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OPINIAO / ATIJALIJCZAGCAO
OPINION / CURIRENT COMENTS

AMPLIANDO A COMPREENSAO DO PROCESSO DE VIDA DO
IDOSO E DE SUAS NECESSIDADES

AMPLIFYING THE UNDERSTANDING OF ELDERLY’S LIFE
PROCCESS AND NEEDS

INTRODUCAO

No Brasil a populagdo idosa esta em as-
censdo, havendo uma projecéo de que no ano 2025
sejam 30 milhdes. A esperanca média de vida tem
aumentado trés meses por ano, sendo que a popu-
lacdo a aposentar-se ou ja aposentada cresce mais
gue a economicamente ativa, fato que levara a
modificacBes econdmicas e sociais, reduzindo, em
decorréncia a renda dos idosos. Segundo estatis-
ticas da Organizacdo Mundial de Salde, o Brasil
sera, até o0 ano de 2050, o 6° pais do mundo em
namero de idosos com mais de 60 anos, em uma
populacdo mundial de 2,5 bilhdes (NOVAES,
1997).

Ha 50 anos atras, o pais era ciclicamente
assolado por epidemias devastadoras e uma des-
nutricdo cronica, falta d’agua, verminose e diar-
réias fatais. O personagem de Monteiro Lobato,
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Resumo: Este trabalho contempla alguns aspectos psicossociais e fisioldgicos do idoso, com a
indicacgao de que esta populacéo deve ser privilegiada como um mercado consumidor especifico
pois, embora tenha havido um expressivo crescimento populacional desta faixa etaria, no Brasil
e no mundo, 0s idosos ainda se encontram discriminados como mercado de consumo. Aponta
especificamente para a necessidade de haver uma adequagéo dos produtos alimentares of erecidos
a especificidade alimentar das pessoas idosas, explicitando algumas das caracteristicas de seu
status nutricional e fisiol6gico ao qual deveria corresponder e dar suporte.
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Jeca Tatu, de pés descalgos, rosto triste e desani-
mado, representava bem o perfil de satide do bra-
sileiro deste periodo. Hoje, de maneira geral, as
doencas infecto-contagiosas como poliomielite,
coqueluche e difteria, que matavam principalmen-
te criancas, estdo cedendo lugar as doencas cro-
nico-degenerativas, como diabetes, hipertensdo e
cancer, tipicas de populacdes mais idosas
(TUNES, 1997).

Embora muitas pessoas pensem que o Bra-
sil € um “pais de jovens”, os idosos com 60 anos
ou mais perfazem 7,3% da populagdo. A Organi-
zacao Mundial de Satde (OMS) considera um pais
envelhecido quando a populag&o idosa ultrapassa
7% do total; portanto, ndo podemos mais racioci-
nar em termos de um pais de jovens (O ESTADO
DO PARANA, 1998).

A velhice no Brasil apresenta-se de modo
diferenciado, dependendo da regido e de niveis
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socio-econdmicos e culturais. Na regido sul, com
padrdo de vida que se aproxima dos paises de pri-
meiro inundo, com influéncia da cultura européia
e economia significativa, os idosos tém uma maior
longevidade, idéntica a da Italia, Grécia e Espanha,
resultando em um tipo de velhice melhor. Ja a re-
gido Nordeste produz os mais diversos tipos de
velhice: dotado deficientemente, velhice precoce
e pseudo-velhice (MAGALHAES, apud BARRO-
SO, 1997). A questdo econdmica, 0 ecossistema
(secas e enchentes), os padrfes culturais, eleva-
dos indices de analfabetismo, de doencas
endémicas e economia de sobrevivéncia, impli-
cam em uma condi¢do semelhante a dos paises
africanos. O significativo nimero de octogenarios
(1 milhdo-IBGE/91) representa uma excegao, as-
sim como o nimero crescente de centenarios. Es-
tas expressdes de maior longevidade sdo resul-
tantes de uma juncdo favoravel de fatores
genéticos, estilo de vida, auto-cuidados com a
saude, comportamento, ambiéncia familiar (BAR-
ROSO, 1997).

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E
AMBIENTAIS

As pessoas ndo-idosas percebem a velhice
COMO uma ameaca inevitavel, um processo gra-
dual de diminuicéo das forgas e capacidades, um
tempo dificil que traz alteracdo da qualidade de
vida, quebra de status social e profissional
(NOVAES, 1997).

Se nos reportarmos a década de 1960, e
questionarmos sobre quem seria o velho dessa
época, encontrariamos duas situacGes sobre a re-
presentacdo social do idoso. De um lado, os asi-
lados, aqueles que estavam empobrecidos e mui-
tas vezes também doentes, diriam que ser velho
era “ndo ser”. Para aqueles que haviam trabalha-
do em condicGes reconhecidas pelo poder publi-
co e de forma a acumular alguma riqueza, dis-
pensando desta forma o asilo e a caridade, ser
velho era ser um vencedor, enquanto para todos
os demais velhos, a maioria, a velhice era a época
de ser um vencido (SANT’ANNA, 2000).

O substitutivo final do Estatuto do idoso
estd em votacdo na Camara. O deputado Silas
Brasileiro (PMDB-MG), relator do projeto de lei
3561/97, avalia que, entre os pontos principais,
destacam-se a defini¢do da idade - 60 anos para
os benefcies normais e 65 para aqueles que nao
tém nenhuma fonte de renda -, poder receber be-
neficios especiais por parte do GOVERNO (FO-
LHA DE LONDRINA/FOLHA DO
PARANA,2001). Os anos discriminatérios seréo
penalizados e, em concursos publicos, ndo pode-
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rd ser estabelecido limite de idade. Esta iniciativa
vem a clamar pela justica social para os da me-
Ihor idade.

No Brasil o que se verifica & que o atendi-
mento aos idosos pelo Sistema Unico de Saude é
deficiente e a sociedade esta despreparada, dado
0 aumento do nimero de idosos que, se corres-
ponde atualmente a 7,3% da populacdo atual, em
2025, passara para 15% (NOVAES, 1997).

Como afirma o geriatra Méario SAYEG
(apud NOVAES, 1997), estamos indo rumo a um
old boom, ao contrario do baby boom do ap6s
guerra, sendo que 0s proximos passos deverao ser
repensados para que, ndo somente a expectativa
do idoso em relagdo a longevidade seja atingida,
mas a sua esperanca de uma melhor qualidade de
vida, agregando ndo somente “anos a vida”, mas
“vida aos anos”.

E crescente o reconhecimento de que o
ambiente fisico pode intensificar ou impedir a in-
dependéncia e mobilidade dos idosos, havendo
sugestdes para que sejam direcionados estudos ndo
somente visando a saude publica, mas também o
ambiente fisico, para que se aumente a indepen-
déncia e a mobilidade de uma populacéo que esta
envelhecendo (SATARIANO, 1997).

ASPECTOS FISIOLOGICOS

As alteracOes na fisiologia do organismo
aparecem ja na terceira década, fendbmeno este que
o0s americanos denominam de ho-meoestenose. As
pessoas, com o envelhecimento, atravessam mui-
tas mudancas fisiologicas que, adversamente, afe-
tam o consumo de alimentos e a nutricdo, de modo
que ¢ enfatizado que seja observada a nutricdo.
Os idosos devem ser criteriosos quanto ao alimen-
to ingerido a medida que a sua sensibilidade para
0 gosto e o odor decresce ao longo do envelheci-
mento, 0 que vem a sugerir, por exemplo, que ndo
notem o leite azedo improprio para consumo. Para
agravar a situacdo, o sistema imune é também
comprometido, permitindo a ocorréncia de infec-
¢Oes. Muitos outros fatores também contribuem
para a desnutricdo, como o metabolismo inade-
quado dos nutrientes. Por exemplo, para proces-
sar o calcio o organismo necessita de vitamina D,
que é fornecido pela luz solar. Contudo, muitos
idosos tém pequena exposigdo ao sol e, quando
isto é possivel, sua pele ndo mais absorve vitami-
na D como outrora (CONGRESS NEWS, 2001).

A osteoporose é causada pela diminuigdo
de calcio nos 0ssos. Com uma quantidade insufici-
ente desse mineral, 0 esqueleto fica menos denso,
Ou Seja, mais poroso e, por isso, mais fragil; em
consequéncia, o risco de fraturas nos 0ssos aumen-
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ta. Os locais do corpo mais afetados séo os bragos,
pulsos, pernas e vértebras. Além disso, ha uma di-
minuicdo da massa dssea corporal, o que significa
gue o doente podera até mesmo diminuir de tama-
nho. Em casos extremos, dois anos sdo suficientes
para perder 15 centimetros (CONSUMIDORSS. A,
1997).

A mastigacéo pode tornar-se dolorosa e
desagradavel. Existe uma tendéncia a se ingerir
alimentos mais moles que, em geral, ttm mais
calorias em relacdo ao valor nutritivo das frutas e
verduras que sdo trocadas por eles. Estes alimen-
tos, entretanto, tém menos vitamina A, vitamina
C, acido félico e fibras, e a mudanca do padréo
nutricional pode levar a uma ingest&o nutricional
deficiente e a constipacgao intestinal. A secre¢ao
gastrica diminuida de acido cloridrico, pepsina, e
fator intrinseco, resulta numa digestdo impropria
das proteinas, absorcdo menos eficiente de vita-
mina B, e uma possibilidade maior de contami-
nacdo por bactérias do suco gastrico. A quantida-
de aumentada de residuo que resulta da ma
digestdo e absorgdo pode causar um aumento da
flatuléncia. O movimento gastrintestinal
diminuido torna a obstipagdo um problema fre-
guente no idoso (KRAUSE, 1985).

A prevencéo do estado nutricional dos ido-
so0s é um tdpico premente para os médicos. De fato,
a desnutricdo nos idosos esta relacionada ao de-
sempenho cognitivo e afetivo prejudicados. A de-
pressdo e a deméncia podem, em algumas situa-
¢Oes, ser iniciadas com a perda de peso, e a
desnutricao seletiva e subclinica (&cido falico, vi-
tamina B, ,) pode prejudicar a cognicéo e a ativida-
de. Os metodos para deteccdo de deficiéncias de
cianocobalamina e acido falico precisam ser
revizados, uma vez que as recomendacoes e niveis
séricos destes nutrientes ndo tém sido ainda esta-
belecidos para os idosos. A concentragao plasmatica
de ho-mocisteina parece ser um indicador eficien-
te da inadequada ingest&o e biodisponibilidade des-
tas duas vitaminas que, por sua vez, estao relacio-
nadas ao desempenho da cognicéo e da afetividade
nos idosos (SALVIOLI e col., 1998).

A aquisicao de alimentos, a leitura de ro-
tulos, bem como a preparagéo dos alimentos, s&o
dificultadas pela diminuicdo da acuidade visual.
A diminuicdo da olfacdo afeta a detec¢do de ali-
mentos estragados. Estas perdas sensoriais levam
a uma negligéncia com o alimento e quanto aos
habitos alimentares e, com freqtiéncia, ha uma
perda do apetite (KRAUSE, 1985).
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ASPECTOS DE MARKETING

Atualmente, o mercado mundial de consu-
mo preocupa-se com a reducéo de gordura total e
colesterol, devido aos problemas emergentes da
obesidade.

Ainda que o segmento mais rentavel seja
aquele composto por pessoas de 30 a 39 anos, a
terceira idade, como é chamado o grupo que com-
preende pessoas com mais de 50 anos, tem se tor-
nado um publico consumidor a ndo ser despreza-
do, pois as projecdes indicam que no ano 2050 o
Brasil terd a sexta maior populacéo idosa do mun-
do. Segundo uma pesquisa realizada em Porto
Alegre pelo SENAC- RBS (projeto Com a Pala-
vra 0 Consumidor), a populagdo idosa participa
com 19% da renda brasileira. Entre as atividades
mais praticadas, encontram-se assistir a progra-
mas de televiséo e video, passear, cuidar da casa,
visitar e receber amigos e reunir a familia nos fins
de semana (KARSAKLIAN, 2000).

Segundo PENNA (1999), o nimero de
novos produtos alimentiicios introduzidos no
mercado norte-americano alcancou o nimero de
10.319 em 1993, sendo que 10% destes com bai-
X0 teor de gordura. O desenvolvimento de novos
produtos est4 em estreita relacdo com as necessi-
dades e tendéncias ou modismos de consumo da
massa consumidora, 0 que traz, como consequ-
éncia, que as industrias de alimentos devem res-
ponder com rapidez as mudancas que se detec-
tam no mercado consumidor.

APONTAMENTOS FINAIS

Entender as necessidades préprias do ido-
s0, descobrindo e aprendendo a atender as suas
expectativas, vistas também sob o ponto de vis-
ta de consumo e marketing, seria uma forma de
reconhecimento da sua identidade como consu-
midor, ndo sendo este atendimento apenas privi-
Iégio das criancas, adolescentes e adultos jovens.
Alindustria precisa direcionar suas a¢0es de for-
ma a atender este mercado em ascenséo,
viabilizando produtos adequados a fisiopatologia
do idoso, oferecendo opcdes que traduzam a
praticidade de preparo, valor nutricional e as-
pectos higiénico-sanitarios controlados, sendo
que a observancia destes fatores vém ao encon-
tro das necessidades e limitacGes deste impor-
tante segmento populacional.
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Abstract: The present work analyses some psychosocial and physiological aspects of the elderly,
indicating that this population must be seen as a specific consumer market although there has
been a signif cant population increase of this age group in Brazil and in the world, the elderly are
still discriminated as a consumer market. The paper shows that the food products available in the
market must be adequate to the nutritional specificity of the elderly, explaining some characteristics
of their nutritional and physiological status to which it should correspond and support.

Key words: elderly; physiology; nutritional status; osteoporosis; ageing.
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