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RESUMO

O isolamento ¢ um fendmeno complexo que pode comprometer a qualidade de vida dos idosos.
O efeito desse isolamento social pode ser aliviado por meio de intervengdes em grupo ou
individuais observando os fatores que podem contribuir ou atrapalhar o estado nutricional do
idoso. Trata-se de uma revisdo integrativa com o objetivo de analisar a complexa rela¢do entre
o isolamento e desnutricdo em pacientes idosos. No presente momento estamos passando por
momentos de isolamento e principalmente os idosos por serem o grupo mais vulneravel a atual
pandemia COVID-19. O nutricionista deve ter uma conduta multidisciplinar no cuidado desses
pacientes. O desenvolvimento de um plano de tratamento e a pospositiva prestacao de cuidados
deve ser uma responsabilidade compartilhada entre o nutricionista, seus pacientes € o0s
correspondentes familiares. Deve-se identificar e supervisionar pacientes idosos que correm o
risco de desnutricdo. Conclui-se que os efeitos causados pelo isolamento se estenderdo ao longo
do tempo, de forma social, fisica e psiquica, mas também correlacionar algumas estratégias de
enfrentamento frente a necessidades nutricionais dos idosos.
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ABSTRACT

Isolation is a complex phenomenon that can compromise the quality of life of the elderly. The
effect of this social isolation can be alleviated through group or individual interventions,
observing the factors that can contribute or hinder the nutritional status of the elderly. This is
an integrative review with the aim of analyzing the complex relationship between isolation and
malnutrition in elderly patients. At the moment we are going through moments of isolation and
mainly the elderly, as they are the most vulnerable group to the current pandemic COVID-19.
The nutritionist must have a multidisciplinary approach in the care of these patients. The
development of a treatment plan and the positive provision of care must be a shared
responsibility between the nutritionist, his patients and the family members. Elderly patients at
risk of malnutrition should be identified and supervised. It is concluded that the effects caused
by isolation will extend over time, in a social, physical and psychological way, but also to
correlate some coping strategies in view of the elderly's nutritional needs.
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1. INTRODUCAO

Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) sobre o crescimento da
populacdo idosa mostraram que o Brasil se tornard, em 2025, o pais com a sexta maior
populacdo nessa faixa etaria com 31,8 milhdes de idosos. Com o indice crescente da populagao
idosa, as instituigdes constituem-se, na maioria das vezes, uma op¢ao impar para uma melhor
qualidade de vida para esses individuos. O envelhecimento, apesar de ser um processo natural,
submete o organismo a diversas alteragdes anatdomicas e funcionais, com repercussdes nas
condicdes de satde e nutri¢do do idoso. Muitas dessas mudangas sdo progressivas, ocasionando
efetivas reducdes na capacidade funcional, alteragdes do paladar (pouca sensibilidade para
gostos primarios como sal e doce), alteracdes de processos metabolicos do organismo e
modifica¢ao da composi¢ao corporal. Associado as alteragdes decorrentes do envelhecimento,
¢ frequente o uso de multiplos medicamentos que influenciam na ingestdo de alimentos, na
digestdo, na absor¢do e na utilizacao de diversos nutrientes, o que pode comprometer o estado

de saude e a necessidade nutricional do individuo idoso.

Busnello (2007) afirma que o estado nutricional do idoso ndo ¢ determinado somente
por preferéncias ou mudangas fisioldgicas, mas também por questdes de integracao social como
solidao, isolamento social, acesso ao transporte, condi¢cdo financeira e supressao de refei¢oes.
Esses fatores predispdem o idoso a falta de preocupacdo consigo, fazendo com que se
alimentem de maneira inadequada em termos de quantidade e qualidade. De acordo com Fidelix
(2013) os fatores emocionais também induzem a desnutri¢do no idoso, pois o isolamento e a
morte de pessoas queridas favorecem o surgimento da anorexia. A saude e a qualidade de vida
dos idosos sofrem influéncia de vérios fatores fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
nutricionais. Assim, avaliar e promover saide do idoso significa considerar varidveis de
distintos campos do saber, numa atua¢ao multidisciplinar. Essa modifica¢do no comportamento
alimentar pode afetar a adequacao de nutrientes ao organismo dos idosos e coloca-los em risco
de ma nutri¢ao. A pobreza e o isolamento sao os maiores fatores de risco nutricional. O presente
estudo tem como objetivo analisar a complexa relagdo entre o isolamento e desnutricdo em

pacientes 1dosos.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo realizado ¢ uma revisao integrativa e segundo Roman & Friedlander
“¢ um método que tem a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica ¢ ordenada, com o objetivo de contribuir

para o conhecimento desse tema ou questao” (ROMAN & FRIEDLANDER, 1998, p. 109).

A revisdo integrativa concede a viabilidade de definir, examinar, qualificar os dados
obtidos da pesquisa dos estudos individualizados sobre modificagdes fisioldgicas no aparelho
digestivo no envelhecimento e suas implicagdes. A metodologia utilizada representa-se em:

a) Organizar, de forma metddica e consistente, caracteristicas dos trabalhos de investi-
gacdo realizados sobre uma questao bem definida; b) levantar a resolutividade das
intervengdes de enfermagem e a sintomatologia associada aos diagnosticos de enfer-
magem,; e c¢) elaborar uma sintese das investigacdes existentes para utilizacao na pra-

tica profissional (SMITH & STULLENBARGER apud ROMAN & FRIEDLAN-
DER, 1998, p. 110).

Foram efetuadas buscas através dos resumos dos principais artigos indexadores
PubMed, Scopus, researchgate, google académicos, SciELO e livros correspondentes, BVS foi
realizada para coligir artigos examinando o topico, “Impacto do isolamento social em idosos”
nos anos de 1984 a 2020. Os artigos foram selecionados seguindo os critérios estabelecidos

com base no objetivo desta revisdo. Os dados foram extraidos dos artigos pelos integrantes do

grupo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Modificacdes fisiologicas do sistema digestivo do idoso

Com o envelhecimento oscilacdes fisioldgicas nas habilidades faringeas e na mobilidade
esofagica podem ocorrer e serem causadoras de disfagia e refluxo. No intestino, varios fatores
contribuem para alteragdes da microbiota, tornando os idosos mais propensos a edema, dor e
infeccdo bacteriana. Ha também um aumento drastico na incidéncia de varias patologias

intestinais, como exemplo o cancer de colon. A ingestdo de alimentos diminui devido a uma
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série de razdes complexas. Incluindo mudancas fisioldgicas e mudangas nas circunstancias
psicossociais e farmacoldgicas. Dessa forma, o apetite fica prejudicado. O apetite € controlado
principalmente por sensores no trato gastrointestinal, que detectam a presenca fisica de
alimentos e induzem o trato gastrointestinal (GI) a produzir uma variedade de hormdnios
(Grelina, Peptideo YY, CCK, Insulina, Leptina). Estes sdo liberados antes, durante e depois da
alimentagdo. Logo, controlam os comportamentos alimentares, incluindo a quantidade
consumida. Antepomos o que consumimos com base no cheiro e no sabor dos alimentos;
entretanto, o nimero de receptores olfativos diminui com a idade, dessa maneira diminuindo o
olfato. Bibliografias sugerem que cerca de metade das pessoas com idades entre 65-80 e cerca
de trés quartos das pessoas com mais de 80 anos t€ém uma perda comprovada do olfato (DOTY

et al., 1984).

A reducdo paulatina do olfato e do paladar e, sendo assim, do apetite, leva a diminuicao
da ingestdo de alimentos, possivelmente resultando em perda de peso e desnutri¢cao, ao passo
que a incapacidade de saborear e apreciar os alimentos pode levar a ansiedade. A capacidade
de saborear o sal também diminui e pode levar ao aumento do consumo de refei¢cdes ricas em
sal, o que pode agravar condi¢des de saude, como hipertensdo. Recomenda-se a utiliza¢do de
ervas ou condimentos suaves, em vez de sal, se for necessario adicionar sabor (MAUK,

KRISTEN, 2010).

Alguns autores indicam que na cavidade bucal existe modificagdes como a retracao dos
ossos maxilar e mandibular relacionada a idade ¢ a reducao de calcio 6sseo causam uma erosao
lenta das cavidades dos dentes, levando a retracdo gengival e um risco aumentado de carie
radicular, pessoas edéntulas ou com protese dentaria inadequadamente ajustadas podem ter
dificuldade para mastigar e, por isso, ficando desnutridas. Como alternativa, escolhem
alimentos altamente refinados e faceis de mastigar, logo, consomem menos fibras dietéticas;
isso afetara a funcdo intestinal e pode causar disfungdes como constipagao intestinal

(KOPPOLU et al, 2012).

O bolo alimentar atinge a parede posterior da faringe e a musculatura se contrai ao seu
redor; ocorre a degluti¢do e o alimento viaja através do esfincter esofagico superior para o
esofago. Com a idade, as contragdes musculares que iniciam a degluticio diminuem,

aumentando o tempo de transito faringeo. Isso pode resultar em um quadro de disfagia, que por
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sua vez pode aumentar o risco de engasgo. Em geral, a funcdo motora do trato gastrointestinal
¢ relativamente bem preservada em idosos saudaveis, mas ha mudancas significativas na
motilidade orofaringea e esofagica. Em pessoas muito idosas, a motilidade esofagica debilitada
¢ comum; o peristaltismo esofdgico exaure com a idade e o peristaltismo pode ndo ser mais
iniciado a cada ingestdo. Os esfincteres esofagicos superior e inferior perdem a tensdo; o
inferior em particular sofre uma redu¢do da pressdo, ocasionando disfagia, refluxo e azia

(GRASSI, CHRISTIAN, GUTSCHOW, 2011)

No estdbmago atua como um reservatorio de alimentos, permitindo-nos comer em
intervalos periddicos. Com a idade, ja ndo pode acomodar tantos alimentos, principalmente
porque sua parede perde elasticidade. Como parte normal da digestao, este érgao secreta suco
gastrico contendo acido cloridrico, pepsina e renina. Conquanto, em geral, idosos e jovens
produzam &cido gastrico em uma taxa semelhante. Com a idade, ha uma redu¢do nas células
caliciformes produtoras de muco, que resulta na secre¢do reduzida de muco protetor.
Consequentemente, o revestimento do estomago se torna submetido a danos (SABER e

BAYUMLI, 2016).

O contetido protetor de prostaglandinas do muco também diminui, tornando os idosos
mais propensos a lesdes gastromucosas, ulceras, especialmente apds a ingestdo de anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINEs) comumente tomados por idosos. O esvaziamento géstrico
diminui com a idade; isso significa que o alimento permanece no estdmago por mais tempo,

prolongando a saciedade e reduzindo o apetite (NIEUWENHUIZEN et al, 2009).

J& o intestino como principal funcao ¢é digerir e absorver os alimentos. Ele produz uma
variedade de enzimas digestivas, auxiliadas pelo pancreas e pelo figado. A absorcao de
nutrientes ocorre no jejuno e ileo. As vilosidades aumentam a area disponivel para absorcao.
Embora uma reducao relacionada a idade na altura das vilosidades tenha sido exposta, o
impacto na absor¢do de nutrientes ndo parece ser clinicamente significativo (DROZDOWSKI

& THOMSON, 2006).

Populagdes de certas bactérias que residem no intestino delgado aumentam a medida
que envelhecemos, causando edema, dor e diminui¢cdo da absor¢ao de nutrientes como calcio,
acido folico e ferro. Isso pode ter um efeito negativo na saude. Fujimori (2015) e Merchant

(2016) afirmam que conglomerados Linfonodulares Ileais que fazem parte do sistema de defesa
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imunoloégica do intestino, controlam as populagdes bacterianas intestinais para prevenir o
crescimento de patogenos. Nao obstante, hd uma redu¢do gradual no numero de placas de Peyer
no intestino delgado, acompanhada por uma perda gradual de foliculos linfoides; isso pode
resultar em uma eclosdo descontrolada da microbiota. Os microrganismos habitam o limen do
colon sdo impedidos de entrar nos tecidos circundantes por uma unica camada de células
epiteliais que formam uma barreira impermedvel. Essa barreira se torna ténue com a idade. Ora,
a fun¢ao de barreira do sistema imunologico da mucosa ¢ prejudicada, a incidéncia de infecg¢des
por patdgenos gastrointestinal se eleva. Tornando-se uma das principais causas de morbidade e

mortalidade em pessoas idosas (MABBOTT et al, 2015).

No Intestino grosso previamente referenciado, o peristaltismo esofagico reduz com a
idade, ainda assim pesquisas mostraram recentemente que o tempo de transito do intestino
delgado nao parece ser afetado (FISCHER & FADDA, 2016). Desse modo, ha uma
desaceleracdo relacionada a idade do transito colonico causada por um declinio na atividade
propulsiva do colon, associada a uma reducao nos neurotransmissores € neuro receptores. Além
disso, os movimentos peristalticos também sdo afetados pela atrofia relacionada a idade da
mucosa ¢ das camadas musculares do colon. As paredes do colon caem, levando a uma
inflamacdo na parede interna do intestino (diverticulite). A bibliografia indica que o
envelhecimento induz alteracdes no DNA das células epiteliais intestinais, principalmente no
colon; acredita-se que esse processo (metilacdo do DNA) desempenhe um fator expressivo no

desenvolvimento de canceres colorretais (MASORO e AUSTAD, 2010).

3.2 Como a solidao afeta a imunidade e o consumo alimentar do idoso

A solidao pode ocorrer a qualquer momento da vida, desde a infancia até a “velhice”,
onde neste ultimo grupo etario ha uma grande prevaléncia (NETO, 2001). Ainda que a maioria
dos idosos viva em suas proprias casas ¢ de forma independente, muitos ndo possuem suporte

adequado e disponivel para ampara-los no momento que precisam (CAMARANO, 2010).

Muitos autores tentam definir o que € a soliddo, e segundo Hossen (2012) ¢ algo subjetivo,

0 que acaba dificultando uma interven¢do adequada, por isso € muito importante que os
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familiares, profissionais de satide e cuidadores tenham atencao aos sinais de solidao, através da
comunicagdo verbal e ndo verbal que podera ser feita por esses idosos, que podem estar se

sentindo s6 mesmo cercado por varias pessoas.

E natural que no processo de envelhecimento ocorram alteragdes fisiologicas, organicas
e metabolicas, que podem afetar a ingestao, absor¢do e digestao dos alimentos, o que influencia
diretamente na biodisponibilidade dos nutrientes, aumentando o risco para uma inadequacao

nutricional nos idosos (DE BOER, ef al.,, 2013).

A subnutri¢ao em idosos € uma problematica que ocorre no mundo inteiro, causada pela
ingestdo alimentar insuficiente e pode induzir o individuo ao quadro de sarcopenia, que ¢ a
perda da massa muscular. Isso pode acometer idosos que residem no proprio domicilio, idosos

hospitalizados ou em instituigdes de longa permanéncia (ROEDIGER, et al. 2014).

Outras condi¢des ndo menos importante ¢ a desidratacdo causada pela baixa ingestao de
agua devido a redugdo da sensacdo de sede. A obesidade e o excesso de peso que tem crescido
no meio da populagdo idosa, que pode desencadear uma doenca aguda levando ao risco de

subnutricdo (ROEDIGER, ef al. 2014).

Impulsionado por esses fatores e pelo processo natural de envelhecimento celular que
impde modificagdes irregulares de producdo e secre¢do de citocina, entre outras fungdes
celulares, o sistema imunolédgico do idoso acaba sendo um dos sistemas do organismo humano
mais afetado, o que predispde esse individuo ao risco de desenvolver ou agravar doengas
cronicas, como diabetes, doengas reumatologicas e hipertensdo arterial. E em pacientes
hospitalizados aumenta o risco de infeccao, ulcera de decubito e maior tempo de permanéncia

hospitalar (TONET & NOBREGA, 2008).

Além das alteracdes fisioldgicas naturais do envelhecimento, existem fatores sociais
como o isolamento social, que pode levar o idoso ao sentimento de tristeza, soliddo e a
depressdo, que por consequéncia comprometem a sua ingestdo alimentar (ROEDIGER, et al.

2014).

A longevidade nao ¢ significada de bem-estar, pois na velhice o idoso enfrenta muitas
mudangas em seu papel familiar e social, perdas de familiares, conjugues e amigos. E quando

ndo conseguem lidar com essas transformacdes, aumenta-se o risco da ocorréncia do
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isolamento, soliddo, depressio e at¢ mesmo do suicidio (CARMONA, COUTO &
SCORSOLINI-COMIN, 2014).

Com urbanizagdo, a evolucdo demografica e a mudanga na estrutura etaria, através do
crescimento do envelhecimento da populacdo e a diminui¢do da natalidade, ocorre também uma
mudancga nos padroes familiares, onde o cuidado com os idosos vem se tornando cada vez mais
dificil dentro do ambito familiar, e com isso o idoso que viveu a maior parte de sua vida em
familia, necessita ser institucionalizado, agravando o risco do desenvolvimento da solidao

(CAMARANO, 2010).

A viuvez ¢é outro fator que propicia o idoso ao sentimento de soliddo, ja que apos a saida
dos filhos de casa, os conjugues costumam se aproximar mais € passam a depender mais um do
outro. Assim com a morte do seu companheiro (a), principalmente em casamentos de longa

duragdo, o idoso passa a ter que encarar a dor da perda e o seu novo status de viavo diante da

familia e da sociedade (BENINCA, COSTELLA & VIVIAN, 2006).

Nessa fase da vida ocorre também a aposentadoria, que faz com que a pessoa que passou
a maior parte de sua existéncia trabalhando, agora passa a ter tempo livre, tempo este, que
durante anos foi preenchido rotineiramente pelo trabalho, e muitas das vezes esses idosos ficam
sem saber gerenciar com prazer a sua vida sem uma ocupagdo profissional, o que pode levar
esse 1doso a sensagao de perda de utilidade social, que ¢ um forte gatilho para o isolamento e a

depressao (BRUNS & ABREU, 1997).

Além desses fatores, no dia 31 de dezembro de 2019, na China, foi registrado o primeiro
caso de coronavirus, que se tornou uma pandemia mundial, e que afeta principalmente a
populagdo idosa, j& que a maioria das mortes por COVID-19 ocorreram em idosos. No Brasil o
primeiro caso foi notificado em Sao Paulo no dia 26 de fevereiro de 2020 em um homem de 61
anos, que esteve na Italia, e a primeira morte no dia 17 de margo de 2020 de um homem de 62

anos, portador de hipertensdo e diabetes (HAMMERSSCHIMIDT & SANTANA, 2020).

Como ¢ um virus de facil propagagdo, pois ndo precisa apenas de contato fisico para ser
transmitido, pode ser através de tosse e espirros, objetos e superficies contaminados. No mundo
inteiro foram adotadas medidas de prevengao como, a higieniza¢do das maos, o uso de alcool

70% em gel, o distanciamento e o isolamento social (Ministério da Saude, 2020). O que afetou
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os habitos e rotinas de idosos que moram sozinhos ou com seus conjugues, 0s que moram com
seus familiares, os que cuidam de outros (criangas, adolescentes, adultos ou outros idosos), os
institucionalizados que estdo em contato direto com seus cuidadores, profissionais, visitantes

outros idosos, onde convivem em aglomerados (OLIVEIRA, et al., 2020).

Mas esse ¢ um isolamento que deve ser promovido e incentivado e ndo visto como um
abandono, por isso a familia e a propria sociedade ndo devem apenas manter a distancia e o
isolamento, mas formar um sistema de apoio para esses idosos que estdo sofrendo com essas
mudangas, com o sentimento de soliddo e o aumento do medo da morte. O que precisam fazer
¢ demonstrar empatia e disposi¢ao, para fortalecer neles o sentimento de pertencimento, € assim
evitar que eles sejam levados ao quadro de ansiedade e depressao. Que fique evidente que esse
isolamento vai além de uma medida de prevencdo, ¢ um ato de amor e cuidado (CARMONA,

COUTO & SCORSOLINI-COMIN, 2014).

3.3 Estado nutricional da populacio idosa

O estado nutricional tem consequéncias significantes em referéncia ao processo de
envelhecimento. O envelhecimento hoje no brasil estd cada vez maior e a tendéncia ¢ essa faixa
etaria crescer cada vez mais pois a nossa expectativa de vida vem aumentando € com isso uma

procura maior em cuidar da saiide assim como o bem-estar desta populagdo.

Segundo a Associacdo Americana de Satide Publica, o estado nutricional ¢ definido
como a “condi¢do de satde de um individuo influenciada pelo consumo e utilizacdo de
nutrientes e identificada pela correlacdo de informacdes obtidas através de estudos fisicos,
bioquimicos, clinicos e dietéticos”. A populacao idosa vem se cuidando mais, procurando uma
maior assisténcia e a procura por condi¢cdes melhores de vida vem crescendo a cada dia, o estado
nutricional desta populagdo tem significativos importantes na condi¢cdo do envelhecimento,
notado que o dominio volumoso das doencas cronicas ou infecciosas e a prevengdo de
problemas resultantes semelhantes dependem do estado nutricional. E entdo nesse estagio da
vida acontecem modificagdes fisioldgicas, ou seja, no corpo todo do idoso e somados a anos de
habitos ruins, alimentacdo errada, noites mal dormidas, fatores de risco como hipertensao,

diabetes, alcoolismo, tabagismo isso pode resultar no aparecimento das doencas cronicas. Deste
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modo, a nutricdo executa um importante papel no reconhecimento dos fatores de risco para
mortalidade e progresso de vérias doencas entre os idosos. Nessa circunstancia o estado
nutricional assume uma importante fun¢ao na qualidade de vida e de satide da populacao. Entre
tudo, notadamente sobre essa faixa etaria dos idosos, a desnutricdo mostra-se vigorosamente
relacionada ao crescimento da inabilidade funcional, diminui¢ao da qualidade de vida, aumento
no numero de internacdes, Segundo Otero (2002), o disturbio nutricional mais importante
observado entre eles ¢ a desnutricdo energético-proteica (DEP), associada ao aumento da
mortalidade e susceptibilidade as infec¢des e a reducdo da qualidade de vida. O baixo peso
excessivo da populacdo idosa ¢ apontado como o fator mais fortemente associado a mortalidade

do que o excesso de peso.

Em relagdo a uma avaliag@o do estado nutricional do idoso, nos podemos citar algumas
medidas antropométricas, nos deparamos entdo com as reservas de tecido adiposo que estoca
gordura em suas cé¢lulas adiposas € a massa magra, o estudo do seu estado nutricional o
perimetro da panturrilha e a avaliagao da for¢a de preensdao palmar sdo os indicadores mais
vulnerdveis de massa muscular enquanto se trata da populacao idosa. Uma vez que se aponta
as modificacdes na massa magra que acontecem com a idade desta populacdo, seja pela
diminui¢do da atividade fisica regular ou até mesmo por nunca ter praticado atividade fisica, da
mesma forma tem outras medidas antropométricas que podem ser utilizadas e sdo indicadas
para verificar essa avaliacdo nutricional, sdo elas: estatura, peso, circunferéncia do braco e as
dobras cutaneas tricipital e subescapular. Essas medidas analisam a quantia de tecido adiposo

e muscular.

Dentre as varias ferramentas j& citadas ndo podemos esquecer do indice de massa
corporal (IMC), que é umas das mais utilizadas e apesar das suas limita¢gdes que ndo predizem
a distribui¢do da gordura corporal e ndo da para se diferenciar massa magra de massa gorda ele
ainda ¢ bastante utilizado pelo fato de produzir de forma rapida e basica as variacoes fisicas do
individuo e assim possibilitando sua classificagdo em graus de nutri¢do. O IMC ¢ um método
de baixo custo, de rapida execugdo além de ser um método ndo invasivo ele permite uma boa

correlagdo com indicadores de morbimortalidade.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), no mundo inteiro, a propor¢do da

populacdo com idade igual ou superior a 60 anos esta a crescer mais rapidamente do que
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qualquer grupo etario. Entre 1970 e 2025, prevé-se um crescimento da populagdo idosa da
ordem dos 694 milhdes, isto €, 223%. Em 2025, havera um total de 1,2 bilides de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos. Em 2050 havera 2 bilides dos quais 80% viverdo em paises
desenvolvidos. Arteiro afirmava, em 1996, que 70% dos idosos modificam os seus hébitos
alimentares. O circulo vicioso entre doenca e desnutricdo, que esta presente com muita
frequéncia na populagdo geriatrica, associa-se a mau progndstico e a aumento dos custos em

cuidados de saude.

Segundo a OMS, os idosos sdo um grupo vulneravel com risco de desenvolver ma
nutricdo. Varios fatores inerentes ao envelhecimento contribuem para uma ma alimentacao e

eventuais caréncias nutricionais.

Como podemos ver nos dados citados a cima pela OMS a populacdo idosa tende a
crescer cada vez e por isso o estado nutricional deles ¢ tdo importante, a busca por um habito
de vida melhor vem crescendo a cada dia, ndo dando espaco ao sedentarismo e aos habitos
antigos ruins como: fumar, beber, comprar produtos industrializados dentre outras coisas, 0s
cuidados com a saude como exames de rotina sdo mais frequentes e ndo s6 as mulheres estao
procurando, homens que tinham alguma resisténcia estdo buscando uma qualidade de vida

melhor.

A populacao idosa passa por varias modificagdes, e essas modificacdes estao ligadas ao
seu estado nutricional, metabolico, e na imunidade j& sabemos que hoje os idosos estdo mais
ativos, mas também mais vulneraveis seja pelo seu estado emocional, fisico ou mental. E a
nutri¢do € um aspecto importante quando se refere ao estado nutricional ou a qualidade de vida
desse idoso, em meio ao caos que estamos passando em virtude da COVID 19, ja que o idoso
¢ incluso ao grupo de risco essa preocupagdo com essa faixa etaria € tdo importante e o cuidado
passou a ser redobrado os exercicios fisicos ficaram de lado, a ida a praga para jogar cartas com
os amigos ou a ida ao mercado teve que ser paralisada eles ndo puderam trabalhar o contato
com a familia ndo podendo mais existir ¢ o medo passou a tomar conta dessa populacio que ja

era considerada fragil antes mesmo da pandemia.
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3.4 Qual o papel do nutricionista para melhorar o estado nutricional dos idosos com

isolamento social?

Mesmo com o envelhecimento populacional, infelizmente h4 pouca perceptibilidade e
valorizagdo desse grupo etario. Com a pandemia de COVID-19 e o isolamento social, o cuidado

com a saude dos idosos teve um destaque maior (Ministério da Saude, 2020).

Com isso podemos perceber a vulnerabilidade nutricional dos idosos ¢ como o
isolamento social juntamente com o sentimento de soliddo trazem prejuizos significativos
relacionados diretamente a alimentagao do idoso, podendo resultar em uma ma nutrigdo. Onde
essa maior longevidade nos remete a maior preocupacdo em relagdo ao estado nutricional e ao
desenvolvimento de doencas cronicas nesses individuos ao longo do processo de

envelhecimento (PEREIRA; et al, 2006).

O estado nutricional evidencia as condi¢des de saude relacionadas as recomendagdes
dietéticas e necessidades energéticas, pois quando o individuo possui o equilibrio entre o seu
gasto energético e os alimentos que consome, ¢ considerado adequado. Segundo evidéncias
cientificas, alteragdes no estado nutricional de idosos, como a obesidade ¢ a subnutri¢ao,

estimula o aumento da morbimortalidade (ALAM, et al.; 2012).

Através dessas e de uma série de outras condigdes biopsicossociais que acontecem
durante o processo de envelhecimento e que consequentemente interferem no estado nutricional
do idoso (FLORENTINO, 2002), a avaliacdo nutricional se torna muito importante, pois
contribui para um diagndstico nutricional que possibilite uma intervengao nutricional adequada,
por isso deve der feita com cuidado, por um nutricionista habilitado e capacitado para exercer

essa funcdo (BARBOSA, 2002).

Outra ferramenta que pode ser utilizada nesse processo ¢ a técnica dietética, que estuda os
melhores métodos para preservar os nutrientes dos alimentos e otimizar a forma de apresentacao

dos alimentos durante a sua preparacao, tornando possivel, segundo Philippi (2000):

e Adequar a forma de preparo dos alimentos as necessidades fisiopatologicas do individuo

ou da populagao.
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e Modificar os alimentos por meio de processos culindrios, a fim de facilitar a digestao.

e Selecionar os melhores métodos de preparo de alimentos para otimizagdo e conservagao

maxima de seu valor nutritivo.

e Prevenir a acao de fatores externos que possam prejudicar a qualidade dos alimentos e,

simultaneamente, prolongar sua vida util.

e Apresentar o alimento de forma que desperte todos os sentidos, ndo apenas o paladar.

e Escolher as técnicas a serem empregadas no preparo dos alimentos, considerando custos

e recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis.

Nesse sentido, para melhorar o estado nutricional dos idosos, ¢ montar um plano
alimentar adequado de acordo com as recomendacdes para a faixa etaria, com alimentos
energéticos, reguladores e construtores, o profissional de nutricdo deve compreender as
particularidades relacionadas as mudangas fisioldgicas naturais do envelhecimento, além de
analisar outros fatores como, intercorréncias farmacolédgicas ligadas 4s inimeras doengas que
influenciam no consumo alimentar e na absor¢cdo de nutrientes, fatores econOmicos e

psicossociais (CAMARGOS, 2009).

O nutricionista deve orientar também condutas simples, que podem ser tomadas pelos
familiares ou profissionais cuidadores de idosos, como por exemplo, servir as refeicdes em um
ambiente tranquilo, limpo, arejado e com mobiliario adequado, sentar o idoso a mesa em
companhia dos familiares ou amigos, oferecer refei¢des fracionadas e menos volumosas mais
vezes ao dia, estabelecer horarios para fazer as refei¢des, oferecer refeicdes atrativas, coloridas
e saborosas, incentivar o uso de temperos naturais como salsa, cebolinha, cheiro verde, alho,
cebola, cominho, orégano, entre outros, para evitar o uso exagerado de sal MARUCCI, et al.;

2011).
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Adquirir essas condutas, ird arremeter aos profissionais de saude, familiares e
cuidadores a intervencdes que contribuirdo para a melhora do consumo alimentar desses 1dosos,
e por consequéncia disso, auxiliardo positivamente na melhoria do estado nutricional dessa

populacdo (MARTINS, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos frequentemente vivenciam o isolamento social, que por sua vez pode trazer
efeitos negativos profundos em sua satde. Os resultados desta revisdo sugerem que o impacto
do isolamento social junto ao processo de envelhecimento podem de fato ampliar os riscos de
desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis, a incidéncia de patologias intestinais, a
diminui¢ao de receptores olfativos e palativos, as doencgas reumatologicas, os distirbio
nutricionais, além dos prognoésticos subjetivos como a soliddo e a depressao. Esta revisao
distinguiu os efeitos subjetivos do isolamento social e os efeitos que o envelhecimento causa
nesta populacdo, ademais sugeriu meios de melhorar o estado nutricional dessa populagdo

idosa.
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