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Resumo — O envelhecimento € um processo natural e acarreta no organismo diversas alteragfes
anatdbmicas e funcionais, com mudanc¢as nas condi¢cdes de saude e nutricdo do idoso. Com o
objetivo de conhecer os habitos alimentares de idosos freqientadores da Universidade Aberta da
Terceira Idade (UnAT]I), foi feito um estudo com 35 idosos, na faixa etaria acima de 60 anos, da
UnATI/UNESP — SJC. Foram mensurados o0 peso e altura, para a avaliagdo do IMC e verificada a
freqléncia de consumo por grupos de alimentos. Os resultados evidenciaram que 45,8% de idosos
estavam com excesso de peso; 45,63% eutroficos e 8,57% em estado de magreza. Quanto a
qualidade de alimentos ingeridos, os grupos das hortalicas, frutas e legumes, foram 0s mais
consumidos todos os dias, assim como o arroz e o feijdo. Os resultados indicam que os idosos
consomem alimentos variados e de qualidade, entretanto o IMC mostra maior prevaléncia de
sobrepeso em relacdo a eutrofia e baixo peso, isto reforca a necessidade de a¢Bes mais efetivas
em programas de educagédo nutricional para melhoria da qualidade de vida destes individuos.

Fjalavras-Chave: habitos alimentares, idosos, IMC.
Area do Conhecimento: Nutrigao.

Introducéo A Piramide Alimentar é um
instrumento de  orientagdo  nutricional

O envelhecimento € um processo
natural, e acarreta no organismo diversas
alteracbes anatbmicas e funcionais, com
mudangas nas condicdes de saude e
nutricdo do idoso. Muitas dessas mudancas
sdo progressivas, ocasionando redugfes na
capacidade funcional, desde a sensibilidade
para os gostos até os processos metabdlicos
do organismo. (LIMA, 2008).

No Brasil, uma das caracteristicas
marcantes da populacdo idosa é o baixo
poder aquisitivo, situacéo que é agravada em
razdo da excluséo dos idosos do mercado de
trabalho (VERAS, 1994), fato que
certamente, resulta na aquisicdo de
alimentos de custos mais acessiveis e
contribui para a monotonia da alimentacao.
Uma intervengdo nutricional educativa tera
maiores chances de sucesso, se estiver
incluida em programas habituais que
promovam pequenas e confortaveis, mas
importantes mudancas, por um longo periodo
de tempo (ABUSABHA et al., 2001).

utilizado por profissionais com objetivo de
promover mudangas de habitos alimentares,
visando a salde global do individuo e a
prevencdo de doencas. (ACHTERBERG et
al.,, 1994). No entanto, uma modificacdo das
recomendacdes dentro da  Pirdmide
Alimentar para idosos passa a ser vista e
estudada com mais cautela e atencao.
Praticamente manteve-se com os 5 grupos
de alimentos: graos, vegetais frutas, carne e
leite, gorduras e aguUcares. Dos quais
recebemos 0s macronutrientes, como
carboidratos, proteinas e gorduras; e o0s
micronutrientes,  vitaminas e  minerais.
Contudo ainda se pensava em outra coisa. O
consumo de agua ao dia, pois & muito
importante na salde dos idosos no que
favorece a hidratagdo corporal, a
manutencdo da temperatura do corpo, as
reagOes de troca entre o sangue e as células,
ao adequado funcionamento dos tecidos e
mucosas, a melhor fluidez respiratéria, ao
bom funcionamento renal, bem como na
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atividade do sistema imunolégico. (FRANK,
2002).

O indice de massa corporal (IMC) é
amplamente reconhecido por sua habilidade
em predizer risco de obesidade e
desnutricdo, sendo que os extremos do
indice conferem maior risco de mortalidade
em pessoas idosas (WHO, 1998). Pesquisas
realizadas comparando os dados de IMC
com sexo e diferentes grupos etarios,
encontraram para um mesmo IMC em jovens
e idosos, porcentagens de gordura
superiores com a idade avangada,
principalmente no sexo feminino
(KUCZMAZRSKI et al., 1994; GALLAGHER
et al, 1996). Muitas vezes classificamos
idosos com alta porcentagem de gordura
como saudaveis e vice-versa, sugerindo que
os valores normalmente utilizados de IMC
deveriam ser adaptados para esta faixa
etaria. O indice de massa corporal (IMC)
para os idosos, 0 ponto de corte é superior
ao dos adultos. Isto se deve a maior
suscetibilidade a doengas que este grupo
apresenta, necessitando maior reserva de
tecidos, que o proteja contra a desnutricdo
(NUTRITION  SCREENING INITIATIVE,
1992). Assim, de acordo com o Nutrition
Screening Initiative (NS, 1992) a
classificacdo do IMC dependente do sexo e
especifica para idosos é:

Quadro | — Classificagdo do IMC — NSI
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CLASSIFICACAO IMC
Magreza <22
Eutrofia 22 -24
Excesso de Peso 24 — 27
Fonte: NUTRITION SCREENING

INITIATIVE, 1992.
Metodologia

Foram avaliados 35 idosos de ambos
0S sexos, na faixa etaria acima de 60 anos,
matriculados na instituicdo de ensino
denominada “Universidade Aberta para a
Terceira Idade” (UNATI)” da Faculdade de
Odontologia de Sdo José dos Campos
(FOSJC) - UNESP, localizada no municipio
de Sao José dos Campos.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas - UNIVAP, e todos 0s
idosos participantes, ap0s a explicagdo

detalhada sobre 0s objetivos e
procedimentos que foram realizados,
concordando em participar da pesquisa de
forma voluntaria, recebendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para
poder assinar e contribuir na pesquisa.

Foi aplicado o Questionario de
Frequéncia Alimentar, o Recordatério de 24
horas e foram realizadas as mensuracgfes de
altura e peso.

O peso foi mensurado em balanca
previamente calibrada. Os idosos usaram
apenas roupas leves e foram pesados em
posicdo ereta com pernas e calcanhares
juntos e bragcos ao lado do corpo. Para a
altura foi utilizada uma fita métrica fixada na
parede, onde os idosos ficaram descalgos
com os calcanhares juntos em posi¢éo ereta,
encostados na parede. Depois de efetuadas
tais medidas, foi mensurado o Indice de
Massa Corporal (IMC) de cada um dos
avaliados, pelo IMC adaptado para idosos.

E por  fim foi feito um
aconselhamento nutricional, apresentando a
piramide alimentar para idosos.

Resultados
Dos 35 idosos analisados, 6 foram do
sexo masculino (17,14%) e 29 do sexo

feminino (82,85%).
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A qualidade da dieta ingerida pelos
idosos foi uma das questdes abordadas. Dos
alimentos consumidos que foram relatados
pelos idosos no Questionario de Frequéncia
Alimentar, apenas o feijdo, o arroz e as
hortalicas sdo consumidos por todos os
idosos (100%). A porcentagem do consumo
dos outros alimentos s&o mostrados no
gréfico a seguir:
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Figura 2: Qualidade da dieta ingerida pelos
idosos da UnATI.
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Segundo analise de dados da
populagédo em questdo, observou-se que, de
acordo com o IMC adaptado para idosos,
45,63% dos sujeitos pesquisados encontram-
se eutroficos, 45,8% encontram-se com
excesso de peso e 8,57% em estado de
magreza.

Figura 3: indice de massa corporal em idosos
frequientadores de uma UnATI.
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Pelo Recordatério de 24 horas, foi
possivel investigar as calorias ingeridas em
um dia e compara-las com as Necessidades
Diarias Recomendada, onde 45,71%
consumiam de 1.000 a 1.500 Kcal, 45,71%
de 1.501 a 2.000 Kcal e 8,57% de 2.001 a
2.500 Kcal.

Pela DRI, foi calculada a
necessidade diaria dos idosos, onde o0s
resultados foram o0s seguintes: 82,85%

devem consumir de 1.500 a 2.000 Kcal,
14,28% de 2.001 a 2.500 Kcal e 2,85% de
2.501 a 3.000 Kcal.

Discusséao

O predominio da populacao feminina
neste estudo é decorrente da elevada
participacdo de mulheres em Universidades
Abertas para a Terceira Idade, demonstrando
a feminilizacdo da populagéo idosa conforme
pesquisas epidemioldégicas. (CERVATO,
2005).

Os resultados encontrados nesta
pesquisa mostram que os idosos consomem
alimentos variados e de qualidade, entretanto
o IMC mostra maior prevaléncia de
sobrepeso em relacdo a eutrofia e baixo
peso. Estes resultados confrontam com
estudos de Passero e Moreira, que
observaram maior prevaléncia de eutrofia
(36,7%) na populagédo, seguido de sobrepeso
(33,3%) e de baixo peso (30,0%). Esses
resultados estdo em concordancia com
Santos e Sichieri e com o Relatério da
OPAS, no qual o sobrepeso teve sua
prevaléncia aumentada na populagdo
brasileira, inclusive em idosos, a partir de
1975, passando de 15,1 para 23,4% e de
22,9 para 32,4% para homens e mulheres
idosas, respectivamente. Paralelamente a
isso, 0 baixo peso e a eutrofia tiveram sua
prevaléncia diminuida, o que demonstra a
transicdo nutricional da populacéo do pais.

O consumo de frutas e verduras,
foram satisfatorios, pois 100% dos idosos,
consomem esses grupos de alimentos todos
os dias. O Guia da Piramide para o idoso
ressalta a importancia desses alimentos,
enfatizando aquelas fortemente coloridas,
frescas, por serem fontes ricas de vitaminas,
minerais e fibras, além de contribuirem com
fitoquimicos com propriedades antioxidantes
(RUSSEL, 1999; RIBIOLI, 2005).

As informagbes e conhecimentos,
contudo, podem ajudar na tomada de
decisdo, especialmente no que se refere a
quantidade de alimentos. (CONTENTO,
1995).

A decisdo adequada, relativa a
nutricdo, pode estar associada a fonte de
informacdo. Em geral, as mais comuns sao:
jornais, livros de receita, revistas, televisédo e
as consultas médicas.
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Conclusao

Conclui-se, diante destes resultados,
que as atividades desenvolvidas em
programas abertos para a terceira idade,
devem ser voltadas para as necessidades e
expectativas da populacdo, sendo assim,
programas de educacéo nutricional
continuada e de monitoramento do estado
nutricional e de salude sdo necessarios para
melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Portanto, a avaliacdo nutricional
antropomeétrica e bioquimica sdo de extrema
importdncia para a identificagdo das
alteracdes que acompanham o]
envelhecimento e se refletem no estado
nutricional e no possivel desenvolvimento de
doencas.
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