
de uma dieta normal. Os 6rgdos dos sentidos, este que vai variar de acordo com
cada caso, pois alguns podem apresentar problemas em um ou mais 6rgaos dos
sentidos (MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA2005).

O uso de farmacos varados na terceira idade, devido a problemas de
saude, estdo sob maior risco de efeitos adversos de interacdo do farmaco com o
nutriente, sendo importante o nutricionista, saber os riscos destas interacoes,
considerando as condi¢cbes do idoso, a atuacdo no metabolismo, saber quais
medicamentos o paciente utiliza, e também estar atento aos habitos alimentares do
paciente e a possibilidade do uso de alcool (MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010).

De acordo com o artigo de Luzardo e Waldman (2004), a familia do
idoso é a primeira a reconhecer os sinais de alteracdo na saude de seus membro,
assim sendo a primeira também a primeira a realizar os cuidados, pois uma vez que
um dos membros adoece afeta ndo sé a ele, mas toda a rotina da familia, podem
provocar problemas de conviveu, estresse e tomadas de condutas errbneas, devido
a falta de conhecimento.

Um dos principais problemas que afetam no cuidado ao idoso e a
dificuldade financeira da familia cuidadora, pois muitos estdo desempregados e
sobrevivem dos recursos provenientes da aposentadoria do idoso que, em sua
maioria, sdo insuficientes para atender as necessidades basicas do proprio idoso
(GONCALVES, et al. 2006).

As patologias e incapacidades nem sempre sdo consequéncias evitaveis
do processo de envelhecimento. Programas preventivos, eliminacdo de fatores de
risco e a mudancga do comportamento do estilo de vida saudavam tem como fatores
determinantes de como o individuo envelhece bem (MAHAN; STUMP, 2005).
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Como resultados de multiplos fatores fisioldgicos, sociais, psicoldgicos e
econdmicos os idosos estdo em especial risco nutricional. A avaliacdo do estado
nutricional neste grupo populacional é fundamental para detectar precocemente
dificuldades e disturbios alimentares, identificando individuos e grupos e com maior
risco nutricional, com o objetivo de estabelecer intervencbes apropriadas para
prevenir ou reduzir os danos a saude (SILVEIRA; LOPES; CAIAFFA, 2007).

Segundo, Ferreira, Rosado (2012) a nutricdo deve ser uma das areas
prioritdrias nas comunidades, pois implicam na promoc¢do da saude do idoso. A
adequada nutricdo € um dos fatores que proporciona a um envelhecimento sadio,
sendo que a manutencédo de estado nutricional adequado ndo deve ser entendida
como estratégia para conseguir maior sobrevida, mas como um fator que intervém
positivamente para que um ndamero maior de pessoas se aproxime do seu ciclo
maximo de vida.

Uma das formas de promover melhoria na qualidade de vida dos idosos
€ desenvolver programas de salde que tem com base comunidade, para dar
suporte, orientacéo aos idosos e familiares (FERREIRA, ROSADO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados expostos nesse estudo foi possivel demonstrar que a
hipotese foi validada, pois a nutricdo apresenta papel fundamental para a promocéao
da saude do idoso e familiar, por conhecer as mudancas fisiol6gicas que ocorrem no
processo de envelhecimento que predispbe a diversas alteracdes advindos de
diversos fatores. O profissional nutricionista atuard, orientando os familiares e o
préprio idoso, dando suporte aos mesmos quanto a importancia de aderir uma
alimentacao saudavel, respeitando suas particularidades.

Ao longo do estudo pode-se observar que os nutricionistas devem estar
preparado e capacitados para lidar e orientar os familiares destacando a relevancia
da participacdo e colaboracdo dos mesmo para proporcionar ao idoso uma melhor

gualidade de vida de acordo com o estado fisico e recursos financeiros.
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