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Resumo

Atualmente, a longevidade vem se des-
tacando como um fator marcante na po-
pulação brasileira, que passa por um pro-
cesso de envelhecimento, com transição 
epidemiológica e nutricional, aumento das 
doenças crônicas não transmissíveis e de-
clínio das doenças infectocontagiosas. Há 
uma tendência crescente a casos de so-
brepeso e obesidade em todo o mundo. O 
objetivo deste estudo é descrever o estado 
nutricional por meio do índice de massa 
corporal e do consumo alimentar utilizan-
do o questionário de frequência alimentar 
e pesquisa sobre hábitos alimentares de 
mulheres a partir de cinquenta anos, par-
ticipantes do grupo de meditação ativa da 
universidade da terceira idade. A pesqui-
sa caracterizou-se por um estudo do tipo 
transversal. As participantes foram dividi-
das em dois grupos: mulheres com idade 
entre 50 e 59 anos (n = 27) e mulheres com 

idade igual ou superior a sessenta anos 
(n = 33). Para o primeiro grupo, consta-
taram-se 29,6% de sobrepeso e 44,4% 
de obesidade, segundo a classificação da 
WHO, ao passo que para as idosas (mu-
lheres a partir de sessenta anos de ida-
de) observaram-se 66,7% de sobrepeso e 
42,4% de excesso de peso. Na avaliação 
do consumo alimentar, os resultados mos-
traram alguns aspectos de inadequação 
alimentar. O estudo conclui que há maior 
prevalência de obesidade entre as mulhe-
res com menos de sessenta anos e eleva-
da proporção de sobrepeso nas mulheres 
idosas. Esses dados reforçam a importância 
dos programas de educação nutricional 
para elevação da qualidade de vida e de 
saúde dessa população.
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Introdução

A distribuição etária da população 
mundial tem apresentado visível alte-
ração nas últimas décadas, em razão da 
expansão da expectativa de vida, o que 
representa novos desafios no campo da 
pesquisa nutricional. (CAMPOS; MON-
TEIRO; ORNELLAS, 2000).

Desde as últimas décadas do século 
passado, o Brasil se depara com um 
declínio rápido e acentuado da fecun-
didade, fenômeno sem precedentes na 
sua história e que se sobressai mesmo 
em comparação com outros países, seja 
do mundo desenvolvido, seja entre aque-
les em desenvolvimento. Esse declínio, 
combinado com a queda da mortalidade, 
acarretou um processo de envelhecimen-
to populacional e de aumento da longevi-
dade da população. (ALVES et al., 2007).

A expectativa de vida vem aumen-
tando e as pessoas estão prolongando 
seus anos de vida para oitenta, noventa, 
cem anos ou mais. Essa realidade des-
perta diversos estudos, pela necessidade 
de associar a longevidade à qualidade 
deste viver, garantindo não apenas 
maior longevidade, mas felicidade, qua-
lidade de vida e satisfação pessoal. O en-
velhecimento, apesar de ser um processo 
natural, submete o organismo a diversas 
alterações anatômicas e funcionais, com 
repercussões nas condições de saúde e 
nutrição. (JÓIA; RUIZ; DONALISIO, 
2007; GUEDES, 2007; LIMA, 2008).

A promoção de saúde entre os in-
divíduos pode reduzir o impacto que o 
envelhecimento causa ao sistema de 
saúde. Um dos fatores relacionados ao 
envelhecimento sadio é a boa nutrição 

durante toda a vida. (CAMPOS et al., 
2006). Complementando esses aspectos, 
Santos (2005) afirma que nesse contexto 
emerge uma concepção da promoção das 
práticas alimentares saudáveis, na qual 
a alimentação tem sido colocada como 
uma das estratégias para a promoção 
de saúde.

A literatura especializada destaca a 
associação entre o consumo alimentar e 
a ocorrência de enfermidades crônicas, 
ressaltando a importância da nutrição 
como ferramenta para prevenção e con-
trole dessas doenças. (MARQUES et al., 
2007). Conforme Panigassi et al. (2008), 
os estudos devem englobar as caracte-
rísticas qualitativas da dieta, buscando 
identificar os seus desvios das reco-
mendações nutricionais. Para Vinholes, 
Assunção e Neutzling (2009), os hábitos 
saudáveis de alimentação estão inseridos 
em estruturas culturais, econômicas e 
políticas, sendo necessária maior ênfase 
na promoção de políticas dirigidas aos 
determinantes desses hábitos.

Nas últimas décadas, concomitan-
temente à transição epidemiológica 
marcada pela predominância de enfer-
midades crônicas, típicas de populações 
mais envelhecidas, situam-se a transição 
nutricional, marcada pelo aumento na 
prevalência de sobrepeso e obesidade, 
e o registro de um declínio da desnutri-
ção, com repercussões clínicas e sociais 
importantes, principalmente entre os 
maiores de sessenta anos. (MARQUES et 
al., 2007; POPKIN, 2001). A avaliação do 
estado nutricional não dispõe de padrão-
ouro para diagnóstico das desordens 
nutricionais. Em estudos populacionais, 
a WHO preconiza a utilização do índice 
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de massa corporal (IMC) como um indi-
cador do risco nutricional, e o questio-
nário de frequência alimentar (QFA) é 
considerado o mais prático e informativo 
método de avaliação da ingestão dieté-
tica. (ACUÑA; CRUZ, 2004; FISBERG 
et al., 2005).

Assim, esta pesquisa tem por obje-
tivo descrever o estado nutricional de 
acordo com o IMC e o padrão de consumo 
alimentar de mulheres a partir de cin-
quenta anos de idade, participantes do 
Grupo Meditação Ativa da Universidade 
da Terceira Idade, da Universidade de 
Caxias do Sul. As informações obtidas 
poderão ser úteis no direcionamento de 
ações educativo-preventivas às mulheres 
em processo de envelhecimento, promo-
vendo a inserção de hábitos alimentares 
adequados, a melhoria da qualidade de 
vida, a promoção do sujeito que enve-
lhece e a conquista de uma velhice mais 
sadia e bem-sucedida.

Materiais e métodos

O estudo caracteriza-se como trans-
versal. A amostra foi constituída por 
sessenta mulheres, sendo divididas em 
dois grupos: mulheres com idade entre 
50 e 59 anos de idade (n = 27) e mulhe-
res idosas, com idade igual ou superior 
a sessenta anos (n = 33).

Para avaliar o grau de dificuldade 
e aplicabilidade (metodologia), o estudo 
foi submetido a teste piloto com uma 
subamostra de 28 mulheres, constituída 
por integrantes do grupo. Foi entregue o 
QFA para as participantes responderem 
em casa, porém observou-se  que houve 
dificuldade no preenchimento, especial-

mente entre as mulheres idosas. Em 
vista disso, para a descrição do consumo 
alimentar, a aplicação do questionário foi 
dirigida pelo autor e por acadêmicas do 
curso de nutrição, devidamente treina-
das e orientadas.

Os critérios de inclusão adotados 
foram: mulheres com idade igual ou 
superior a cinquenta anos de idade, 
participantes do grupo Meditação Ativa 
durante o primeiro semestre de 2009.

A descrição do estado nutricional foi 
realizada por meio de medidas antropo-
métricas de peso (kg) e estatura (cm). O 
peso e a estatura foram coletados por um 
único examinador, o autor da pesquisa. 
O estado nutricional foi avaliado pelo 
IMC de Quételet (peso/altura2) e, como 
critério de classificação, utilizaram-se 
as recomendações da WHO (1995) e de 
Lipschitz (1994), sendo esta última uti-
lizada apenas para as mulheres idosas. 
Os pontos de corte da WHO adotados 
foram: IMC  18,4 kg/m2 para baixo 
peso; 18,5 a 24,9 kg/m2 para eutrofia; 25 
a 29,9 kg/m2 para sobrepeso e obesidade 
IMC  30,0 kg/m2. Conforme Lispschitz, 
IMC < 22 kg/m2 para magreza; 22 a 27 
kg/m2 para eutrofia e IMC > 27 kg/m2 

para excesso de peso.
Para a aferição do peso foi utilizada 

balança de marca Cauduro, com capaci-
dade de 150 kg e precisão de cem gramas. 
As mulheres foram pesadas trajando 
roupas leves e sem sapatos. A altura foi 
medida utilizando-se um antropômetro 
vertical fixo à balança, com a participan-
te descalça, com os pés unidos, braços es-
tendidos ao longo do corpo e olhar fixo na 
altura da linha do horizonte. (AMADO; 
ARRUDA; FERREIRA, 2007).



232 RBCEH, Passo Fundo, v. 7, n. 2, p. 229-243, maio/ago. 2010

Camila Boz, Jacqueline Schaurich dos Santos, Karina Giane Mendes

O consumo alimentar foi caracteri-
zado mediante o QFA validado, proposto 
por Fisberg et al. (2008), constituído de 
perguntas fechadas sobre a frequência 
de consumo alimentar (diário, semanal, 
mensal) de 63 alimentos, com oito ca-
tegorias de resposta. A pesquisa sobre 
hábitos alimentares foi descrita por 
meio do questionário adaptado de Ling e 
Horwath (2000) (FISBERG et al., 2005), 
composto por perguntas abertas e fecha-
das, aplicado posteriormente ao QFA.

Os dados foram coletados após os 
participantes assinarem o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE), 
no Laboratório de Avaliação Nutricional 
do curso de Nutrição da Universidade de 
Caxias do Sul. O  estudo obteve a apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Fundação Universidade de Caxias do 
Sul, sob o número 086/2008.

A análise dos dados foi realizada 
utilizando-se o software SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) 
versão 13.0. As variáveis quantitativas 
foram descritas por meio de média e 
desvio-padrão e as variáveis categóri-
cas, por meio de frequências absoluta 
e relativa. Para comparar as variáveis 

contínuas conforme faixa etária, o teste 
t de Student foi aplicado. Para avaliar 
as associações entre as variáveis cate-
góricas, o teste qui-quadrado de Pearson 
foi aplicado. Para comparar as classifi-
cações de IMC pela WHO e Lipschitz 
nas mulheres com idade igual ou acima 
de sessenta anos, o teste qui-quadrado 
de McNemar foi utilizado. O nível de 
significância estatística considerado foi 
de 5% (p  0,05).

Resultados
Na Tabela 1 encontra-se a carac-

terização da amostra total estudada,  
apresentando uma idade média de 
62,8 ± 8,3 anos, sendo a idade mínima  50 
e a máxima, 81 anos. Em relação ao IMC, 
os resultados mostraram uma diferença 
significativa (p < 0,05) quando compara-
da a média entre as mulheres com menos 
de sessenta anos (29,4 ± 6,2) e as com 
mais de sessenta anos (26,6 ± 3,8). As 
mulheres com menos de sessenta anos 
são mais obesas do que as  com mais de 
sessenta anos, embora estas apresentem 
maior proporção de sobrepeso em relação 
à classificação proposta pela WHO.

Tabela 1 - Caracterização da amostra.

Medidas Variáveis

Média (Desvio-padrão)

pn total
(n = 60)

< 60 anos
(n = 27)

 60 anos
(n = 33)

Estatísticas 
gerais

Idade 62,8 (8,3) 55,6 (2,7) 68,7 (6,6) -
Altura 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,59 (0,1) 0,506*
Peso 70,0 (13,9) 73,5 (16,4) 67,2 (10,8) 0,082*
IMC 27,9 (5,1) 29,4 (6,2) 26,6 (3,8) 0,034*

IMC pela 
WHO

Baixo peso 1,0 (1,7) 0,0 (0,0) 1,0 (3,0) 0,003**
Eutrofia 15,0 (25,0) 7,0 (25,9) 8,0 (24,2) -
Sobrepeso 30,0 (50,0) 8,0 (29,6) 22,0 (66,7) -
Obesidade 14,0 (23,3) 12,0 (44,4) 2,0 (6,1) -

IMC por 
Lipschitz

Magreza - - 3 (9,1) -
Eutrofia - - 16 (48,5) -
Excesso de peso - - 14 (42,4) -

* teste t-Student; ** teste qui-quadrado de Pearson.
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Juntando as categorias de sobrepeso 
e obesidade da WHO e considerando 
essas variáveis como excesso de peso, 
podemos comparar essa classificação 
com a de Lipschitz nas mulheres acima 

Figura 1 -  Comparação entre as classificações do IMC pela WHO e Lipschiz, nas mulheres acima 
de sessenta anos.

de sessenta anos, conforme apresentado 
na Figura 1. A classificação por Lipschitz 
detecta menos excesso de peso e mais eu-
trofia e magreza do que a classificação da 
WHO (2 de McNemar = 12,0; p < 0,001).

Na Tabela 2, quando avaliada a fre-
quência alimentar na amostra total e por 
faixa etária, as mulheres com mais de 
sessenta anos consomem significativa-
mente menos suco industrializado e mais 
sobremesa em comparação com as de 
menos de sessenta anos. No que se refere 
ao consumo diário, observou-se que no 
grupo dos cereais o pão é o alimento mais 
consumido por todas as mulheres: 88,9% 
(mulheres < 60 anos) e 84,8% (mulheres 
≥ 60 anos). Dentre as carnes, a  bovina 
é consumida diariamente por 25,9% das 

mulheres com menos de sessenta anos 
e 12,1% das idosas, enquanto o feijão é 
consumido diariamente por 18,5% e 6,1% 
respectivamente. A alface predominou 
dentre as hortaliças, sendo referida por 
63,0% das mulheres com menos de ses-
senta anos e por 57,6% das idosas. No 
grupo do leite e derivados, 85,2% das 
mulheres entre 50 e 59 anos e 78,8% das 
idosas ingerem leite diariamente. Entre 
as frutas, a banana é ingerida por 55,6% 
das mulheres com menos de sessenta 
anos e por 69,7% das idosas.
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Quando avaliada a associação entre 
a classificação do IMC pela WHO com 
o questionário de frequência alimentar, 
somente quando agrupadas as mulheres 
obesas em relação às não obesas foram 
encontradas diferenças estatisticamen-
te significativas (p < 0,05) e limítrofes 

(p < 0,10), conforme apresentado na 
Tabela 3. Constatou-se que as mulheres 
obesas consomem significativamente 
menos biscoito sem recheio e tendem a 
consumir (valores limítrofes) mais em-
butidos e queijo amarelo e menos frutas, 
como banana e laranja, e sobremesas.

Tabela 3 -  Avaliação da frequência alimentar por obesidade avaliada pela WHO nas associações 
significativas (p < 0,05) e limítrofes (p < 0,10).

Alimentos

Obesas (n = 14) Não obesas (n = 46)

p*Mensal Semanal Diário Mensal Semanal Diário

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Biscoito sem recheio 7 (50,0) 5 (35,7) 2 (14,3) 8 (17,4) 19 (41,3) 19 (41,3) 0,032

Embutidos 2 (14,3) 7 (50,0) 5 (35,7) 21 (45,7) 19 (41,3) 6 (13,0) 0,051

Queijo amarelo 3 (21,4) 3 (21,4) 8 (57,1) 16 (34,8) 18 (39,1) 12 (26,1) 0,097

Banana 0 (0,0) 7 (50,0) 7 (50,0) 5 (10,9) 10 (21,7) 31 (67,4) 0,080

Laranja 3 (21,4) 7 (50,0) 4 (28,6) 2 (4,3) 18 (39,1) 26 (56,5) 0,057

Sobremesas 7 (50,0) 7 (50,0) 0 (0,0) 11 (23,9) 24 (52,2) 11 (23,9) 0,055

p-valor obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson.

Conforme a Tabela 4, não houve 
associação entre os hábitos alimentares 
com a obesidade (p > 0,10), embora se 
demonstre que as mulheres não obesas 
(91,3%) apresentaram maior mudança 
nos hábitos alimentares que as obesas 
(85,7%). Já em relação à tentativa de se 

alimentar de forma mais saudável, as 
obesas (83,3%) apresentaram uma maior 
incidência que as não obesas (76,2%). 
Quando avaliado o tempo em que vêm 
comendo de forma saudável, as não obe-
sas (65,6%) apresentaram maior tempo 
de mudança em seis meses ou mais do 
que as obesas (40%).
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Tabela 4 - Avaliação da pesquisa sobre hábitos alimentares na amostra total e conforme obesidade.

Variáveis Categorias

n total
(n = 60)

Obesas
(n = 14)

Não obesas
(n = 46) p

n (%) n (%) n (%)

Mudou os hábitos alimentares 
tentando comer de forma mais 
saudável

Sim 54 (90,0) 12 (85,7) 42 (91,3) 0,617

Não 6 (10,0) 2 (14,3) 4 (8,7)

Atualmente está comendo ou 
tentando comer de forma mais 
saudável

Sim 42 (77,8) 10 (83,3) 32 (76,2) 0,632
Não 9 (16,7) 1 (8,3) 8 (19,0)
Não sabe 3 (5,6) 1 (8,3) 2 (4,8)

Há quanto tempo vem comendo 
ou tentando comer de forma 
mais saudável

< 6 meses 9 (21,4) 3 (30,0) 6 (18,8) 0,347

 6 meses 25 (59,5) 4 (40,0) 21 (65,6)

Não lembra 8 (19,0) 3 (30,0) 5 (15,6)

p-valor obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson.

mais saudável. As respostas mais citadas 
foram: diminuir o consumo de frituras e 
gorduras (37,8%); aumentar a ingestão 
de frutas e verduras (26,7%) e diminuir 
o consumo de farináceos e de produtos 
industrializados (11,1%).

As Figuras 2, 3, e 4 são relacionadas 
à pesquisa sobre hábitos alimentares 
e foram analisadas na amostra total 
(n = 60 mulheres). A Figura 2 apresenta 
o tipo de mudança que as mulheres têm 
feito ou esperam fazer em sua alimen-
tação de modo a se alimentar de forma 

Figura 2 - Distribuição da amostra quanto ao tipo de mudança que as mulheres 
têm feito ou esperam fazer em sua alimentação (n = 45).
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A Figura 3 aponta os principais fa-
tores que influenciam nas escolhas da 
alimentação. Observou-se que a busca 
por uma alimentação mais saudável foi 
a resposta mais citada (33,3%), seguida 

pela qualidade dos alimentos (18,3%) e 
hábito ou rotina (16,7%). O preço dos 
alimentos foi o fator que menos teve 
influência (1,7%).

Figura 3 - Distribuição da amostra quanto aos fatores que influenciam nas 
escolhas da alimentação (n = 60).

A Figura 4 apresenta a principal 
dificuldade que as mulheres encontram 
para tentar se alimentar de forma mais 
saudável: 31,7% referiram não apresen-
tar nenhuma dificuldade; 15,0% men-

cionaram o preço dos alimentos; 13,3%, 
a mudança de hábitos; 11,7%, deixar 
de comer doces e 6,7%, a influência dos 
hábitos familiares.

Figura 4 - Distribuição da amostra quanto à principal dificuldade que as 
mulheres encontram para tentar se alimentar de forma mais 
saudável (n = 60).
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Discussão

É importante salientar que o estu-
do aqui apresentado possui algumas 
limitações que merecem destaque: é um 
estudo transversal; seria necessária a 
investigação de outras variáveis para 
complementar o aspecto alimentar e 
nutricional das mulheres e, neste estudo, 
foi utilizada uma amostra de conveniên-
cia, não representativa de todo o perfil 
da população estudada, o que pode ter 
influenciado nos resultados obtidos.

Em estudo realizado por Rosa et al. 
(2008), em relação ao IMC, foi observado 
que 12,9% das mulheres com idade entre 
50 e 59 anos encontravam-se eutróficas; 
38,8% apresentavam sobrepeso e 48,3% 
eram obesas. Resultados semelhantes 
foram encontrados no presente estudo 
quando avaliados sobrepeso e obesida-
de, porém, quanto à eutrofia, os valores 
encontrados foram superiores, de acordo 
com a classificação proposta pela WHO 
(1995).

Outros estudos mostraram uma 
maior prevalência de sobrepeso em 
relação à obesidade, diferentemente do 
presente. El Kik et al. (2004), avaliando 
364 mulheres com idades entre dez e no-
venta anos, observou grande concentra-
ção de obesidade na faixa etária de 51 a 
70 anos atingindo 30% dessa população;  
na faixa etária entre 51 a 60 anos de 
idade, 40% das mulheres apresentaram 
sobrepeso; 32,8%, obesidade graus I e II 
e 4,3%, obesidade grau III. Cvetkovic et 
al. (2006) encontraram em seu estudo 
47,5% de mulheres com sobrepeso e 
26,7% com obesidade, analisando uma 
amostra de 547 mulheres com média de 

idade de 55,0  14,0 anos. Já Abrantes, 
Lamounier e Colosimo (2003) consta-
taram 35,3% de sobrepeso e 18,6% de 
obesidade entre as mulheres residentes 
nas regiões Nordeste e Sudeste do Brasil, 
na Pesquisa sobre Padrões de Vida (PPV) 
realizada pelo IBGE em 1996/97.

Em amostra composta por 575 
mulheres de 60 a 94 anos, em estudo 
de coorte prospectivo, Cabrera et al. 
(2005), por meio dos pontos de corte 
propostos pela WHO, encontraram 4,7% 
das idosas com baixo peso, 39,5% com 
eutrofia, 33,2% com sobrepeso e 22,6% 
com obesidade. Por sua vez, no estudo 
citado por Buzzachera et al. (2008), que 
avaliou 1069 mulheres idosas, 43,5% 
apresentaram sobrepeso, seguido por 
34,0% de obesidade e 22,5% de eutrofia. 
Valores superiores de obesidade foram 
constatados no estudo de Machado 
et al. (2006), que registraram 56,5% de 
obesidade entre as mulheres idosas. No 
nosso estudo, os resultados mostraram 
maior prevalência de sobrepeso e menor 
incidência de obesidade quando compa-
rado a outros estudos.

Tinoco et al. (2006), utilizando os 
mesmos pontos de corte, constataram 
que 44,2% e 63,1% das idosas apresen-
tavam sobrepeso e obesidade, respecti-
vamente, valores muito superiores de 
obesidade se comparados aos do presente 
estudo. Campos et al. (2006) relataram 
5,4%, 45,6%, 32,7% e 16,3% de prevalên-
cia de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e 
obesidade, respectivamente, constatando 
quase o dobro de mulheres eutróficas 
quando comparado ao atual estudo.

No estudo de Amado, Arruda e 
Ferreira (2007), em amostra com 106 
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idosas atendidas no Núcleo de Atenção 
ao Idoso (NAI), foi evidenciado que 38,7% 
das idosas tinham sobrepeso e 47,2%, 
excesso de peso, observando-se que o per-
centual de excesso de peso encontrado, 
de acordo com Lipschitz, foi quase duas 
vezes maior do que quando se conside-
rou a classificação de obesos pela WHO 
(26,4%). Quando comparado o presente 
estudo ao estudo citado, constatam-se 
valores muito inferiores de obesidade, 
superiores de sobrepeso e similares ao 
excesso de peso. Em relação ao excesso 
de peso, Bassler e Lei (2008) verificaram 
uma prevalência de 60,5%, superior ao 
estudo atual. Com relação à classificação 
proposta por Lipschitz, Amado, Arruda e 
Ferreira (2007) evidenciaram 12,3% de 
magreza e 40,6% de eutrofia, ao passo 
que Bassler e Lei (2008) constataram 
9% e 30,5%, respectivamente. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados no 
presente estudo em relação à magreza 
e, quanto à eutrofia, foi semelhante aos 
achados de Amado, Arruda e Ferreira 
(2007).

Em estudo recente, que avaliou ido-
sos cadastrados no Núcleo de Saúde da 
Família (NSF), Silva e Ribeiro (2009) 
registraram, de acordo com a classifica-
ção de IMC adotada pela WHO, 1,01% de 
baixo peso, 21,21% de eutrofia, 41,41% 
de sobrepeso e 36,36% de obesidade en-
tre as idosas. E, de acordo com a classi-
ficação de Lipschitz, 8,08% de magreza, 
28,28% de eutrofia e 63,64% de excesso 
de peso, constatando maior prevalência 
de obesidade e excesso de peso e valores 
similares de magreza em comparação ao 
presente estudo.

Em idosos verifica-se uma maior 
exposição a situações de perda de peso, 
o que representa um quadro arriscado, 
com risco de desnutrição. Desse modo, 
a classificação por Lipchitz é um bom 
preditor nesse sentido.

Em nosso estudo, observou-se que, 
no grupo dos cereais, o pão é o alimento 
mais consumido diariamente, corro-
borando com o estudo de Lopes et al. 
(2006), que observaram um consumo 
diário de 96,0% no grupo das mulheres 
a partir de cinquenta anos e 97,9% no 
grupo das mulheres acima de 65 anos. 
Por sua vez, os estudos realizados por 
Machado et al. (2006) e Tinoco et al. 
(2007) demonstraram que o arroz é o 
alimento energético mais consumido 
diariamente pelas idosas, em 92,3% e 
78,8%, respectivamente.

Lopes et al. (2006) observaram que o 
consumo diário de leite em mulheres com 
idade entre 50 e 64 anos foi de 73,4% e 
de 78,5% no grupo de idosas com idade 
 65 anos, similar ao presente estudo e 
ratificando os resultados encontrados 
por Tinoco et al. (2007), em que o leite e 
derivados foram consumidos diariamen-
te por 70,7% das idosas. Observou-se no 
nosso estudo um consumo diário de leite 
dentro do recomendado, enfatizando a 
importância da ingestão adequada de 
cálcio, especialmente entre as mulheres 
na faixa etária estudada.

O estudo de Marques et al. (2005), 
avaliando o consumo alimentar de mu-
lheres idosas com sobrepeso, mostrou 
que no grupo dos cereais o arroz e o pão 
francês ocuparam as duas primeiras 
posições de consumo, com 68% e 60%, 
respectivamente. Quanto à frequência 
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mensal, o queijo amarelo foi referido por 
11%. No presente estudo, os resultados 
encontrados entre as mulheres obesas 
diferem quando comparados quanto 
ao consumo de queijo amarelo. No que 
concerne à frequência diária, Marques 
et al. (2005) constataram que, no grupo 
dos alimentos reguladores, as frutas 
banana, laranja e mamão, apesar de se-
rem as mais citadas, não apresentaram 
consumo superior a 40%, semelhante ao 
presente estudo, quando considerada a 
ingestão de banana e laranja entre as 
mulheres obesas.

No presente estudo, dentre as car-
nes, a carne bovina apresentou um con-
sumo diário maior quando comparado 
aos valores encontrados por Lopes et al. 
(2006), em que 15,1% das mulheres a 
partir de 50 anos e 5,3% das idosas acima 
de 65 anos referiram consumir. No grupo 
das leguminosas, o feijão foi consumido 
em valores bem inferiores àqueles relata-
dos nos estudos de Machado et al. (2006) 
e Tinoco et al. (2007), em que 76,9% 
e 88,6% das idosas, respectivamente, 
declararam ingerir feijão diariamente. 
O consumo insuficiente de leguminosas 
e a predominância da ingestão de carne 
vermelha em nosso estudo caracterizam 
os hábitos alimentares próprios da popu-
lação da região sul do nosso país.

No estudo de Machado et al. (2006), 
as hortaliças eram consumidas diaria-
mente por 46,0% das idosas e as frutas, 
por 61,0%, sendo a cenoura e o chuchu 
as hortaliças mais citadas e a banana e 
a laranja no grupo das frutas. No pre-
sente estudo, a banana foi a fruta mais 
consumida diariamente entre todas as 
mulheres, seguida pela laranja; dentre 

as hortaliças, a alface foi a mais cita-
da. Amado, Arruda e Ferreira (2007) 
constataram que o grupo das verduras 
esteve presente na alimentação de 61% 
das idosas e as frutas, em 66%, indo ao 
encontro dos achados de Tinoco et al. 
(2007), no qual, das 128 mulheres idosas 
avaliadas em relação ao padrão de consu-
mo alimentar, no grupo dos reguladores, 
as frutas foram consumidas diariamente 
por 68,3%, e as hortaliças, por 60,9%. No 
estudo atual, as idosas apresentaram 
um consumo diário maior de verduras 
e legumes, quando comparado ao das 
mulheres com menos de sessenta anos 
de idade.

No presente estudo evidenciou-se 
que o preço dos alimentos e a mudança 
de hábitos foram as principais dificulda-
des relatadas para tentar se alimentar 
de forma mais saudável. Já Kearney e 
McElhone (1999), analisando indivíduos 
adultos, constataram que o tempo e o 
sabor dos alimentos foram os princi-
pais obstáculos para uma alimentação 
mais saudável. Conforme Toral e Slater 
(2007), a ampliação do conhecimento 
sobre os inúmeros determinantes do 
comportamento alimentar é uma im-
portante ferramenta para transformar 
as informações científicas de nutrição 
em mudanças reais das práticas ali-
mentares.

Conclusão
A avaliação do estado nutricional, 

do consumo e hábitos alimentares é im-
portante para identificar as alterações 
que acompanham o envelhecimento e 
que se refletem no estado nutricional e 
no possível desenvolvimento de doenças.
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Foi observada maior prevalência 
de obesidade nas mulheres entre 50 e 
59 anos de idade, o que demonstra a 
necessidade de acompanhamento e in-
tervenções nutricionais mais precoces. 
Quanto à avaliação nutricional das 
mulheres idosas, a classificação por 
Lipschitz detectou menos excesso de 
peso (sobrepeso mais obesidade) e mais 
eutrofia e magreza quando comparada à 
classificação proposta pela WHO. Esses 
dados reforçam a importância de uma 
normatização dos valores antropométri-
cos para os idosos em nosso país.

A avaliação do consumo alimentar 
mostrou que as mulheres obesas conso-
mem no grupo dos cereais, significativa-
mente, menos biscoito sem recheio e ten-
dem a consumir mais (valores limítrofes) 
embutidos e queijo amarelo e menos fru-
tas. Entre as idosas, constataram-se um 
menor consumo de suco industrializado e 
um consumo maior de sobremesas, fato  
que pode estar refletindo a diminuição 
da percepção gustativa, comum no pro-
cesso de envelhecimento. Observa-se a 
necessidade de mais estudos voltados 
a essa população para, desse modo, 
direcionar políticas públicas de saúde, 
programas preventivos e intervenções 
mais adequadas às suas especificidades.

No presente estudo não foi realiza-
da nenhuma intervenção. Contudo, os 
resultados positivos apontam para uma 
tendência a modificações nos hábitos ali-
mentares e a busca por uma alimentação 
mais saudável, com maior qualidade de 
vida.

Description of body mass index and 
the pattern of food consumption in 
members of a university for seniors in 
Rio Grande do Sul

Abstract

Currently, the longevity stood out as a sig-
nificant factor in the Brazilian population, 
through a process of population aging in 
epidemiological and nutritional transition, 
increasing of non-transmissible chronic 
diseases and declining of infectious dis-
eases. There is a growing tendency of over-
weight and obesity cases worldwide. The 
aim of this study was to describe the nutri-
tional status by body mass index and food 
intake, through a food frequency question-
naire and dietary habits of women over 50 
years old, participants in the meditation 
group at the University of Seniors. The 
research was characterized by a study of 
the transverse type. The participants were 
divided into two groups: women between 
50 and 59 years old (n = 27), and women 
over 60 years (n = 33). In the first group, 
29,6% were diagnosed with overweight 
and 44,4% with obesity, according to the 
WHO classification; while for the elderly 
(women from 60 years old and up), there 
was 66,7% of overweight and 42,4% of 
excess weight. On the assessment of food 
consumption, the results showed some 
aspects of intake inadequacy. The study 
found higher prevalence of obesity among 
women less than 60 years old and high 
proportion of overweight in elder women. 
These data reinforce the importance of pro-
grams for nutrition education to increase 
the life quality and health of this popula-
tion.

Key words: Aging. Nutritional status. Food 
consumption.
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