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RESUMO

Com o envelhecimento da populagdo predominam as enfermidades cronicas e,
nesse conjunto, destaca-se a obesidade, por sua prevaléncia sempre crescente
nos diversos grupos etarios, incluindo os idosos, e por suas complicag¢oes,
quer de forma isolada ou associada a outros eventos mérbidos, como: hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus nio-insulino dependente e doencgas
cardiovasculares, enfermidades com prevaléncias ja elevadas entre pessoas ido-
sas. A obesidade, considerada um problema de saude publica, representa para
o idoso um risco adi cional de importancia consideravel. Apesar dos multi-
plos fatores que determinam o consumo alimentar, aspectos relacionados a
adogdo de dietas com elevado valor energético, ricas em gorduras de origem
animal, actcares, alimentos refinados e com reduzido teor de frutas, verduras

e fibras, sugerem contribui¢io favoravel a ocorréncia da obesidade.

ABSTRACT

People are growing older, and chronic diseases are becoming predominant; in
this scenery obesity stands out, due to its increasing prevalence among the
several age groups, including the eldetly, and for its complications, either alone
or associated with other morbid events, such as: arterial hypertension, diabetes
mellitus non-insulin dependent and cardiovascular diseases, which have high
prevalence among aged people. Obesity, considered a public health problem, is
an additional important risk for the elderly. Despite the multiple factors that
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determine alimentary consumption, aspects related to highly energetic diets, =~ Key words: aging;

rich in animal fat, sugars, refined foods, and less fruits, vegetables and fibers  disease; obesity;

content, suggest a contribution that favours que occurrence of obesity.

INTRODUCAO

A Gerontologia tem por campo de inves-
tigacdo a descricdo e a explicacao das mudan-
cas tipicas do processo de envelhecimento e
de seus determinantes bioldgicos, psicologicos
e socioculturais. O grande desafio que se colo-
ca esta na consolidagao de conhecimentos ge-
rontologicos sob a 6tica da interdisciplinarida-
de. Os idosos, a velhice e o envelhecimento
representam o foco central de interesse.”

Apesar de sua aplicabilidade, o critério eta-
rio ndo € suficiente para explicar o envelheci-
mento, considerando a variabilidade com que
cada individuo se comporta neste dominio. A
influéncia de fatores ambientais, genéticos e com-
portamentais contribui para explicar a desigual-
dade do envelhecer, ressaltando a importancia
daidade biolégica em relagio a cronoldgica. '

A larga utilizagao do critério cronoldgico
em trabalhos cientificos justifica-se pela difi-
culdade de defini¢ao da idade biologica, ten-
do como ponto de partida as visdes contra-
ditérias sobre o inicio do processo de enve-
lhecimento e a inexisténcia de marcadores bi-
ofisiologicos eficazes e confiaveis na mensu-
ra¢do do envelhecimento, dificultando a com-

parabilidade de dados.*

O grande desafio deste século sera cuidar
de uma populagio envelhecida, em sua mai-

prevallence; public
health

otia com niveis socioecon6micos e educacio-
nais baixos e com alta prevaléncia de doengas
cronicas e incapacitantes.”

No cuidado com o segmento mais envelhe-
cido, vale destacar a urgéncia na reestruturagao
dos espagos sociais no acolhimento adequado a
pessoa idosa, incluindo os servigos de saude e a
formagao de profissionais devidamente qualifi-
cados para promogao, prote¢ao e recuperacao
da saude daqueles que, superando as adversida-
des ao longo da vida, conseguiram envelhecer.

Envelhecimento, obesidade e
co-morbidade

A prevaléncia de obesidade vem aumen-
tando nas dltimas décadas, em todas as faixas
de idade, tendo comportamento semelhante
ao envelhecimento populacional enquanto fe-
noémeno mundial.

A obesidade, conceituada como o exces-
so de tecido adiposo no organismo, repre-
senta atualmente um problema de satde pu-
blica, em func¢ao de sua magnitude e pela re-
lagdo direta ou indireta com outras enfermi-
dades ou situacGes patologicas de importan-
cia consideravel. >*!

Para classificacdo do estado nutricional de
adultos e idosos a partir da utilizacdo do In-
dice de Massa Corporal —IMC, que consiste



na divisao do peso corporal, em gramas, pela
altura, em metros quadrados, a OMS propos
a substituigdo da terminologia sobrepeso, ado-
tada na recomendacio anterior™ para obesi-
dade, a partir do IMC = 30 Kg/m? e ainclu-
sao de uma subdivisao adicional. Os valores
de IMC situados entre 25,0 - 29,9 Kg/m?
referidos anteriormente como sobrepeso grau
I, na nova recomendagio correspondem a
condi¢do de pré-obesidade.

Quadro 1 — Classificagdao de Adultos segundo o
Indice de Massa Corporal — IMC.

Classificacdo IMC (Kg /m?)
Abaixo do peso <185
Faixa normal 18,5-249
Sobrepeso =25
Pré-obesidade 25,0-299
Obesidade grau I 30,0 -34,9
Obesidade grau IT 35,0 -39,9
Obesidade grau I11 =40

Fonte: WHO, 1998.

Quanto a localiza¢do predominante do
tecido adiposo e os riscos associados a sau-
de, a obesidade pode ser classificada em an-
droéide e gindide. Na forma de distribui¢ao
andréide, também chamada de obesidade
abdominal ou central, o excesso de tecido
adiposo predomina na metade superior do
corpo, acima do umbigo, a frente e acima
das vértebras 1.4 e 5. Essa forma em ge-
ral esta associada a ocorréncia de distarbi-
os metabodlicos e doencas cardiovasculares,
sendo mais predominante nos homens e em
mulheres apds a menopausa. A ocorréncia
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simultanea de obesidade abdominal, disli-
pidemia, hipertensio arterial e diabetes, co-
nhecida como sindrome metabdlica ou sin-
drome de resisténcia a insulina, constitui fa-
tor de risco consideravel para a ocorréncia
de doenca cardiovascular.

Na forma de distribuicao gindide, o teci-
do adiposo predomina na metade inferior do
CcOrpo, apresenta menor repercussio metabo-
lica, embora acarrete maiores conseqiiéncias
mecanicas, sendo mais prevalente em mulhe-
res antes da menopausa.”’

O excesso de peso corporal favorece a
ocorréncia de diabetes mellitus nao-insulino de-
pendente (DMNID), ou tipo 2, doengas car-
diovasculares, hipertensao arterial, doencas da
vesicula biliar e algumas formas de cancer.
Outros prejuizos a saude, mais prevalentes em
individuos com sobrepeso, incluem: dificul-
dades respiratorias (apnéia do sono), proble-
mas dermatolégicos, distirbios do aparelho

locomotor, além da propria estigmatizacao
social.

Em relacio ao estigma social, Sichieri®
refere que a obesidade, na sociedade contem-
poranea, nao significa apenas o homem do-
ente, mas também o excluido no imaginario
popular, de uma estética socializada. Vale re-
ferir que o proprio envelhecimento represen-
ta um marcador de importancia consideravel
para o aumento da prevaléncia de sobrepeso
e co-morbidade associada.

O diabetes nao-insulino dependente, ou
tipo 2, é mais comum entre pessoas idosas,
estando a condigdao em geral associada a obe-
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sidade, hipertensio arterial e a uma maior fre-
quéncia de complicagdes macrovasculares.
Registra-se, para a populagao brasileira entre
60 e 69 anos, uma prevaléncia de diabetes de
17,4%, 6,4 vezes superior a observada para o
segmento etario de 30 a 39 anos. A glicemia
de jejum aumenta de 1 a 2 mg por decilitro, e
a pos-prandial, de 8 a 20 mg por década, apos
0s 30-40 anos de idade.”

A associagao entre ganho de peso e dia-
betes encontra-se descrita na literatura especi-
alizada. Em individuos com ganho de peso
maximo de 10 2 20%, a prevaléncia de diabe-
tes correspondeu a 4%; quando o ganho de
peso se situou em torno de 40 a 50%, esta
prevaléncia aumentou para 20%. Ganhos su-
periores a 50% representaram uma ocorrén-
cia de diabetes de quase 30%."

Estudos prospectivos demonstram que a
obesidade generalizada e, de forma particu-
lar, 2 obesidade andrdide, favorecem o risco
de desenvolvimento de diabetes tipo 2, por
induzirem maior resisténcia a insulina em sua
acao de estimular a captagao de glicose peri-
térica. A redugdo de peso em individuos obe-
sos diminui a resisténcia a insulina e o risco de
desenvolvimento de diabetes. Em pacientes
com a doenga ja instalada, a reducao de peso
melhora o controle glicémico.’

Estima-se que a prevaléncia de diabetes
devera triplicar na faixa etaria de 45 a 64 anos
e duplicar no segmento etario dos maiores
de 65 anos. O aumento das taxas de sobrepe-
so e obesidade, associado ao envelhecimento
populacional e as alterages no estilo de vida,
sao os principais fatores que explicam a ten-

déncia de crescimento da prevaléncia de dia-
betes tipo 2, observada nas tltimas décadas,
estando o risco diretamente associado ao au-
mento do Indice de Massa Corporal.*

A relacdo entre o excesso de adiposidade e
a ocorrencia de doenca cardiovascular foi des-
tacada no estudo de Framingham, em 26 anos
de acompanhamento de uma casuistica com-
posta por 5.206 homens e mulheres com ida-
de entre 35 e 84 anos. Para os homens, o peso
teve valor preditivo em relagio a incidéncia de
doenga coronatiana e morte decorrente desta
patologia e de insuficiéncia cardfaca, indepen-
dentemente de idade, niveis de colesterol, pres-
sao arterial sistolica, tabagismo, hipertrofia do
ventriculo esquerdo e intolerancia a glicose. Nas
mulheres, 0 peso esteve associado positivamente
e de forma independente a ocorréncia de do-
enca coronariana, acidente vascular cetebral e
insuficiéncia cardiaca. De certa forma, os acha-
dos contribufram para que fosse revisto o con-
ceito benigno atribuido até entdo a obesidade,
na auséncia de fatores de risco para doenga cat-
diovasculat.’

Embora os achados sinalizem a obesida-
de como fator de risco independente para a
doenca cardiaca, é comum a ocorréncia de
dislipidemia, hipertensao arterial e intoleran-
cia a glicose em individuos com excesso de
adiposidade, principalmente do tipo androi-
de, e com consequiéncias importantes a inte-
gridade do sistema vascular.

Quanto ao impacto da obesidade no per-
fil de mortalidade, verifica-se grande variabi-
lidade entre diferentes estudos; contudo, o
padrao de distribui¢ao mais central e o ganho



de peso na fase adulta parecem induzir a ace-
leracao do processo aterogénico.

As doengas cardiovasculares representam
a principal causa de 6bito na populagao ido-
sa, ¢ a hipertensdo arterial situa-se nesse gru-
po como a mais prevalente, cujo risco aumen-
ta com a evoluc¢io da idade. A combinacio
de sobrepeso e hipertensao arterial leva ao
espessamento da parede ventricular e maior
volume cardfaco, bem como aumenta a pro-
babilidade de insuficiéncia cardiaca.

Resultados de estudos epidemiolégicos su-
gerem, para fins de defini¢do e tratamento da
hipertensao arterial em idosos, pressao arterial
sistlica (PAS) = 140 mmHg e/ou diastolica
(PAD) 290 mm Hg, valores idénticos aos ado-
tados para individuos a partir de 18 anos.*

Nos idosos, a prevaléncia de hipertensio
arterial sistolica isolada (HASI), definida a partir
de valores PAS = 140 mmHg e PAD < 90
mmHg, assume importancia consideravel,
presente em mais de dois tercos dos hiper-
tensos com idade entre 65 e 89 anos, e esta
associada ao aumento do risco de acidente
vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do
miocérdio.”

Individuos obesos, sobretudo os porta-
dores de obesidade abdominal, apresentam
maior produgao de acidos graxos livres e, em
geral, altas taxas de colesterol total, LDI.-co-
lesterol e triglicerideos, e niveis de HDIL-co-
lesterol reduzidos. Estas modificacbes no LDL
e HDL colesterol produzem aumento na re-
lagao LDL/HDL, elevando o tisco aterogé-
nico. O fluxo hepatico maior de acidos gra-
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xos livres leva a uma diminuicao da ligacdo e
extra¢do de insulina pelo figado, favorecendo
a hiperinsulinemia, além de constituir substra-
to importante para a maior produgao hepati-
ca de lipoproteinas de muito baixa densidade
(VLDL), ricas em triglicerideos."

As dislipidemias representam fator de
risco para doenca coronariana em indivi-
duos idosos, apesar de esse risco diminuir
com a idade. A hipercolesterolemia (coles-
terol total = 240 mg/dL) em pessoas ido-
sas ¢ mais prevalente nas mulheres do que
nos homens, sendo mais freqiiente na faixa
dos 65 a 74 anos, diminuindo gradativamen-
te apds essa idade.”

Como valores desejaveis e de menor risco a
saude de individuos maiores de 20 anos, foram
definidos: colesterol total < 200 mg/dL, LDL-
colesterol < 130 mg/dL, HDL-colesterol > 35
mg/dL e triglicerideos < 200 mg/dL."

Prevaléncia de obesidade em idosos e
fatores associados

A associac¢do entre fatores de risco cardi-
ovascular e obesidade foi estudada em ido-
sos finlandeses nao-diabéticos (396 homens e
673 mulheres), com idades entre 65 e 74 anos.
Os idosos com IMC > 27Kg/m? apresenta-
ram niveis mais elevados de glicemia, triglice-
rideos e pressao arterial sistolica e mais bai-
xos de HDL-colesterol, quando comparados
aos idosos com IMC < 27Kg/m?* .»

A relagao entre obesidade e hipertensao
arterial foi determinada em 1.378 idosos (60
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a 82 anos), controlando-se as variaveis idade,
atividade fisica, ingesta de alcool, tabagismo e
diabetes mellitus. Os resultados descrevem re-
ducio dos valores de IMC com o aumento
da idade e associacao significativa entre obe-
sidade e valores elevados de pressao arterial
sistolica e diastolica.'®

Investigacao realizada no municipio do Rio
de Janeiro, envolvendo 4.031 individuos, den-
tre os quais 631 idosos, revelou prevaléncia
de sobrepeso IMC = 25Kg/m?) no grupo
mais envelhecido, equivalente a 46,9% e
54,6%, para homens e mulheres, respectiva-
mente. No tocante a escolaridade, agrupada
em dois estratos (baixa e média; alta), as me-
nores taxas de excesso de peso foram regis-
tradas entre as mulheres do segundo grupo.
Quanto a renda, foi observado que o sobre-
peso nao era privilégio dos grupos mais fa-
vorecidos; pelo contrario, maiores prevalén-
cias foram registradas nos segmentos de me-
not renda.”’

Em amostra composta por 586 individu-
os maiores de 65 anos, residentes numa co-
munidade tailandesa, sendo 66% homens e
34% mulheres, a prevaléncia de pré-obesida-
de (25,0 <IMC < 30,0 Kg/m?) e obesidade
(IMC 2= 30 Kg/m?) cotrespondeu a 24,8% e
12,7% nos homens, ¢ 29,7% e 11,5% nas
mulheres, respectivamente. As duas condigGes
se mostraram associadas, ap6s o controle dos
fatores de confusao, a hipertensio arterial, hi-
pertrigliceridemia e hiperglicemia."

Lerman ez al.,'* investigando a prevaléncia
de obesidade IMC 2 30 Kg/m?) e a associa-
¢do com variaveis sociodemograficas, histo-

ria médica, funcional e dados bioquimicos, em
dois grupos de individuos — idosos (334) e
nao-idosos (273), com idades entre 35 e 59
anos, residentes em 4reas urbanas e rurais do
México —, identificaram uma prevaléncia de
23,6% de obesidade no grupo de homens
mais jovens e 15,6% entre os idosos. Nas
mulheres, a prevaléncia de obesidade corres-
pondeu a 28,4% ¢ 19,7%, para as nao-idosas
e idosas, respectivamente. A obesidade, nos
idosos, se mostrou associada a hiperinsuline-
mia e 2 moradia em area urbana. No grupo
dos mais jovens, a associagao fol positiva para
hiperinsulinemia, hipertensio arterial e distri-
buicao mais central da adiposidade.

A situacdo nutricional da popula¢ao idosa
brasileira foi analisada segundo variaveis soci-
odemograficas, com amostra representativa
composta por 2.028 (47,4%) homens e 2.249
(52,6%) mulheres. Entre os homens, a preva-
léncia geral de magreza IMC < 18,5Kg/m?)
correspondeu a 7,8%, superior a de sobrepe-
so I e ITI (IMC = 30 Kg/m?), equivalente a
5,7%. Nas idosas, a tendéncia foi inversa: 8,4%
estavam na condi¢ao de magreza e 18,2%
apresentavam sobrepeso II e III. Quando
comparados aos adultos na faixa etaria de 20
a 40 anos, os homens idosos apresentaram
frequiéncia de sobrepeso 1,5 vezes maior, en-
quanto nas idosas a freqtiéncia foi 2,5 vezes
supetior. O sobrepeso foi mais freqiente em
areas urbanas das regioes Sul e Sudeste, nos
grupos de maior renda, maior escolaridade e
melhor qualidade de moradia.”

A prevaléncia de obesidade (IMC = 30
Kg/m?), registrada em 847 idosos assistidos
em unidades ambulatoriais, localizadas no



municipio de Londrina-PR, foi significativa-
mente maior nas mulheres (23,8%) em rela-
¢do aos homens (9,6%), e proporcionalmen-
te menor nos idosos mais velhos (80 anos e
mais). Nos homens obesos, esteve associada
a uma freqiiéncia maior de diabetes, HDL-
colesterol baixo e hipertrigliceridemia, em re-
lagio aos nao-obesos IMC <30 Kg/m?). Nas
idosas, a obesidade esteve associada apenas
em relagio a hipertensio artetial.©

Barreto, Passos e Lima Costa', investigan-
do a coexisténcia de obesidade e baixo-peso
em uma casuistica composta por 1.451 idosos
residentes em Bambui-MG, identificaram uma
prevaléncia de obesidade de 12,5%, diretamen-
te associada ao sexo feminino, a2 maior renda
familiar e 2 ocorréncia de hipertensio arterial e
diabetes, e inversamente associada a atividade
fisica. O baixo-peso ocorreu em 14,8% dos
idosos, aumentando com a idade, sendo mais
freqiiente nos homens e nas familias de menor
renda, positivamente associado a infeccao por
Tripanossoma cruzi e a duas ou mais internagdes
no ultimo ano, antetior a0 estudo, e inversa-
mente a presenca de hipertensao e diabetes.

Matrques ¢ al.'® analisando a prevaléncia de
obesidade IMC 2 30 Kg/m?) e fatores asso-
ciados, em 188 mulheres idosas, com idade
entre 60 e 89 anos, assistidas em unidade ge-
ronto-geriatrica, registraram uma prevaléncia
de obesidade equivalente a 25,6%. Esta esteve
concentrada nos intervalos etarios de 60 a 69
anos (28,8%) e 70 a 79 anos (24,6%) e positi-
vamente associada a glicemia de jejum €’ 126
mg /dL, com risco maior para as idosas dia-
béticas, em relacdo as nao-diabéticas. A maior
probabilidade de ocorréncia de obesidade, em
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torno de 18%, foi observada nas mulheres com
menos de 70 anos, triglicerideos = 200 m/dL,
diabéticas e hipertensas, o que destaca a im-
portancia da morbidade associada.

Consumo alimentar e envelhecimento

Em paralelo as modificagdes ocorridas no
perfil demografico e epidemioldgico da po-
pulacio brasileira, as mudangas verificadas no
cenario nutricional registram declinio acentu-
ado da desnutri¢do e aumento significativo da
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade,
caracteristica marcante da transicao nutricio-
nal brasileira.

Segundo Popkin?, a transi¢cio nutricional
diz respeito a alteracoes nos padroes nutrici-
onais, como conseqiiéncia de modificagdes na
estrutura da dieta dos individuos, associadas
a mudancas economicas, sociais, demografi-
cas e relacionadas a saude.

Dietas com alta densidade energética, asso-
ciadas 2 um estilo de vida sedentatio, destacam-
se como fatores determinantes responsaveis
pelo aumento da prevaléncia da obesidade, iden-
tificado em diversas partes do mundo.™

O consumo de uma dieta rica em gordu-
ras, destacando-se as de origem animal, acu-
car e alimentos refinados, reduzida em cat-
boidratos complexos e fibras, denominada
dieta ocidental, esta positivamente associado
a maior ocorréncia de doencas cardiovascu-
lares e obesidade.

No Brasil, Monteiro, Mondini e Costa®

verificaram um aumento no consumo de cat-
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nes, leite, gorduras saturadas, agticares e refri-
gerantes, em regides metropolitanas, e redu-
¢ao na ingestao de cereais, frutas, verduras e
legumes.

Sao multiplos os fatores intervenientes no
consumo alimentar, dentre os quais os fisio-
légicos, sociais, culturais, economicos e os re-
lacionados as condi¢des de satide. Nesse as-
pecto, a maior ocorréncia de enfermidades,
com o passar dos anos, representa, para a
pessoa idosa, fator adicional de importancia
consideravel na elaboracdo de estratégias de
otientago nutricional direcionadas ao segmen-
to idoso.

No Brasil, a insuficiéncia financeira da gran-
de maioria da populacao idosa, dependente de
aposentadorias e/ou pensdes, por vezes com-
prometidas com a aquisi¢do de medicamen-
tos, favorece a monotonia alimentar e a aquisi-
¢ao de alimentos de menor custo, ficando em
segundo plano o valor nutricional.”

Na literatura especializada, os estudos sobre
consumo alimentar em sua maiotia estao focali-
zados na andlise dos nutrientes. Sichieti” consi-
dera fundamentais as abordagens que levem em
conta os alimentos e nao s6 os nutrientes, por-
que as pessoas consomem os alimentos e nao
os nutrientes, especificamente. A autora ainda
refere que recomendagbes nutricionais baseadas
em alimentos sdo mais facilmente transforma-
das em praticas de saude publica.

A seguir serdo descritos estudos de base
qualitativa, que incluem o segmento idoso e
cujo objeto de analise diz respeito ao consu-
mo de alimentos.

A dieta habitual, de acordo com a partici-
pacao por grupo alimentar, foi identificada em
uma casuistica composta por 308 idosos, aten-
didos no Servico de Geriatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo, no perfiodo entre abril de
1989 e junho de 1990. O pao, o café e o agtcar
fizeram parte da dieta de todos os individuos,
desde aquele que fazia apenas duas refei¢oes
diarias, até o que consumia mais de seis.

No grupo dos alimentos construtores, o
consumo de carnes foi mais citado, ocupan-
do as duas primeiras posi¢des a bovina e de
aves, respectivamente. No grupo dos alimen-
tos energéticos, os cereais e derivados foram
os mais referidos, destacando-se o consumo
de arroz e pao, presentes na dieta de todos os
idosos. Entre os alimentos reguladores, os le-
gumes foram mais referidos em relacio as
verduras. A autora atribui o fato ao consumo
de sopas, mais freqiiente entre pessoas ido-
sas, seja por questoes de natureza economica,
ajuste a capacidade mastigatéria ou facilidade
de preparo.”

Najas ¢z al.,** analisando o padrio de con-
sumo alimentar de 283 idosos, sendo 46%
do sexo masculino e 54% do sexo feminino,
agrupados em trés regioes, por ordem cres-
cente de nivel socioeconomico, verificaram
que, do grupo dos alimentos energéticos, o
pao e o arroz foram os mais citados, com
diferenciagdo de consumo por regiao. Enquan-
to o arroz foi menos consumido na regiao
II1, o pao o foi na regiao I, de menor poder
aquisitivo. Em relagdo aos alimentos protéi-
cos, apenas o feijao e o leite e derivados se
destacaram em termos de consumo diario,



sendo o leite e derivados os mais consumi-
dos na regidao III. No grupo dos alimentos
reguladores, as verduras e legumes foram
pouco utilizados nas trés regies analisadas e
o consumo diario de frutas nao foi suficiente
na regiao L.

O perfil antropométrico e dietético de 113
idosos, com idades entre 60 e 82 anos, parti-
cipantes do Programa de Reabilitagiao Cardi-
aca e da Universidade Aberta a Terceira Ida-
de (UnATI) da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, foi investigado, sendo regis-
trados elevados indices de sobrepeso e obe-
sidade em ambos os sexos. O consumo dia-
rio de alimentos foi pesquisado mediante a
aplicacdo de um questionario de freqiiéncia
alimentar, verificando-se que os mais consu-
midos foram leite, arroz, carne de frango, ce-
noura e laranja, sendo também expressiva a
frequéncia diaria de café e 6leo vegetal.”

O consumo de produtos industrializados
e de facil preparo, como doces, massas, bis-
coitos, bolachas, entre outros, € freqiiente em
circunstancias domésticas desfavoraveis, como
isolamento e soliddo, situagcbes comuns na
velhice, e entre os idosos que apresentam al-
gum comprometimento funcional, incluindo
os cuidados com a alimentacao, interferindo
na nutricao.”

Pesquisa realizada por Sena,” com 117
individuos participantes de grupos de con-
vivéncia de idosos de Jodo Pessoa-PB, ava-
liou a composicao corporal e os fatores as-
sociados, incluindo habitos alimentates, con-
dicoes socioecondémicas e morbidade refe-
rida. Identificou-se um consumo qualitativo

Obesidade e consumo alimentar em idosos

inadequado, em relacdo ao leite integral
(42,8%), carne vermelha (85,5%), queijos
gordurosos (67,5%), manteiga, salsicha, sa-
lame e toucinho (59,9%), ovos (73,5%) e cat-
boidratos simples (81,2%). O autor destaca
a necessidade de orientagao nutricional, prin-
cipalmente em funcao da morbidade (hiper-
tensao, diabetes, hipercolesterolemia) associ-
ada a condi¢ao de sobrepeso, cuja prevalén-
cia correspondeu a 70,2% para as mulheres
e 53,8% para os homens.

O consumo alimentar de 126 idosos, alu-
nos de cursos da UnATI / UFPE, foi inves-
tigado por Bion? ez al. (2003), mediante recot-
datétio de 24h. Os alimentos consumidos com
maior freqiiéncia corresponderam as frutas
(94,5%), vegetais (85,3%), leite e derivados
(84,4%). Percentual idéntico de consumo foi
identificado para as leguminosas, doces e agu-
cares, referidos por 41,3% da casuistica.

Marques ez al.,'®

analisando a freqiiéncia de
consumo alimentar em 100 mulheres idosas,
incluindo os dez alimentos mais citados e suas
frequiéncias diaria, semanal e mensal por gru-
po alimentar, verificaram que o arroz e o pao
estavam entre os alimentos mais referidos em
termos de consumo diario no grupo dos
energéticos. Em relacao a freqiiéncia semanal,
o feijdo, o bolo, e a farinha de mandioca fo-
ram os mais referidos. O leite desnatado e o
leite integral ocuparam as duas primeiras po-
sicdes no grupo dos alimentos construtores,
e as carnes de frango e bovina foram mais
citadas em termos de freqiiéncia semanal. O
grupo dos alimentos reguladores foi o mais
comprometido, com reduzido consumo de
frutas e vegetais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como os idosos representam atualmente
o segmento populacional que mais cresce em
termos proporcionais, ressalta-se a importan-
cia das questoes relacionadas ao envelhecimen-
to e a velhice. Concomitantemente a transi-
¢ao epidemioldgica, marcada pela predomi-
nancia de enfermidades cronicas, tipicas de
populagbes mais envelhecidas, situa-se a tran-
si¢ao nutricional, marcada pelo aumento na
prevaléncia da obesidade, com repercussoes
clinicas e sociais importantes, principalmente
entre os maiores de 60 anos.

Evidéncias na literatura especializada des-
tacam a associacao entre o consumo alimen-
tar e a ocorréncia de enfermidades croni-
cas, ressaltando a importancia da nutrigao
como ferramenta para prevencao e controle
dessas doencas.
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