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Resumo

Objetivo — Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de idosos participantes de um Programa da Terceira Idade de Ouro Preto,
Minas Gerais, Brasil. Métodos — Estudo transversal com 21 idosos, de ambos os sexos. Na analise antropométrica foram aferidos peso, es-
tatura, perimetro da cintura, perimetro do quadril e determinados o indice de Massa Corporal e a Relagio Cintura Quadril. A avaliagio do
consumo alimentar foi realizada pelo Recordatério 24 horas. Na analise dos dados utilizou-se o software PASW versao 17.0. Resultados —
Houve prevaléncia de excesso de peso para ambos os sexos, e aumento de adiposidade abdominal. Verificou-se associagdo positiva do In-
dice de Massa Corporal com o perimetro da cintura (r=0,774; p<0,001) e perimetro do quadril (r=0,748; p<0,001). Pela analise da com-
posicao da dieta, observou-se consumo adequado de carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas A e C, ferro e fésforo e baixo consumo
de fibras, célcio, magnésio, zinco, selénio, vitaminas do complexo B, D e E. Conclusdes — A maioria dos idosos apresentou excesso de
peso e de adiposidade abdominal. Ja o consumo alimentar foi adequado em relacdo aos macronutrientes. Isto demonstra a importancia de
programas de orientagdes nutricionais especificas para a prevencdo dos agravos a satde relacionados ao excesso de peso.

Descritores: Estado nutricional; Consumo de alimentos; Idosos

Abstract

Objective — To evaluate the nutritional status and dietary intake of elderly participants in the Third Age Program, Ouro Preto, Minas
Gerais, Brazil. Methods — Cross-sectional study with 21 elderly. In the anthropometric analysis were measured weight, height, waist cir-
cumference, hip circumference and it were determined the body mass index and waist to hip ratio. The food intake was assessed by 24
hours dietary recall. The data analysis was performed by the PASW software version 17.0. Results — Prevalence of overweight for both
sexes and increased abdominal adiposity. There was a positive association between body mass index and waist circumference (r=0.774,
p <0.001) and hip circumference (r=0.748, p<0.001). It was observed adequate intake of carbohydrates, proteins, lipids, vitamins A and
C, iron and phosphorus and low intake of fiber, calcium, magnesium, zinc, selenium, vitamins B, D and E. Conclusions — The majority
of the elderly presented overweight and abdominal fat. Food consumption was adequate for macronutrients. This demonstrates the im-
portance of specific nutritional guidelines for the prevention of health problems related to overweight.

Descriptors: Nutritional status; Food intake; Elderly

Introducao A obesidade abdominal na faixa etaria geriatrica é um
tema que vem sendo cada vez mais pesquisado devido
sua relacdo com determinadas doencas, a exemplo das
doencgas cardiovasculares?, do diabetes mellitus tipo 2,
da hipertensao arterial, do infarto agudo do miocérdio,
da sindrome metabdlica, entre outras doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNTs)5. A incidéncia crescente des-
sas doencas estd associada ao aumento da morbi-
mortalidade na populagdo geriatrica*s. Por isso, a im-
portancia de se realizar estudos de avaliagdo do estado
nutricional de idosos para o diagnéstico precoce do ex-
cesso de peso e adiposidade abdominal, os quais se re-

De acordo com pesquisas realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo
geriatrica representa, nos Gltimos anos, o grupo etéario
de maior crescimento no Brasil. As estimativas para
2025 mostram que o ntmero de idosos brasileiros sera
superior a 30 milhdes de pessoas!.

O processo de envelhecimento é acompanhado por
alteragbes na composicdo corporal dos idosos com a
reducdo de massa muscular e aumento de tecido adi-
poso, principalmente na regido abdominal, que repre-

sentam relacdo direta com a ocorréncia de doencas lacionam com a ocorréncia de DCNTs.
crbnicas como a obesidade?. Assim, é fundamental a A alimentacdo inadequada caracterizada pelo alto
realizacdo adequada do diagnéstico nutricional dos consumo de macronutrientes (gorduras, carboidratos e
idosos para propor intervengdes nutricionais especificas proteinas) e reduzida ingestdo de micronutrientes es-
de prevencao e/ou controle do excesso de peso. senciais para a manutencdo da satde como vitaminas
Neste sentido, as alteragdes fisicas inerentes ao aumento e minerais também pode contribuir para o desenvolvi-
da idade devem ser consideradas na avaliagdo antropo- mento e/ou agravamento da obesidades. Dentro deste
métrica, uma vez que a coluna do idoso passa por modi- contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar
ficagdes ao longo dos anos com o surgimento de cifose e o estado nutricional e o consumo alimentar de idosos
escoliose que, em graus variados, levam a deformidade atendidos por um Programa da Terceira Idade em Ouro
da coluna e ao aumento do volume abdominal3. Preto, Minas Gerais.
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Métodos

Estudo descritivo e transversal realizado com 21 ido-
sos participantes do projeto intitulado Assisténcia Nu-
tricional e Dietoterapica aos Integrantes do Programa
Terceira Idade Vitalidade Cidadania. Trata-se de um
projeto de extensao da Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP) integrante do Programa Terceira Idade
Vitalidade Cidadania. A coleta de dados foi realizada
no Ambulatério de Nutricdo no Centro de Salde da
UFOP. Para realizarem a coleta de dados, os alunos de
Nutricdo participantes do projeto foram previamente
treinados por professoras Nutricionistas com amplo co-
nhecimento em avaliagao nutricional.

O presente estudo foi realizado em 2010 com a fina-
lidade de conhecer o estado nutricional e o consumo
alimentar de idosos. A partir dos resultados obtidos, os
idosos receberam orientagdes nutricionais especificas
e continuaram a ser acompanhados pelo projeto.

O tipo de amostragem é caracterizado como sendo
de conveniéncia em que os individuos participantes
do projeto foram convidados a participar desta pes-
quisa. Assim, para serem incluidos no estudo, os vo-
luntarios, independentemente do sexo, deveriam pos-
suir idade igual ou superior a 60 anos.

O estudo seguiu os principios da Declaragao de Hel-
sinque e da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE:
0003.0.238.000-05).

Realizou-se, primeiramente, a avaliagdo nutricional
antropométrica e em seguida foi analisado o consumo
alimentar dos idosos.

A avaliagdo antropométrica foi feita a partir das me-
didas de peso corporal (kg), estatura (m), perimetro da
cintura (PC-cm) e perimetro do quadril (PQ-cm), sendo
calculados o IMC e a relagao cintura-quadril (RCQ).

O peso corporal foi aferido por meio de balanga ele-
tronica (Tanita® — capacidade para 150 kg) com os vo-
luntarios descalgos e com roupas leves, em pé, no cen-
tro da base da balanca. A estatura foi medida com
antropdmetro (Alturexata®: extensdo maxima de 2 m,
dividido em cm e subdividido em mm).

O IMC foi calculado pela férmula: IMC = peso (kg)/
estatura? (m2?) e a classificacdo do estado nutricional
dos idosos foi realizada com base nos pontos de corte
propostos por Lipschitz’.

O PC foi medido com fita métrica inelastica no ponto
médio entre a Gltima costela e a crista ilfaca. Em idosos,
valores = 102 cm para homens e = 88 cm para mulheres
identificam alto risco para hipertensao arterial, dislipi-
demia e diabetes. Todavia, valores de PC = 94 cm nos
homens e = 80 cm nas mulheres ja sdo considerados
marcadores de risco cardiovasculars.

O PQ foi verificado sobre a regido glitea, sendo cir-
cundada a maior circunferéncia horizontal. Enquanto
a RCQ foi calculada dividindo-se a medida do perime-
tro da cintura (cm) pelo do quadril (cm) e classificada
segundo pontos de corte estabelecidos pela Il Diretriz
de Cardiogeriatria3: < 0,99 para homens e < 0,97 para
mulheres.
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A avaliagdo dietética foi realizada por Recordatério
de 24 horas e os dados de consumo foram digitados no
software VirtualNutri® com a finalidade de obter a ana-
lise quantitativa de macro e micronutrientes presentes
na dieta dos idosos.

A andlise da adequacao de ingestdo de macronu-
trientes e micronutrientes foi calculada com base nas
Dietary Reference Intakes (DRIs) do Institute of Medi-
cine/Food and Nutrition Board de acordo com as reco-
mendagoes para idososs13.

As anélises estatisticas foram realizadas com auxilio
do software PASW versdo 17.0. Realizou-se a andlise
descritiva dos dados antropométricos e do consumo
alimentar. A comparacdo entre as variaveis foi realizada
mediante o teste T-Student, e a correlacdo de Pearson
foi usada para verificar a associagao entre os dados an-
tropométricos analisados. Os dados categ6ricos foram
analisados pelo teste X2 ou teste Exato de Fischer. O ni-
vel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

Dos idosos participantes do presente estudo, 81%
eram do sexo feminino e 19% eram do sexo masculino.
A média de idade da populagdo avaliada foi de 67,43
+ 5,78 anos.

Em relagdo ao estado nutricional avaliado pelo IMC,
verificou-se maior prevaléncia de excesso de peso
(66,7%), seguido de eutrofia (28,6%) e de baixo peso
(4,8%). Na anélise do PC, pode-se identificar que 71,4%
apresentaram valores aumentados desta medida de adi-
posidade abdominal, enquanto 28,6% apresentaram
valores adequados de PC. Pela avaliagdo combinada
do IMC e do PC, observou-se que 86,7% dos idosos
com excesso de peso e 13,3% dos eutréficos possuiam
PC elevado (p = 0,006). Ja a analise da RCQ demons-
trou que 85,7% da populagdo avaliada apresentavam
valores adequados desta medida e 14,3% foram classi-
ficados com valores elevados de RCQ. Na Tabela 1 é
apresentada a analise descritiva dos dados antropomé-
tricos e de composigao corporal dos idosos.

Tabela 1. Dados antropométricos e de composicao corporal
da amostra de idosos

Variaveis Média + DP Minimo Méximo
Altura (m) 1,56 + 0,08 1,40 1,77
Peso (kg) 68,52 + 11,53 51,60 97,60
IMC (kg/m?) 28,00 + 3,06 20,70 32,59
PC (cm) 95,98 + 9,23 81,50 117,00
PQ (cm) 100,57 = 13,44 55,50 120,00
RCQ (cm) 0,97 +0,13 0,87 1,48

DP: Desvio Padrio; IMC: indice de Massa Corporal; PC: Perimetro
da Cintura; PQ: Perimetro do Quadril; RCQ: Relacdo Cintura-
Quadril

A Tabela 2 mostra a correlagdo entre as medidas an-
tropométricas e de composicao corporal. Verificou-se
que o IMC apresentou associagdo positiva significativa
com as medidas do PC e PQ. Para a variavel RCQ nao
foi encontrada correlagdo significativa (p > 0,05).
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Tabela 2. Correlagao do IMC com dados de composicao cor-
poral da amostra de idosos

IMC
r p-valor
PC (cm) 0,774 <0,001
PQ (cm) 0,748 <0,001
RCQ (cm) -0,201 0,382

IMC: Indice de Massa Corporal; PC: Perimetro da Cintura; PQ: Peri-
metro do Quadril; RCQ: Relagdo Cintura-Quadril; r: Correlacao de
Pearson

Ja a Tabela 3 apresenta a ingestao, em um dia, de
macronutrientes bem como as DRIs para cada nutriente
e o percentual de adequagdo da ingestao, o percentual
de consumo e de AMDR (Acceptable Macronutrient
Distribution Range).

De uma forma geral, a analise quantitativa da com-
posicdo da dieta demonstrou um consumo médio ade-
quado, considerando o desvio padrio, de carboidratos
(213,09+73,88g) e proteinas (58,33+22,02g) para am-
bos os sexos. Em relagdo aos lipidios, ndo foi possivel
avaliar o percentual de adequacdo, uma vez que nao

Tabela 3. Ingestao de macronutrientes pelos idosos avaliada pelo Recordatério de 24 horas

Macronutrientes Ingestao Recomendagao Adequagao Consumo AMDR
média RDA/AI* (%) (%) (%)
Carboidratos 213,09 = 73,88g 130g/dia** 163,8 61,06 45-65
Proteinas 58,33 +22,02g 46g/dia (F); 126,89 16,67 10-35
56g/dia (M) 104,16
Lipidios 35,24 +20,92g - - 21,93 20-35
Fibras 17,90 = 7,56g 21g/dia (F)*; 85,20 - -
30g/dia (M)* 59,66

RDA: Recommended Dietary Allowance (Ingestao Didria Recomendada); *Al: Adequate Intake (Consumo Adequado); F: Sexo feminino;
M: Sexo masculino; AMDR: Acceptable Macronutrient Distribution Range (Intervalo Aceitavel de Distribuicao de Macronutrientes).
**130g/dia é o valor minimo para o funcionamento do Sistema Nervoso Central®

Tabela 4. Ingestao de micronutrientes pelos idosos avaliada pelo Recordatério de 24 horas

. . Ingestao Recomendacao o ~
Micronutrientes Média RDA ou Al* Yo Adequacao

Vitamina A (pg/dia) 1482,55 900 (M) 185,31
700 (F)

Vitamina B1 (mg/dia) 0,84 1,2 (M) 73,04
1,1 (F)

Vitamina B2 (mg/dia) 0,81 1,3 (M) 67,50
1,1 (F)

Vitamina B3 (mg/dia)( 11,70 16 (M) 78,00
14 (F)

Vitamina B6 (mg/dia) 0,81 1,7 (M) 50,62
1,5 (F)

Vitamina C (mg/dia) 125,12 90 (M) 151,66
75 (F)

Vitamina D (pg/dia) 1,21 10% 12,10

Vitamina E (mg/dia) 4,75 15 31,66

Calcio (mg/dia) 459,57 1200* 38,29

Fosforo (mg/dia) 729,31 700 104,18

Magnésio (mg/dia) 193,97 420 (M) 52,42
320 (F)

Ferro (mg/dia) 10,13 8 126,62

Zinco (mg/dia) 5,98 11 (M) 62,94

(F)
Selénio (pug/dia) 27,87 55 50,67

RDA: Recommended Dietary Allowance; *Al: Adequate Intake
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existe DRI (Dietary Recommended Intake) para esse
grupo, existindo apenas os valores de AMDR (Accep-
table Macronutrient Distribution Range). Referente as
recomendacgdes de macronutrientes para idosos, pre-
coniza-se valores diarios de 45-65% do valor calérico
total (VCT) da dieta de carboidratos, 10-35% de pro-
teinas e 20-35% de lipidios, os quais foram atendidos
pelos idosos como mostrado no percentual de consumo
na Tabela 3.

A ingestao média de fibras totais (17,90+7,56g) mos-
trou-se abaixo das DRIs que recomendam consumo
diario de 30g para idosos do sexo masculino e 21g
para o sexo feminino.

Na Tabela 4 é apresentado o consumo médio, em
um dia, de vitaminas e minerais, bem como as DRIs
(RDA/AI) para cada nutriente e o percentual de ade-
quagao da ingestao.

A ingestao média de vitamina A (1482,55+649,61pg),
vitamina C (125,12+108,36mg), ferro (10,13+3,03mg)
e fosforo (729,31+344,18mg) estavam de acordo com
as DRIs.

Em relagdo as vitaminas do complexo B, o consumo
médio de vitamina B1 (0,84+0,53mg), B2 (0,81+
0,66mg), B3 (11,70+7,25mg) e B6 (0,81+0,51mg)
ficaram levemente abaixo do recomendado em relacdo
as DRIs. J& a ingestdo média de vitamina D
(1,22+1,35pg) e vitamina E (4,75+4,56mg) ficaram
abaixo do recomendado.

O consumo médio dos minerais calcio (459,57+
316,35mg), magnésio (193,97+108,94mg), zinco
(5,98+4,13mg) e selénio (27,87+20,40pg) estavam
abaixo das recomendacoes de acordo com a analise
dietética do Recordatério de 24h. Nao houve diferenca
significativa na ingestdo de macro e de micronutrientes
entre os sexos (p>0,05).

E importante considerar que essa foi uma avaliacio
de apenas um dia de consumo, o que ndo determina
um habito ou padrao alimentar inadequado em relagdo
aos micronutrientes que ndo atingiram as recomenda-
¢oes estabelecidas pelas DRIs.

Discussao

O presente estudo mostra um predominio da popu-
lagdo feminina (81%) na amostra pesquisada. Bueno
et al.** também encontraram maior prevaléncia de mu-
lheres (90,4%) em estudo realizado com idosos inte-
grantes da Universidade Aberta a Terceira ldade
(UNATI) da Universidade Federal de Alfenas, em Minas
Gerais. A maior participagdo do sexo feminino em pro-
gramas destinados a terceira idade se deve a maior
sensibilidade deste género as necessidades para a pro-
mocdo da satde devido as experiéncias anteriores em
servicos de satide somadas a maior expectativa de vida
das mulheres?s.

A avaliagdo dos dados antropométricos indica ex-
cesso de peso e de adiposidade abdominal pela analise
do IMC e do PC, respectivamente. A média do IMC foi
de 28kg/m2, valor préoximo ao encontrado em estudo
que avaliou o estado nutricional e a prevaléncia de
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doengas cronicas ndo transmissiveis em idosos perten-
centes a um programa assistencial'®>, no qual o valor
médio de IMC da populacao avaliada foi de 27,3kg/m2.

Em relacdo a medida do PC e com base nas reco-
mendacgodes da Il Diretriz de Cardiogeriatria3, o valor
médio de PC (95,62cm) das mulheres deste estudo es-
tava acima do recomendado (abaixo de 80 a 88cm).
Os homens apresentaram valores médios de PC de
97,50cm, ou seja, abaixo de 102cm que denota alto
risco para doencas cronicas ndo transmissiveis, porém,
eles apresentaram valores de PC acima de 94cm, que
ja é um marcador de risco cardiovascular no sexo mas-
culino3. Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos’®* que também identificaram médias
aumentadas de PC em idosos. Segundo Rocha et al.* a
obesidade abdominal na faixa etaria geriatrica é um
tema que vem sendo cada vez mais pesquisado em di-
versos paises, incluindo o Brasil, devido sua relacao
com as doencas cardiovasculares, bem como com ou-
tras doengas cronicas como diabetes e hipertensaos.
Tais doengas podem levar ao aumento da morbi-mor-
talidade, além de impactar negativamente na qualidade
de vida dos idosos7-18,

Ao comparar os resultados do presente estudo com
os valores de referéncia para RCQ, verifica-se que os
idosos apresentaram valores médios adequados
(RCQ=0,97), ou seja, dentro do limite para risco meta-
bélico (20,99 no sexo masculino e > 0,97 no sexo fe-
minino). Os resultados encontrados para RCQ corro-
boram o que foi apontado por Rocha et al.# que ao
estudarem a correlacdo entre indicadores de obesidade
abdominal e lipideos séricos em idosos também verifi-
caram menor média de RCQ na populagao avaliada. A
RCQ é fortemente associada a gordura visceral, sendo
um indice aceitavel de gordura intra-abdominal, além
de ser uma medida de adiposidade frequentemente uti-
lizada em estudos epidemiol6gicos'”. Todavia, o pre-
sente estudo ndo mostrou valores aumentados de RCQ
e, ainda, ndo encontrou correlacdo da RCQ com ex-
cesso de peso, o que pode ser decorrente do pequeno
nimero amostral.

Na anélise do consumo alimentar dos idosos, foi
possivel observar ingestao adequada de carboidratos,
proteinas e lipidios, porém, houve baixo consumo de
fibras. Resultados diferentes para carboidratos e pro-
tefinas foram encontrados em estudo realizado com
idosos em Bambui-MG que mostrou consumo destes
macronutrientes abaixo do recomendado®. J& a se-
melhanca do presente estudo, Lopes et al." encon-
traram baixa quantidade de fibras na dieta dos idosos
avaliados.

Em relacdo aos micronutrientes, o presente estudo
demonstrou ingestdo abaixo das recomendacdes para
as vitaminas B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina),
B6 (piridoxina), D e E. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado Lopes et al."? que ve-
rificou consumo inferior ao recomendado para vitami-
nas B6 e E no grupo dos idosos. Ao avaliar o consumo
alimentar de idosos residentes na cidade de Vigosa-
MG, Abreu et al.2® observaram inadequagdo no con-
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sumo de vitamina C, diferentemente do resultado en-
contrado no presente estudo. Além disso, estudo reali-
zado em Belo Horizonte-MG com idosos residentes
em Instituicao de Longa Permanéncia mostrou resulta-
dos semelhantes ao do presente estudo ao evidenciar
consumo inadequado de vitaminas do complexo B por
idosos?1.

Todavia, é importante ressaltar que o inquérito die-
tético utilizado no presente estudo foi o Recordatério
de 24h, que apresenta como limitagdes o fato de ser
dependente da meméria do entrevistado contribuindo
para perda de informacdes por esquecimento de algum
alimento/grupo de alimentos consumido ou por difi-
culdade de relatar a quantidade em medida caseira, o
que influencia diretamente no calculo de micronu-
trientes ingeridos. Essa limitagdo pode ter contribuido
para os baixos valores de algumas vitaminas e minerais
nos resultados desse estudo. Além disso, o Recordatério
de 24h permite conhecer apenas o perfil alimentar, o
que ndo permite inferir um padrao alimentar, uma vez
que tal inquérito avalia apenas um dia de consumo
alimentar. Contudo, apesar das limitagoes, o Recorda-
torio de 24h é um instrumento (til, acessivel e de facil
aplicacdo sendo utilizado em pesquisas em nutricao
para se obter informagdes sobre o consumo alimentar
de individuos e para avaliar o perfil de consumo de
nutrientes.

A avaliagdo do consumo alimentar justifica-se devido
a sua relagdo com promogdo da satde. Pesquisas em
epidemiologia nutricional investigam a relacao dos nu-
trientes tanto com a ocorréncia quanto a prevencao de
doencas. O efeito antioxidante das vitaminas A, E e C
tem sido pesquisado na prevencdo de neoplasias e de
doencas cardiovasculares?2. Estudos demonstram a re-
lagao entre o consumo excessivo de gorduras com a
ocorréncia de doencas cardiovasculares?2-23, Por outro
lado, a deficiéncia de vitamina D tem sido associada
ao desenvolvimento de diversas doencas como o dia-
betes, a hipertensdo e a obesidade?. Além disso, evi-
déncias cientificas apontam o papel protetor dos nu-
trientes (tiamina, riboflavina, niacina e piridoxina)
envolvidos nas fungdes cognitivas?.

Quanto ao consumo de minerais, o presente estudo
verificou que a ingestdo de célcio, magnésio, zinco e
selénio estavam abaixo das DRIs. Corroborando estes
achados, Abreu et al.2* demonstraram elevada inade-
quagdo no consumo médio de célcio caracterizado por
cerca de 1/3 do valor recomendado. Dados similares
foram encontrados por Lopes et al.’ que demonstrou
ingestao abaixo da adequagdo para os minerais calcio
e zinco. Estudo realizado por Fisberg et al.26 com o ob-
jetivo de estimar a prevaléncia de ingestao inadequada
de nutrientes na populacdo idosa brasileira, constatou
inadequacgdo para as vitaminas tiamina, piridoxina, D
e E, além de calcio, magnésio, zinco e selénio.

Varios estudos sugerem o consumo adequado e, se
necessario, a suplementagdo de calcio e vitamina D
na prevencdo da osteoporose?”-28, Em relagdo ao zinco,
tem sido demonstrado que a deficiéncia deste micro-
nutriente relaciona-se a anorexia, depressao da resposta

J Health Sci Inst. 2017;35(4):198-204

imune e anormalidades 6sseas?®. Ja a deficiéncia do
antioxidante selénio pode interferir no metabolismo da
glandula tiredide, uma vez que este mineral é essencial
a atividade da deiodinase tipo Il que transforma os hor-
monios T4 em T330,

Como limitagoes do presente estudo estdo o tamanho
amostral, o fato da maioria dos idosos ser do sexo fe-
minino e o método de inquérito alimentar utilizado.
Nesse contexto, é importante ressaltar que o Recorda-
torio de 24h possibilita avaliar o consumo pontual de
um dia caracterizando um perfil alimentar e ndo um
padrao habitual de consumo. Cabe ainda ressaltar que
a analise do consumo alimentar é complexa e por isso
pode apresentar alguns vieses devido a omissao de in-
formagoes por parte do respondente.

Outro fator a ser considerado é que a populagao ge-
riatrica apresenta algumas especificidades em relagao
a composigdo corporal o que requer o uso de pontos
de cortes proprios para esta faixa etaria. Neste sentido,
o presente estudo apresenta como diferencial a utiliza-
¢do de pontos de corte para IMC, PC e RCQ especificos
para a populagdo idosa.

Contudo, mais pesquisas devem ser realizadas com
idosos brasileiros para ampliar a investigagdo dos fa-
tores que podem influenciar o ganho de peso e a de-
posicao de gordura corporal a partir de referéncias
antropométricas especificas para a populagdo geria-
trica3!. Além disso, é necessario aprofundar o conhe-
cimento acerca do consumo alimentar de idosos a
partir da aplicagdo de questionarios de frequéncia ali-
mentar incluindo produtos in natura, minimamente
processados e ultra-processados, bem como o uso de
suplementos nutricionais. Dessa forma, sera possivel
avaliar o comportamento alimentar dos idosos de ma-
neira mais detalhada para entdo se conhecer o padrao
alimentar dos mesmos. Nesse sentido, atividades de
educacdo alimentar e de monitoramento do estado
nutricional por meio de programas de acompanha-
mento nutricional em programas da Terceira ldade
sdo fundamentais para promover a qualidade de vida
dos idosos a partir de agdes de incentivo a praticas
alimentares saudaveis.

Conclusoes

O estudo demonstrou prevaléncia aumentada de ex-
cesso de peso e de adiposidade abdominal. O perfil
alimentar dos idosos, avaliado em um dia, foi caracte-
rizada por consumo adequado de carboidratos, protei-
nas e lipidios, vitaminas A e C, ferro e fésforo, e baixa
ingestao de fibras, algumas vitaminas e minerais.

As alteragdes da composi¢do corporal caracterizadas
pelo aumento de adiposidade sdo inerentes ao processo
de envelhecimento. Todavia, o excesso de peso e de
gordura corporal também pode ser causado e/ou agra-
vado por padrdes alimentares inadequados e hiperca-
[6ricos associados ou ndo a inatividade fisica. Por isso,
pesquisas futuras sdo necessarias com o intuito de ava-
liar os habitos alimentares dos idosos por meio de in-
quéritos mais detalhados por meio de questionarios de
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frequéncia alimentar e indices de avaliacdo da quali-
dade global da dieta.

Por fim, diante da influéncia do estado nutricional e
das praticas alimentares sobre a satide do idoso, faz-se
necessaria a adocdo e a manutencao de medidas de
intervencao a partir de programas de orientagdes nutri-
cionais especificas visando a melhoria da qualidade
da dieta desses individuos, além de prevenir os agravos
a satde relacionados ao excesso de peso. Assim, a rea-
lizagdo de programas destinados a Terceira Idade com
enfoque em acompanhamento nutricional é de suma
importancia para conhecer o consumo alimentar o es-
tado nutricional de idosos e, entao, propor intervengdes
dietéticas especificas e direcionadas a populagdo
geriatrica.
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