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RESUMO

O envelhecimento populacional esta acarretando mudancas profundas em
todos os setores da sociedade. O idoso apresenta peculiaridades relaciona-
das com o processo de envelhecimento que interferem no estado nutricio-
nal. A situacao nutricional da populacao idosa do Brasil, apresenta 15,9%
de baixo peso, distribuido de forma semelhante para os dois sexos: 15,4%
para homens e 16,5% para mulheres. O problema afeta principalmente
idosos com renda domiciliar per capita menor que meio salario minimo,

atingindo mais de 25%, em comparacao com cerca de 10% de idosos, cuja
renda excedeu dois saldrios minimos per capita. A maior prevaléncia de
baixo peso foi encontrada no Nordeste com 20% e a menor, na regiao Sul
com 10%. O Governo Federal, através do Ministério da Saude, vem desen-

volvendo acoes de forma a intervir na satide da populacao idosa.
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Introducéao

O Brasil, a semelhanca dos demais paises latino-americanos, esta pas-
sando por um processo de envelhecimento rapido e intenso. A evolucao da po-
pulacdo geriatrica brasileira constitui um grande desafio, enquanto a populagdo
brasileira crescera 3,22 vezes até o ano 2025, o segmento acima de 65 anos au-
mentard 8,9 vezes, e o acima de 80 anos, 15,6 vezes. Com isso, a proporcao de
idosos que em 1980 era menor que 6%, subira em menos de 50 anos, para 14%
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devendo o Brasil ocupar o sexto lugar na esfera mundial no ano 2025, com uma
estimativa de 31,8 milhées. Mantendo-se a tendéncia demografica atual, em nu-
meros absolutos, o pais terd uma das maiores populacdes de idosos do mundo
(Kalache et al., 1987; Cancado, 1992; Moriguti et al., 1998).

A tendéncia ao envelhecimento populacional esta acarretando mu-
dancas profundas em todos os setores da sociedade. A transicdo demogréfica
tem um crescente e profundo impacto em todos os ambitos da sociedade, mas
é na saude que tem maior transcendéncia, tanto por sua repercussao nos di-
versos niveis assistenciais como pela demanda por novos recursos e estruturas
(Cotta et al., 2002).

A nutricao é um aspecto importante neste contexto pela modulacao
das mudancas fisiol6gicas relacionadas com a idade e no desenvolvimento de
doencas crénicas nao-transmissiveis, como doencas cardiovasculares, diabetes,
obesidade, osteoporose e alguns tipos de cancer (Dirren, 1994). Tendo
em vista o inevitavel crescimento de demanda e os problemas da terceira ida-
de emergente, faz se necessario planejamento de politicas publicas especificos.
Este estudo objetiva analisar a desnutricao da populacdo idosa brasileira, com
base nos dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo e relacionar com
as medidas de Saude Publica empregadas no Brasil.

Aspectos Peculiares do Idoso

O idoso (sessenta ou mais anos) apresenta peculiaridades relacionadas
com o processo de envelhecimento, como: reducao progressiva da altura, de um
a dois cm por década; ganho progressivo de peso e IMC até em torno de 65 a
70 anos, diminuindo a partir de entdo; alteragées da composicao corporal, com
redistribuicdo de gordura, que diminui a nivel periférico e aumenta no interior
do abdome, e reducao da massa magra (Waitzberg DL, Ferrini MT, 2000).

A populagdo idosa é particularmente propensa a problemas nutricio-
nais devido a fatores relacionados com as alteracdes fisioldgicas e sociais, ocor-
réncia de doenca cronica, uso de varias medicagoes, problemas na alimentacao
(comprometendo a mastigacao e degluticao), depressao e alteragées da mobili-
dade com dependéncia funcional (AlarcénT, et al., 1999; Jensen GL, et al., 2001).

As mudancas fisioldgicas que interferem no estado nutricional sdo: di-
minuicdao do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteracdes
no funcionamento digestivo, alteracdes na percepcao sensorial e diminuicdo da
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sensibilidade a sede. Com excecao das duas primeiras, todas as outras podem
interferir, diretamente, no consumo alimentar (Quintero-Molina, 1993; Nogués,
1995). A anorexia é a principal causa de desnutricao no idoso. Os receptores
gustativos e olfativos tém sua funcao diminuida com o envelhecimento, com-
prometendo a qualidade estimulante do apetite. Observa-se lentidao do esva-
ziamento gdstrico, com o aumento da saciedade. Estas alteracées decorrentes
do processo fisiolégico de envelhecimento comprometem a ingestdo de nu-
trientes, podendo levar a desnutricao (Wilson et al.,, 2002 ).

A saude bucal deve ser observada, pois a perda dos dentes e outras
afeccdes da cavidade oral causando dor e dificuldade para mastigar e deglutir
estao associadas com desnutricao (Jensen et al., 2001; Mojon et al., 1999).

Situacao Nutricional da Populacao Idosa do Brasil

No Brasil, a realizagao de inquéritos populacionais de representativida-
de nacional nao ocorre de forma sistematica, de forma que os dados disponiveis
referem-se aos resultados de duas pesquisas com representatividade nacional
sobre o perfil nutricional da populacao brasileira: Estudo Nacional da Despe-
sa Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975 pelo IBGE com assessoria da FAQ,
com o objetivo de caracterizar as condi¢des de saude, o estado nutricional e a
estrutura socioecondmica das familias. A amostra atingiu 55.000 familias; Pes-
quisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989 pelo IBGE con-
veniado com o INAN e o IPEA, com os mesmos objetivos do ENDEF, atingindo
14.000 familias (Castro IRR, 1995).

Mais recentemente, realizou-se a Pesquisa sobre Padrdo de Vida (PPV),
realizada em 1997 pelo IBGE, porém somente nas regides Nordeste e Sudeste
(Monteiro CA, Conde WL, 1999).

Nas amostras, encontraram 15,9% de baixo peso, distribuido de forma
semelhante para os dois sexos: 15,4% para homens e 16,5% para mulheres. O
problema afetou principalmente idosos com renda domiciliar per capita menor
gque meio salario minimo, atingindo mais de 25%, em comparacdo com cerca
de 10% de idosos, cuja renda excedeu dois saldrios minimos per capita. A maior
prevaléncia de baixo peso foi encontrada no Nordeste com 20% e a menor, na
regido Sul com 10%.




CONEXAO

Acbdes do Governo

As politicas de saude na drea de alimentagao dos idosos propdem que
os planos de acdes nacionais de nutricdo reconhecam as pessoas idosas como
grupos vulnerdveis, e incluam medidas especiais para prevenir a desnutri¢ao e
garantir politicas alimentares que capacitem individuos de todas as idades a es-
colher alimentos saudaveis (Santos et al., 2007).

O Governo Federal, através do Ministério da Saude, vem desenvolven-
do acbes de forma a intervir no comportamento de dois agravos a saude da
populacdo idosa - hipertensao arterial e diabetes mellitus — com o propésito de
vincular os portadores dessas patologias as unidades de saude, garantindo-lhes
acompanhamento e tratamento sistematico (Brasil, 2002). Dessa forma, analisar
as condicdes de saude nutricional do idoso, identificando o nimero de fatores
de risco a que esses individuos estao expostos, é de grande interesse em saude
publica.

Conclusoes

O idoso apresenta aspectos peculiares que devem ser analisados na
realizacao de avaliacao, o que a torna mais complexa, como determinacao do
nivel funcional, avaliacdo da salude bucal e investigacdo sobre depressao, isso
para diagnoéstico das desordens nutricionais.

Osinquéritos populacionais realizados no Brasil encontraram uma pre-
valéncia de baixo peso, em idosos com renda per capita menor que meio salario
minimo distribuido de forma semelhante para os dois sexos.

Considerando a importancia da qualidade de vida na terceira idade,
tornam-se necessarias politicas publicas multi-setoriais que assegurem um en-
velhecimento ativo, a fim de melhorar as condicées de satide e aumentar a par-
ticipacao dessa populacao idosa junto a sociedade.
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