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RESUMO
Com o envelhecimento da população predominam as enfermidades crônicas e,
nesse conjunto, destaca-se a obesidade, por sua prevalência sempre crescente
nos diversos grupos etários, incluindo os idosos, e por suas complicações,
quer de forma isolada ou associada a outros eventos mórbidos, como: hiper-
tensão arterial, diabetes mellitus não-insulino dependente e doenças
cardiovasculares, enfermidades com prevalências já elevadas entre pessoas ido-
sas. A obesidade, considerada um problema de saúde pública, representa para
o idoso um risco adi   cional de importância considerável. Apesar dos múlti-
plos fatores que determinam o consumo alimentar, aspectos relacionados à
adoção de dietas com elevado valor energético, ricas em gorduras de origem
animal, açúcares, alimentos refinados e com reduzido teor de frutas, verduras
e fibras, sugerem contribuição favorável à ocorrência 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 elderly, 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,
rich in animal fat, sugars, refined foods, and less fruits, vegetables and fibers
content, suggest a contribution that favours que occurrence of  obesity.

oria com níveis socioeconômicos e educacio-
nais baixos e com alta prevalência de doenças
crônicas e incapacitantes.29

No cuidado com o segmento mais envelhe-
cido, vale destacar a urgência na reestruturação
dos espaços sociais no acolhimento adequado à
pessoa idosa, incluindo os serviços de saúde e a
formação de profissionais devidamente qualifi-
cados para promoção, proteção e recuperação
da saúde daqueles que, superando as adversida-
des ao longo da vida, conseguiram envelhecer.

Envelhecimento, obesidade e
co-morbidade

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

A obesidade, conceituada como o exces-
so de tecido adiposo no organismo, repre-
senta atualmente um problema de saúde pú-
blica, em função de sua magnitude e pela re-
lação direta ou indireta com outras enfermi-
dades ou situações patológicas de importân-
cia considerável. 5, 31

Para classificação do estado nutricional de
adultos e idosos a partir da utilização do Ín-
dice de Massa Corporal – IMC, que consiste

INTRODUÇÃO

A Gerontologia tem por campo de inves-
tigação a descrição e a explicação das mudan-
ças típicas do processo de envelhecimento e
de seus determinantes biológicos, psicológicos
e socioculturais. O grande desafio que se colo-
ca está na consolidação de conhecimentos ge-
rontológicos sob a ótica da interdisciplinarida-
de. Os idosos, a velhice e o envelhecimento
representam o foco central de interesse.26

Apesar de sua aplicabilidade, o critério etá-
rio não é suficiente para explicar o envelheci-
mento, considerando a variabilidade com que
cada indivíduo se comporta neste domínio. A
influência de fatores ambientais, genéticos e com-
portamentais contribui para explicar a desigual-
dade do envelhecer, ressaltando a importância
da idade biológica em relação à cronológica. 11

A larga utilização do critério cronológico
em trabalhos científicos justifica-se pela difi-
culdade de definição da idade biológica, ten-
do como ponto de partida as visões contra-
ditórias sobre o início do processo de enve-
lhecimento e a inexistência de marcadores bi-
ofisiológicos eficazes e confiáveis na mensu-
ração do envelhecimento, dificultando a com-
parabilidade de dados.26

O grande desafio deste século será cuidar
de uma população envelhecida, em sua mai-
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na divisão do peso corporal, em gramas, pela
altura, em metros quadrados, a OMS propôs
a substituição da terminologia sobrepeso, ado-
tada na recomendação anterior23 para obesi-
dade, a partir do IMC ≥ 30 Kg/m2, e a inclu-
são de uma subdivisão adicional. Os valores
de IMC situados entre 25,0 - 29,9 Kg/m2,
referidos anteriormente como sobrepeso grau
I, na nova recomendação correspondem à
condição de pré-obesidade.34

simultânea de obesidade abdominal, disli-
pidemia, hipertensão arterial e diabetes, co-
nhecida como síndrome metabólica ou sín-
drome de resistência à insulina, constitui fa-
tor de risco considerável para a ocorrência
de doença cardiovascular.

Na forma de distribuição ginóide, o teci-
do adiposo predomina na metade inferior do
corpo, apresenta menor repercussão metabó-
lica, embora acarrete maiores conseqüências
mecânicas, sendo mais prevalente em mulhe-
res antes da menopausa.20

O excesso de peso corporal favorece a
ocorrência de diabetes mellitus não-insulino de-
pendente (DMNID), ou tipo 2, doenças car-
diovasculares, hipertensão arterial, doenças da
vesícula biliar e algumas formas de câncer.
Outros prejuízos à saúde, mais prevalentes em
indivíduos com sobrepeso, incluem: dificul-
dades respiratórias (apnéia do sono), proble-
mas dermatológicos, distúrbios do aparelho
locomotor, além da própria estigmatização
social.32

Em relação ao estigma social, Sichieri31

refere que a obesidade, na sociedade contem-
porânea, não significa apenas o homem do-
ente, mas também o excluído no imaginário
popular, de uma estética socializada. Vale re-
ferir que o próprio envelhecimento represen-
ta um marcador de importância considerável
para o aumento da prevalência de sobrepeso
e co-morbidade associada.

O diabetes não-insulino dependente, ou
tipo 2, é mais comum entre pessoas idosas,
estando a condição em geral associada à obe-

Quadro 1 – Classificação de Adultos segundo o
Índice de Massa Corporal – IMC.

Classificação                    IMC (Kg /m2)
Abaixo do peso < 18,5
Faixa normal 18,5 – 24,9
Sobrepeso ≥ 25
Pré-obesidade 25,0 – 29,9
Obesidade grau I 30,0  - 34,9
Obesidade grau II 35,0  - 39,9
Obesidade grau III ≥ 40

Fonte: WHO, 1998.

Quanto à localização predominante do
tecido adiposo e os riscos associados à saú-
de, a obesidade pode ser classificada em an-
dróide e ginóide. Na forma de distribuição
andróide, também chamada de obesidade
abdominal ou central, o excesso de tecido
adiposo predomina na metade superior do
corpo, acima do umbigo, à frente e acima
das vértebras L4 e L5. Essa forma em ge-
ral está associada à ocorrência de distúrbi-
os metabólicos e doenças cardiovasculares,
sendo mais predominante nos homens e em
mulheres após a menopausa. A ocorrência
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sidade, hipertensão arterial e a uma maior fre-
qüência de complicações macrovasculares.
Registra-se, para a população brasileira entre
60 e 69 anos, uma prevalência de diabetes de
17,4%, 6,4 vezes superior à observada para o
segmento etário de 30 a 39 anos. A glicemia
de jejum aumenta de 1 a 2 mg por decilitro, e
a pós-prandial, de 8 a 20 mg por década, após
os 30-40 anos de idade.25

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

Estudos prospectivos demonstram que a
obesidade generalizada e, de forma particu-
lar, a obesidade andróide, favorecem o risco
de desenvolvimento de diabetes tipo 2, por
induzirem maior resistência à insulina em sua
ação de estimular a captação de glicose peri-
férica. A redução de peso em indivíduos obe-
sos diminui a resistência à insulina e o risco de
desenvolvimento de diabetes. Em pacientes
com a doença já instalada, a redução de peso
melhora o controle glicêmico.3

Estima-se que a prevalência de diabetes
deverá triplicar na faixa etária de 45 a 64 anos
e duplicar no segmento etário dos maiores
de 65 anos. O aumento das taxas de sobrepe-
so e obesidade, associado ao envelhecimento
populacional e às alterações no estilo de vida,
são os principais fatores que explicam a ten-

dência de crescimento da prevalência de dia-
betes tipo 2, observada nas últimas décadas,
estando o risco diretamente associado ao au-
mento do Índice de Massa Corporal.30

A relação entre o excesso de adiposidade e
a ocorrência de doença cardiovascular foi des-
tacada no estudo de Framingham, em 26 anos
de acompanhamento de uma casuística 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 relação à incidência de
doença coronariana e morte decorrente desta
patologia e de insuficiência cardíaca, indepen-
dentemente de idade, níveis de colesterol, pres-
são arterial sistólica, tabagismo, hipertrofia do
ventrículo esquerdo e intolerância à glicose. Nas
mulheres, o peso esteve associado positivamente
e de forma independente à ocorrência de do-
ença coronariana, acidente vascular cerebral e
insuficiência cardíaca. De certa forma, os acha-
dos contribuíram para que fosse revisto o con-
ceito benigno atribuído até então à obesidade,
na ausência de fatores de risco para doença car-
diovascular.3

Embora os achados sinalizem a obesida-
de como fator de risco independente para a
doença cardíaca, é comum a ocorrência de
dislipidemia, hipertensão arterial e intolerân-
cia à glicose em indivíduos com excesso de
adiposidade, principalmente do tipo andrói-
de, e com conseqüências importantes à 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
padrão de distribuição mais central e o ganho
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de peso na fase adulta parecem induzir a ace-
leração do processo aterogênico.

As doenças cardiovasculares representam
a principal causa de óbito na população ido-
sa, e a hipertensão arterial situa-se nesse gru-
po como a mais prevalente, cujo risco aumen-
ta com a evolução da idade. A combinação
de sobrepeso e hipertensão arterial leva ao
espessamento da parede ventricular e maior
volume cardíaco, bem como aumenta a pro-
babilidade de insuficiência cardíaca.

Resultados de estudos epidemiológicos su-
gerem, para fins de definição e tratamento da
hipertensão arterial em idosos, pressão arterial
sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg e/ou diastólica
(PAD) ≥ 90 mm Hg, valores idênticos aos ado-
tados para indivíduos a partir de 18 anos.4

Nos idosos, a prevalência de hipertensão
arterial sistólica isolada (HASI), definida a partir
de valores PAS ≥ 140 mmHg e PAD < 90
mmHg, assume importância considerável,
presente em mais de dois terços dos hiper-
tensos com idade entre 65 e 89 anos, e está
associada ao aumento do risco de acidente
vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do
miocárdio.8

Indivíduos obesos, sobretudo os porta-
dores de obesidade abdominal, apresentam
maior produção de ácidos graxos livres e, em
geral, altas taxas de colesterol total, LDL-co-
lesterol e triglicerídeos, e níveis de HDL-co-
lesterol reduzidos. Estas modificações no LDL
e HDL colesterol produzem aumento na re-
lação LDL/HDL, elevando o risco aterogê-
nico. O fluxo hepático maior de ácidos gra-

xos livres leva a uma diminuição da ligação e
extração de insulina pelo fígado, favorecendo
a hiperinsulinemia, além de constituir substra-
to importante para a maior produção hepáti-
ca de lipoproteínas de muito baixa densidade
(VLDL), ricas em triglicerídeos.14

As dislipidemias representam fator de
risco para doença coronariana em indiví-
duos idosos, apesar de esse risco diminuir
com a idade. A hipercolesterolemia (coles-
terol total ≥ 240 mg/dL) em pessoas ido-
sas é mais prevalente nas mulheres do que
nos homens, sendo mais freqüente na faixa
dos 65 a 74 anos, diminuindo gradativamen-
te após essa idade.21

Como valores desejáveis e de menor risco à
saúde de indivíduos maiores de 20 anos, foram
definidos: colesterol total < 200 mg/dL, LDL-
colesterol < 130 mg/dL, HDL-colesterol > 35
mg/dL e triglicerídeos < 200 mg/dL.7

Prevalência de obesidade em idosos e
fatores associados

A associação entre fatores de risco cardi-
ovascular e obesidade foi estudada em ido-
sos finlandeses não-diabéticos (396 homens e
673 mulheres), com idades entre 65 e 74 anos.
Os idosos com IMC > 27Kg/m2 apresenta-
ram níveis mais elevados de glicemia, triglice-
rídeos e pressão arterial sistólica e mais bai-
xos de HDL-colesterol, quando comparados
aos idosos com IMC < 27Kg/m2 .23

A relação entre obesidade e hipertensão
arterial foi determinada em 1.378 idosos (60
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a 82 anos), controlando-se as variáveis idade,
atividade física, ingesta de álcool, tabagismo e
diabetes mellitus. Os resultados descrevem re-
dução dos valores de IMC com o aumento
da idade e associação significativa entre obe-
sidade e valores elevados de pressão arterial
sistólica e diastólica.18

Investigação realizada no município do Rio
de Janeiro, envolvendo 4.031 indivíduos, den-
tre os quais 631 idosos, revelou prevalência
de sobrepeso (IMC ≥ 25Kg/m2) no grupo
mais envelhecido, equivalente a 46,9% e
54,6%, para homens e mulheres, respectiva-
mente. No tocante à 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 à renda, foi observado que o sobre-
peso não era privilégio dos grupos mais fa-
vorecidos; pelo contrário, maiores prevalên-
cias foram registradas nos segmentos de me-
nor renda.30

Em amostra composta por 586 indivídu-
os maiores de 65 anos, residentes numa co-
munidade tailandesa, sendo 66% homens e
34% mulheres, a prevalência de pré-obesida-
de (25,0 ≤ IMC < 30,0 Kg/m2) e obesidade
(IMC ≥ 30 Kg/m2) correspondeu a 24,8% e
12,7% nos homens, e 29,7% e 11,5% nas
mulheres, respectivamente. As duas condições
se mostraram associadas, após o controle dos
fatores de confusão, a hipertensão arterial, hi-
pertrigliceridemia e hiperglicemia.13

Lerman et al., 12 investigando a prevalência
de obesidade (IMC ≥ 30 Kg/m2) e a associa-
ção com variáveis sociodemográficas, histó-

ria médica, funcional e dados bioquímicos, em
dois grupos de indivíduos – idosos (334) e
não-idosos (273), com idades entre 35 e 59
anos, residentes em áreas urbanas e rurais do
México –, identificaram uma prevalência de
23,6% de obesidade no grupo de homens
mais jovens e 15,6% entre os idosos. Nas
mulheres, a prevalência de obesidade corres-
pondeu a 28,4% e 19,7%, para as não-idosas
e idosas, respectivamente. A obesidade, nos
idosos, se mostrou associada à hiperinsuline-
mia e à moradia em área urbana. No grupo
dos mais jovens, a associação foi positiva para
hiperinsulinemia, hipertensão arterial e distri-
buição mais central da adiposidade.

A situação nutricional da população idosa
brasileira foi analisada segundo variáveis soci-
odemográficas, com amostra representativa
composta por 2.028 (47,4%) homens e 2.249
(52,6%) mulheres. Entre os homens, a preva-
lência geral de magreza (IMC < 18,5Kg/m2)
correspondeu a 7,8%, superior à de sobrepe-
so II e III (IMC ≥ 30 Kg/m2), equivalente a
5,7%. Nas idosas, a tendência foi inversa: 8,4%
estavam na condição de magreza e 18,2%
apresentavam sobrepeso II e III. Quando
comparados aos adultos na faixa etária de 20
a 40 anos, os homens idosos apresentaram
freqüência de sobrepeso 1,5 vezes maior, en-
quanto nas idosas a freqüência foi 2,5 vezes
superior. O sobrepeso foi mais freqüente em
áreas urbanas das regiões Sul e Sudeste, nos
grupos de maior renda, maior escolaridade e
melhor qualidade de moradia.33

A prevalência de obesidade (IMC ≥ 30
Kg/m2), registrada em 847 idosos assistidos
em unidades ambulatoriais, localizadas no
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município de Londrina-PR, foi significativa-
mente maior nas mulheres (23,8%) em rela-
ção aos homens (9,6%), e proporcionalmen-
te menor nos idosos mais velhos (80 anos e
mais). Nos homens obesos, esteve associada
a uma freqüência maior de diabetes, HDL-
colesterol baixo e hipertrigliceridemia, em re-
lação aos não-obesos (IMC <30 Kg/m2). Nas
idosas, a obesidade esteve associada apenas
em relação à hipertensão arterial.6

Barreto, Passos e Lima Costa1, investigan-
do a coexistência de obesidade e baixo-peso
em uma casuística composta por 1.451 idosos
residentes em Bambuí-MG, identificaram uma
prevalência de obesidade de 12,5%, diretamen-
te associada ao sexo feminino, à maior renda
familiar e à ocorrência de hipertensão arterial e
diabetes, e inversamente associada à atividade
física. O baixo-peso ocorreu em 14,8% dos
idosos, aumentando com a idade, sendo mais
freqüente nos homens e nas famílias de menor
renda, positivamente associado à infecção por
Tripanossoma cruzi e a duas ou mais internações
no último ano, anterior ao estudo, e inversa-
mente à presença de hipertensão e diabetes.

Marques et al.16 analisando a prevalência de
obesidade (IMC ≥ 30 Kg/m2) e fatores asso-
ciados, em 188 mulheres idosas, com idade
entre 60 e 89 anos, assistidas em unidade ge-
ronto-geriátrica, registraram uma prevalência
de obesidade equivalente a 25,6%. Esta esteve
concentrada nos intervalos etários de 60 a 69
anos (28,8%) e 70 a 79 anos (24,6%) e positi-
vamente associada à glicemia de jejum e” 126
mg /dL, com risco maior para as idosas dia-
béticas, em relação às não-diabéticas. A maior
probabilidade de ocorrência de obesidade, em

torno de 18%, foi observada nas mulheres com
menos de 70 anos, triglicerídeos ≥ 200 m/dL,
diabéticas e hipertensas, o que destaca a im-
portância da morbidade associada.

Consumo alimentar e envelhecimento

Em paralelo às modificações ocorridas no
perfil demográfico e epidemiológico da po-
pulação brasileira, as mudanças verificadas no
cenário nutricional registram declínio acentu-
ado da desnutrição e aumento significativo da
prevalência de pré-obesidade e obesidade,
característica marcante da transição nutricio-
nal brasileira.

Segundo Popkin27, a transição nutricional
diz respeito a alterações nos padrões nutrici-
onais, como conseqüência de modificações na
estrutura da dieta dos indivíduos, associadas
a mudanças econômicas, sociais, demográfi-
cas e relacionadas à saúde.

Dietas com alta densidade energética, asso-
ciadas a um estilo de vida sedentário, destacam-
se como fatores determinantes responsáveis
pelo aumento da prevalência da obesidade, iden-
tificado em diversas partes do mundo.34

O consumo de uma dieta rica em gordu-
ras, destacando-se as de origem animal, açú-
car e alimentos refinados, reduzida em car-
boidratos complexos e fibras, denominada
dieta ocidental, está positivamente associado
à maior ocorrência de doenças cardiovascu-
lares e obesidade.

No Brasil, Monteiro, Mondini e Costa19

verificaram um aumento no consumo de car-
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nes, leite, gorduras saturadas, açúcares e refri-
gerantes, em regiões metropolitanas, e redu-
ção na ingestão de cereais, frutas, verduras e
legumes.

São múltiplos os fatores intervenientes no
consumo alimentar, dentre os quais os fisio-
lógicos, sociais, culturais, econômicos e os re-
lacionados às condições de saúde. Nesse as-
pecto, a maior ocorrência de enfermidades,
com o passar dos anos, representa, para a
pessoa idosa, fator adicional de importância
considerável na elaboração de estratégias de
orientação nutricional direcionadas ao segmen-
to idoso.

No Brasil, a insuficiência financeira da gran-
de maioria da população idosa, dependente de
aposentadorias e/ou pensões, por vezes com-
prometidas com a aquisição de medicamen-
tos, favorece a monotonia alimentar e a aquisi-
ção de alimentos de menor custo, ficando em
segundo plano o valor nutricional.5

Na literatura especializada, os estudos sobre
consumo alimentar em sua maioria estão focali-
zados na análise dos nutrientes. Sichieri31 consi-
dera fundamentais as abordagens que levem em
conta os alimentos e não só os nutrientes, por-
que as pessoas consomem os alimentos e não
os nutrientes, especificamente. A autora ainda
refere que recomendações nutricionais baseadas
em alimentos são mais facilmente transforma-
das em práticas de saúde pública.

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

A dieta habitual, de acordo com a partici-
pação por grupo alimentar, foi identificada em
uma casuística composta por 308 idosos, aten-
didos no Serviço de Geriatria do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo, no período entre abril de
1989 e junho de 1990. O pão, o café e o açúcar
fizeram parte da dieta de todos os indivíduos,
desde aquele que fazia apenas duas refeições
diárias, até o que consumia mais de seis.

No grupo dos alimentos construtores, o
consumo de carnes foi mais citado, ocupan-
do as duas primeiras posições 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 pão, presentes na dieta de todos os
idosos. Entre os alimentos reguladores, os le-
gumes foram mais referidos em relação às
verduras. A autora atribui o fato ao consumo
de sopas, mais freqüente entre pessoas ido-
sas, seja por questões de natureza econômica,
ajuste à capacidade mastigatória ou facilidade
de preparo.17

Najas et al., 24 analisando o padrão de con-
sumo alimentar de 283 idosos, sendo 46%
do sexo masculino e 54% do sexo feminino,
agrupados em três regiões, por ordem cres-
cente de nível socioeconômico, verificaram
que, do grupo dos alimentos energéticos, o
pão e o arroz foram os mais citados, com
diferenciação de consumo por região. Enquan-
to o arroz foi menos consumido na região
III, o pão o foi na região I, de menor poder
aquisitivo. Em relação aos alimentos protéi-
cos, apenas o feijão e o leite e derivados se
destacaram em termos de consumo diário,
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sendo o leite e derivados os mais consumi-
dos na região III. No grupo dos alimentos
reguladores, as verduras e legumes foram
pouco utilizados nas três regiões analisadas e
o consumo diário de frutas não foi suficiente
na região I.

O perfil antropométrico e dietético de 113
idosos, com idades entre 60 e 82 anos, parti-
cipantes do Programa de Reabilitação Cardí-
aca e da Universidade Aberta à Terceira Ida-
de (UnATI) da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, foi investigado, sendo regis-
trados elevados índices de sobrepeso e obe-
sidade em ambos os sexos. O consumo diá-
rio de alimentos foi pesquisado mediante a
aplicação de um questionário de freqüência
alimentar, verificando-se que os mais consu-
midos foram leite, arroz, carne de frango, ce-
noura e laranja, sendo também expressiva a
freqüência diária de café e óleo vegetal.9

O consumo de produtos industrializados
e de fácil preparo, como doces, massas, bis-
coitos, bolachas, entre outros, é freqüente em
circunstâncias domésticas desfavoráveis, como
isolamento e solidão, situações comuns na
velhice, e entre os idosos que apresentam al-
gum comprometimento funcional, incluindo
os cuidados com a alimentação, interferindo
na nutrição.22

Pesquisa realizada por Sena,32 com 117
indivíduos participantes de grupos de con-
vivência de idosos de João Pessoa-PB, ava-
liou a composição corporal e os fatores as-
sociados, incluindo hábitos alimentares, con-
dições socioeconômicas e morbidade refe-
rida. Identificou-se um consumo qualitativo

inadequado, em relação 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 car-
boidratos simples (81,2%). O autor destaca
a necessidade de orientação nutricional, prin-
cipalmente em função da morbidade (hiper-
tensão, diabetes, hipercolesterolemia) associ-
ada à condição de sobrepeso, cuja prevalên-
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 Bion2 et al. (2003), mediante recor-
datório de 24h. Os alimentos consumidos com
maior freqüência corresponderam às frutas
(94,5%), vegetais (85,3%), leite e derivados
(84,4%). Percentual idêntico de consumo foi
identificado para as leguminosas, doces e açú-
cares, referidos por 41,3% da casuística.

Marques et al.,16 analisando a freqüência de
consumo alimentar em 100 mulheres idosas,
incluindo os dez alimentos mais citados e suas
freqüências diária, semanal e mensal por gru-
po alimentar, verificaram que o arroz e o pão
estavam entre os alimentos mais referidos em
termos de consumo diário no grupo dos
energéticos. Em relação à freqüência semanal,
o feijão, o bolo, e a farinha de mandioca fo-
ram os mais referidos. O leite desnatado e o
leite integral ocuparam as duas primeiras po-
sições no grupo dos alimentos construtores,
e as carnes de frango e bovina foram mais
citadas em termos de freqüência semanal. O
grupo dos alimentos reguladores foi o mais
comprometido, com reduzido consumo de
frutas e vegetais.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Como os idosos representam atualmente
o segmento populacional que mais cresce em
termos proporcionais, ressalta-se a importân-
cia das questões relacionadas ao envelhecimen-
to e à velhice. Concomitantemente à transi-
ção epidemiológica, marcada pela predomi-
nância de enfermidades crônicas, típicas de
populações mais envelhecidas, situa-se a tran-
sição nutricional, marcada pelo aumento na
prevalência da obesidade, com repercussões
clínicas e sociais importantes, principalmente
entre os maiores de 60 anos.

Evidências na literatura especializada des-
tacam a associação entre o consumo alimen-
tar e a ocorrência de enfermidades crôni-
cas, ressaltando a importância da nutrição
como ferramenta para prevenção e controle
dessas doenças.
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