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RESUMO

Objetivo: avaliar o estado nutricional e o comportamento alimentar de idosos residentes em Maracanau-Ceara.
Método: trata-se de um estudo analitico, transversal e quantitativo, realizado com idosos com idade igual ou
acima de 60 anos residentes na cidade de Maracanau-Ceara. Durante as visitas domiciliares, foi realizado uma
avaliacdo antropométrica (peso, estatura e circunferéncia abdominal) e em seguida foi aplicado o questionario
holandés de comportamento alimentar com adaptagdo para o publico alvo. Resultado: dos 60 idosos
entrevistados, a maioria sdo mulheres (68,3%), com idade de até 70 anos (61,7%). A prevaléncia de sobrepeso
nessa populacdo foi elevada (n=32; 53,3%), sendo mais frequente nas mulheres (n=25; 41,7%). A circunferéncia
abdominal de risco foi mais frequente nas mulheres (58,3%) em relagdo aos homens (13,3%). Em relagdo a
restricdo alimentar, a maioria (n=38; 63,3%) dos idosos apresentaram baixa restricdo. Quanto a ingestdo
emocional e ingestao externa a maioria apresentou baixa ingestdo emocional (n=33; 55,0%) e baixa ingestdo
externa (n=31; 51,7%). Conclusao: os idosos, em sua maioria, apresentaram peso acima do ideal, assim gerando
mais riscos em relagdo as doencas cardiovasculares (DCV), em relagdo ao comportamento alimentar, pode-se
concluir que a ingestao por impulsdo ou fatores emocionais ndo foram fatores determinantes, mas sim o estilo
de vida do idoso.

Descritores: Idoso. Comportamento alimentar. Estado nutricional.
ABSTRACT

Objective: to evaluate the nutritional status and older people’s eating behavior in Maracanau-Ceara. Method:
this is an analytical, cross-sectional and quantitative study, carried out with people aged 60 years or older who
live in the city of Maracanau-Ceara. During home visits, an anthropometric evaluation (weight, height and
abdominal circumference) was performed and then it was applied the Dutch eating behavior questionnaire
adapted to the target audience. Results: of the 60 older adults interviewed, the majority are women (68.3%),
aged up to 70 years old (61.7%). The prevalence of overweight in this population was high (n=32; 53.3%), being
more frequent in women (n=25; 41.7%). Abdominal circumference at risk was more frequent in women (58.3%)
compared to men (13.3%). Regarding food restriction, the majority (n=38; 63.3%) of the group presented low
restriction. Regarding emotional and external eating, most presented low emotional eating (n=33; 55.0%) and
low external eating (n=31; 51.7%). Conclusion: the older people, mostly, presented weight above the ideal,
thus, generating more risks related to cardiovascular diseases (CVDs). In relation to eating behavior, it can be
concluded that eating by impulse or emotional factors were not determinants, but rather the individual’s
lifestyle.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo acontece de forma natural e ocorre com o passar das décadas,
ocasionando problemas nas fun¢des fisioldgicas do individuo. Estes problemas sdo gerados pelo processo
natural do envelhecimento ou resultante de doencas crénicas, tais como aterosclerose ou dislipidemia
(ESCOTT-STUMP; MAHAN, 2013).

O processo fisiologico do envelhecimento acarreta algumas alteracbes na composicdo corporal
proveniente do aumento da massa gorda e da redugdo da massa magra. Estas modifica¢des estdo relacionadas
ao sedentarismo e a queda da taxa de metabolismo basal. Mas, além do sobrepeso, temos as caréncias
nutricionais, acarretando até mesmo na desnutricdo. No idoso, ocorrem alteracdes principalmente na ingestdo
alimentar habitual que gera a perda de apetite, diminuicdo do paladar, distdrbios relacionados a deglutigao,
assim gerando menor absorcéo de vitaminas, minerais e outros nutrientes (ASSUMPCAO et al., 2014).

O envelhecimento néo inicia apenas na fase adulta, mas sim ao longo da vida, e ndo somente quando
as pessoas estdo perto dos 60 anos de idade que as caracteristicas desse processo se tornam mais evidentes
(IBGE, 2011).

Neste contexto, torna-se relevante a realizagdo de avaliacdo nutricional na populagdo idosa, visto que
tal procedimento consiste em um conjunto de métodos e técnicas utilizadas com o propésito de conhecer o
estado nutricional e identificar a presenca de disturbios nutricionais (ALMEIDA et al., 2013).

Avaliar o comportamento alimentar do idoso e sua associagdo com o estado nutricional, meio social e
econdmico em que estd inserido é importante para se estabelecer uma melhor representacdo da realidade dos
idosos brasileiros, no que diz respeito a alimentagdo a aos determinantes da saude. Diante disto, o objetivo
deste trabalho foi avaliar o estado nutricional e o comportamento alimentar de idosos residentes em
Maracanau-Ce.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo analitico e transversal, com uma abordagem quantitativa, realizado de fevereiro a
maio de 2019. Participaram do estudo 60 idosos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 60 anos,
residentes no municipio de Maracanau-CE.

Foram incluidos no estudo idosos ativos e licidos que tinham condicdes de participar da coleta de
dados e deambular para realizar a avaliacdo antropométrica e que aceitaram participar do estudo, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo idosos acamados, que ndo
tiveram condicGes para realizacdo das medidas antropomeétricas.

As medidas antropométricas coletadas foram peso, estatura e circunferéncia abdominal (CABD). A
afericdo das medidas foi executada em seus proprios domicilios, por examinadores previamente treinados
estudantes do curso de nutricdo.

Para afericdo do peso, utilizou-se balanga antropométrica portatil digital, com graduagdo de 100g,
devidamente calibrada com o individuo em pé, no centro da balanca, descalco e com roupas leves.

Para afericdo da estatura, foi utilizada uma fita métrica inelastica, fixada na parede, com o individuo
em pé, descalco, com os calcanhares juntos, costas retas e os bracos estendidos ao lado do corpo, com a
cabega erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

Para afericdo da CABD, foi utilizada uma fita métrica inelastica, com o individuo posicionado em pé,
abdémen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente separadas, a fita
foi circundada na altura da cicatriz umbilical, sendo a leitura da medida feita no momento da expiracdo (SILVA;
MARUCCI; ROEDIGER, 2016). Esse parametro também é um indicador de doencas metabdlicas associadas a
obesidade.

No Brasil, ainda ndo existem valores de referéncia para classificacdo desse indicador na populacdo
idosa. Desta forma recomenda-se utilizar valores de pesquisas realizada em outros paises. Assim sugere-se
utilizar os valores recomendados por Silva; Marucci e Roediger, (2016), que classificam como: Risco diminuido
< 94cm (Homens) e £ 80 cm (Mulheres); Risco aumentado 94,1 - 101,9 cm (Homens) e 80,1 — 87,9 cm
(Mulheres); Alto risco > 102 cm (Homens) e > 88 cm (Mulheres).

O peso e a altura obtidos foram utilizados para o calculo do Indice de Massa Corpérea (IMC: peso(kg)
/ altura(m)?) para classificacdo do estado nutricional segundo Lipschitz (1994) onde: < 22 Kg/m? (Magreza); 22
— 27 Kg/m? (Eutrdfico); > 27 Kg/m? (Excesso de peso).

O comportamento alimentar foi investigado por meio da aplicagdo do Questionario Holandés de
Comportamento Alimentar (QHCA), versdo traduzida para o Portugués, sendo adaptado para realidade dos
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idosos. Esse instrumento permite questionar ndo o ato de ingestdo alimentar, mas as atitudes e fatores
psicossociais implicitos na sele¢do e decisdo na alimentagdo. Um resultado elevado em uma das sub-escalas
implica em uma tendéncia a reagir aos alimentos (atitudes) que se traduz no estilo alimentar.

O QHCA foi traduzido para o portugués por Almeida, Loureiro e Santos (2001) e validado para a
populagdo brasileira por Viana e Sinde (2003). O instrumento é composto por 33 itens, e foi adaptado para a
realidade da populacdo pesquisada, que foram avaliados em uma escala Likert de 1 a 5 pontos (Nunca / Quase
nunca /As vezes / Quase sempre/ Sempre), sendo os itens distribuidos em trés sub-escalas: restricdo alimentar,
composta por 9 itens; ingestdo emocional, composta por 9 itens; ingestdo externa, composta por 8 itens.

Quadro 1 - Distribuicdo das questdes do questionario de acordo com as sub-escalas

Sub-Escalas Questoes
Restricao Alimentar 4,6,9 11, 14, 16, 19, 22,25
Ingestdo Emocional 1,3,5, 713,17, 20, 21,24

Ingestao Externa 2,8,10,12, 15, 18,23, 26

Para analise do QHCA, consideraram-se os escores parciais de cada dominio e o escore total, os quais
foram apresentados em médias e desvio-padrdo. Classificou-se cada dominio em “Baixo Comportamento
Alimentar” aqueles com escores abaixo ou igual a média, e em "Alto Comportamento Alimentar” aqueles com
escores acima da média. Para o valor total do questionério, considerou-se os valores abaixo da média para
demonstrar a maior capacidade de controle alimentar (VIANA; SINDE, 2003).

Os dados obtidos foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. As variaveis categédricas foram analisadas em
frequéncias simples e percentuais. Aplicou-se o Teste do Qui-quadrado para verificar associacdo entre as
variaveis categdricas com o sexo. Para o resultado ser considerado significativo, foram adotados como nivel
de significancia os valores de p<0,05.

A realizacdo da pesquisa obedeceu aos preceitos éticos de sigilo, privacidade e individualidade dos
participantes do estudo, sendo a pesquisa submetida e aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Estacio do Ceara (UECE) com CAAE 10299319.4.0000.5038 e parecer n° 3.336.502.

3 RESULTADOS

Conforme pode ser observado na tabela 1, dos 60 idosos entrevistados, 41 eram mulheres (68,3%) e
19 homens (31,7%). A distribuicao entre as faixas etarias revelou maior proporg¢ado (n=37; 61,7%) de individuos
até 70 anos, existindo associacao significativa (p=0,005) com o sexo. Em relacdo ao estado civil observa-se que
existe uma maior proporcao de mulheres vilvas (n=18; 30,0%) em relagdo aos homens (n=2; 3,3%), existindo
associagao significativa (p=0,002) (TABELA 1).

De acordo com a classificacdo do IMC, a prevaléncia de sobrepeso nessa populacédo foi elevada (n=32;
53,3%), sendo maior nas mulheres (n=25; 41,7%). A CABD foi considerada com risco com o valor 294cm para
homens e >80 para mulheres, na qual teve prevaléncia das mulheres (n=35; 58,3%) e homens (n=8; 13,3%),
existindo associacgdo significativa (p=0,001) com o sexo (TABELA 1)

Na aplicagdo do QHCA, foram analisados os itens de acordo com as sub-escalas apresentadas. Em
relacdo a restricdo alimentar, a maioria (n=38; 63,3%) dos idosos apresentaram baixa restricdo. Quanto a
ingestdao emocional e ingestao externa, a maioria apresentou baixo comportamento com valores de (n=33;
55,0%) e (n=31; 51,7%), respectivamente (TABELA 1).

Rev. Expr. Catél. Satude; v. 4, n. 2; Jul - Dez; 2019; ISSN: 2526-964X Souza, Silva, Sampaio e Pinto



72

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados socioeconémicos, avaliagdo antropométrica e
Comportamento Alimentar dos idosos. Maracanad, Ceara, 2019

Total Masculino Feminino
n % n % n % p*
Idade 0,005
Até 70 anos 37 61,7 6 10,0 31 51,7
71 a 80 anos 18 30,0 10 16,7 8 13,3
Maior que 80 anos 5 83 3 50 2 33
Estado Civil 0,002
Casado(a) 25 41,7 14 23,3 11 18,3
Solteiro(a) 15 25,0 3 5,0 12 20,0
Vitvo(a) 20 33,3 2 33 18 30,0
Renda 0,770
1 a 2 salarios 50 83,3 15 25,0 35 58,3
3 salarios 7 11,7 3 50 4 6,7
4 ou mais salarios 3 5,0 1 17 2 33
Escolaridade 0,249
Analfabeto 1 17 1 1,7 0 0,0
Fundamental 39 65,0 13 21,7 26 433
2° grau 20 33,3 5 83 15 25,0
IMC 0,207
Baixo peso 4 6,7 2 33 2 3.3
Peso adequado 24 40,0 10 16,7 14 23,3
Sobrepeso 32 53,3 7 11,7 25 41,7
CABD 0,001
Com risco 43 71,7 8 13,3 35 58,3
Sem risco 17 28,3 11 18,3 6 10,0
Restricao Alimentar 0,985
Baixa restricao 38 63,3 12 20,0 26 433
Alta restricdo 22 36,7 7 11,7 15 25,0
Ingestao emocional 0,387
Baixo Comportamento 33 55,0 12 20,0 21 35,0
Alto Comportamento 27 45,0 7 11,7 20 33,3
Ingestao Externa 0,225
Baixo Comportamento 31 51,7 12 20,0 19 31,7
Alto Comportamento 29 48,3 7 11,7 22 36,7

*Qui-Quadrado

Conforme a tabela 2, o desejo de comer quando se esta irritado é mais frequente nas mulheres (n=7;
17,1%), porém nao houve associacdo significativa (p=0,672) entre o sexo e esta varidvel. Observa-se que as
mulheres ndo comem quando estdo deprimidas ou quando se sentem sozinhas, respectivamente: (n=33; 55%),
(n=34; 56,7%). Esta varidvel apresentou associagao estatisticamente significante com o sexo (p=0,036).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo as perguntas relacionadas ao comportamento emocional.
Maracanad, Ceara, 2019

Total Masculino Feminino
n % n % n % p*
Desejo de comer quando 0,672
irritado?
Nunca 49 81,6 16 26,7 33 55,0
As vezes 1 17 0 0,0 1 17
Sempre 10 16,7 3 15,8 7 17,1
Desejo de comer quando nao 0,308
tem nada para fazer?
Nunca 48 80,0 16 26,7 32 53,3
As vezes 3 5,0 0 0 3 5,0
Sempre 9 15,0 3 5,0 6 10,0
Desejo de comer quando 0,036
deprimido(a)?
Nunca 52 86,7 19 31,7 33 55,0
As vezes 2 33 0 0 2 33
Sempre 6 10,0 0 0 6 10,0
Desejo de comer quando se 0,056
sente sozinho(a)?
Nunca 53 88,3 19 31,7 34 56,7
As vezes 1 1,7 0 0 1 1,7
Sempre 6 10,0 0 0 6 10,0
Desejo de comer quando 0,851
alguma coisa esta para
acontecer?
Nunca 53 88,3 17 28,3 36 60
As vezes 0 0 0 0 0 0
Sempre 7 11,7 2 33 5 83
Desejo de comer quando 0,138
esta ansioso(a) ou tenso(a)?
Nunca 51 85,0 17 28,3 34 56,7
As vezes 1 17 1 17 0 0
Sempre 8 13,3 1 1,7 7 11,7
Desejo de comer se nao esta 0,293
bem?
Nunca 53 88,3 18 30,0 35 58,3
As vezes 0 0 0 0 0 0
Sempre 7 11,7 1 1,7 6 10,0
Desejo de comer quando 0,405
impaciente?
Nunca 54 90,0 18 30,0 36 60,0
As vezes 0 0 0 0 0 0
Sempre 6 10,0 1 17 5 8,3
Desejo de comer quando 0,204
esta com medo?
Nunca 56 93,3 19 31,7 37 61,7
As vezes 1 13 0 0 1 13
Sempre

*Qui-Quadrado
Conforme a tabela 3, observa-se que houve associacdo estatistica significativa (p=0,02) no aspecto de

cozinhar e provar. As mulheres (n=32; 53,3%) nunca provam quando cozinham em rela¢do aos homens (n=6;
10,0%).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos segundo as perguntas relacionadas ao comportamento externo.
Maracanad, Ceara, 2019

Total Masculino Feminino
n % n % n % p*
Se a comida parece boa, 0,827
vocé exagera?
Nunca 20 33,3 7 11,7 13 21,7
As vezes 19 317 5 83 14 233
Sempre 21 35,0 7 11,7 14 233
Se vocé ver ou sente o 0,604
aroma, da fome?
Nunca 7 11,7 3 50 4 6,7
As vezes 16 26,7 6 10,0 10 16,7
Sempre 37 61,7 10 16,7 27 45,0
Se vocé tem algo muito 0,761
gostoso para comer, come
na hora?
Nunca 18 30,0 6 10,0 12 20,0
As vezes 16 26,7 6 10,0 10 16,7
Sempre 26 433 7 11,7 19 31,7
Quando passa em locais 0,527
onde vendem comida, tem
desejo de comprar?
Nunca 19 317 7 11,7 12 20,0
As vezes 19 317 7 11,7 12 20,0
Sempre 22 36,7 5 83 17 28,3
Se vé alguém comendo, tem 0,879
vontade de comer também?
Nunca 34 56,7 11 18,3 23 383
As vezes 18 30,0 3 5,0 13 21,7
Sempre 8 13,3 3 5.0 5 83
Consegue resistir a alimentos 0,525
muito gostosos?
Nunca 16 26,7 6 10,0 10 16,7
As vezes 22 36,7 8 13,3 14 23,3
Sempre 22 36,7 5 83 17 28,3
Quando vé alguém 0,127
comendo, costuma comer
mais do que o normal?
Nunca 53 88,3 15 25,0 38 63,3
As vezes 6 10,0 4 6,7 2 33
Sempre 1 1,7 0 0 1 1,7
Quando vocé cozinha, sente 0,02
vontade de provar?
Nunca 38 63,3 6 10,0 32 533
As vezes 19 31,7 12 20,0 7 11,7
Sempre 3 50 1 1,7 2 33

*Qui-Quadrado

Conforme a tabela 4, observa-se que houve associacao estatistica significativa (p=0,008) do sexo com
a restricao alimentar. As mulheres se preocupam mais com a imagem corporal: se o peso aumenta, as mulheres
comem menos (nN=10; 16,7%) em relagdo aos homens (n=2; 3,3%). Quando se exageram em um dia, as
mulheres comem menos no outro dia (n=14; 23,3%) em relagdo aos homens (n=4; 6,7%), mas o peso para
ambos os sexos conta na hora da refeicdo: homens (n=3; 5,0%) e as mulheres (n=4; 6,7%).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos segundo as perguntas relacionadas a Restricdo Alimentar. Maracanad, Ceara, 2019

Total Masculino Feminino
n % n % n % p*
Se o peso aumenta, vocé 0,008
come menos?
Nunca 40 66,7 17 283 23 383
As vezes 8 133 0 0 8 133
Sempre 12 20,0 2 33 10 16,7
Vocé deixa de comer por que 0,109
0 seu peso aumentou?
Nunca 36 60,0 15 25,0 21 35,0
As vezes 13 21,7 2 33 11 183
Sempre 11 18,3 2 33 9 15,0
Vocé tenta comer menos que 0,878
deveria ou gostaria de
comer?
Nunca 45 75,0 15 25,0 30 50,0
As vezes 8 133 2 33 6 10,0
Sempre 7 11,7 2 33 5 83
Vocé controla o que come? 0,485
Nunca 28 46,7 11 18,3 17 28,3
As vezes 21 35,0 5 83 16 26,7
Sempre 11 18,3 3 50 8 13,3
Vocé procura comer 0,730
alimentos menos
"engordativos”?
Nunca 24 40,0 9 15,0 15 25,0
As vezes 18 30,0 5 83 13 21,7
Sempre 18 30,0 5 83 13 21,7
Quando exagera em um dia, 0,453
vocé come menos no outro?
Nunca 34 56,7 13 21,7 21 35,0
As vezes 8 133 2 33 6 10,0
Sempre 18 30,0 4 6,7 14 233
Vocé come menos para nao 0,760
aumentar o peso?
Nunca 34 56,7 12 20,0 22 36,7
As vezes 16 26,7 4 6,7 12 20,0
Sempre 10 16,7 3 50 7 11,7
Vocé evita comer entre as 0,623
refei¢Ges para controlar o
peso?
Nunca 38 63,3 12 20,0 26 43,3
As vezes 16 26,7 6 10,0 26 43,3
Sempre 6 10,0 1 17 5 8,3
Vocé leva em consideracao o 0,398
seu peso quando vai comer?
Nunca 30 50,0 11 18,3 19 31,7
As vezes 23 38,3 5 8,3 18 30,0
Sempre 7 11,7 3 5,0 4 6,7

*Qui-Quadrado
4 DISCUSSAO

O estado nutricional dos idosos esta associado com o comportamento alimentar, além de sofrer
influéncia do meio social e econémico em que os mesmos estdo inseridos. O comportamento alimentar de um
individuo resulta das interagdes entre o seu estado fisiol6gico, psicoldgico e ambiental (ALBERGARIA et al.,
2018; FERREIRA et al., 2018). Estudos que tenham associado o estado nutricional de idosos brasileiros com o
comportamento alimentar ndo foram identificados até o presente momento. Devido a auséncia de estudos
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com esses objetivos, torna-se limitada a comparacdo dos resultados obtidos com trabalhos que utilizaram a
mesma metodologia.

Além da expectativa de vida diminuir com o passar dos anos, o envelhecimento é um processo natural
e irreversivel, no qual, ao longo da vida, ocorrem varios processos fisioldégicos, geralmente, associados com o
sedentarismo. O idoso tende a ter o aumento de massa gorda e a diminuicdo da massa magra (NAHAS, 2006).

Segundo Souza et al. (2016), foram avaliados 402 idosos, sendo a sua maioria do sexo feminino
(60,56%), casados (56,72%), com escolaridade entre a 1° e 4° séries (58,21%). Dados semelhantes foram
encontrados no presente estudo, com prevaléncia das mulheres (68,3%), casadas (41,7%) e com escolaridade
de ensino fundamental (65,0%).

Dos idosos entrevistados, 53,3% estavam acima do peso e a prevaléncia foi mais significativa em
mulheres (41,7%) do que nos homens (11,7%). Em outro estudo realizado em Campina Grande (PB), a
prevaléncia dos homens em relacdo as mulheres foi maior no aspecto da obesidade (MENEZES et al., 2013).

Dalacorte, Reichert e Vieira (2009) obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo quando
avaliaram a relacdo entre sindrome metabdlica e atividade fisica em idosos de um municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre, onde a prevaléncia de obesidade foi de 36% em mulheres e 26% em homens.

Segundo o estudo de Silveira, Kirchner Dallepiane (2018) a condicdo antropomeétrica foi caracterizada
por excesso de peso, principalmente nas faixas etarias entre 60 e 69 anos no sexo feminino. Segundo Venturini
et al. (2013), nota-se que nos estudos populacionais a obesidade é mais prevalente nas mulheres. Nesse estudo
obtiveram-se resultados semelhantes, nos quais 25 mulheres (41,7%) estavam acima do peso e apenas 7
homens (11,7%) estavam nas mesmas condi¢des. Varios fatores podem explicar esses achados: as mulheres
acumulam mais gordura visceral e subcutanea do que os homens; ha diferencas no padrdo alimentar entre os
sexos no qual as mulheres apresentam maior expectativa de vida, semelhante ao encontrado no presente
estudo.

Cesar, Wada e Borges (2005), quando analisaram idosos residentes em Araraquara, interior de Sdo
Paulo, encontraram uma prevaléncia de desnutricdo de 21,9%, superior ao encontrado no presente estudo
(6,7%), nos idosos de ambos os sexos.

O IMC é considerado preditor de obesidade global, enquanto a CABD refere-se a gordura central
(CABRERA et al., 2005). Ela constitui o indice antropométrico mais representativo da gordura intra-abdominal,
com afericdo mais simples e reprodutivel (ELIA, 2001), sendo mais recomendada para avaliar o risco
cardiovascular. Diante disso, no presente estudo, 71,7% dos idosos de ambos os sexos apresentaram riscos de
desenvolver doencas cardiovasculares.

S3o trés as dimensdes avaliadas no QHCA e referem-se a alimentacao restrita, a alimentacdo emocional
e a alimentacdo externa. Considera-se alimentacao restrita aquela cujo o individuo é capaz de realizar diversos
esforgos para controlar seu peso ou apetite, visando habitos nutricionais adequados. Nesse estudo as mulheres
se preocupam mais com a imagem corporal, comendo menos quando aumentam de peso (n=10; 16,7%) em
relagdo aos homens (n=2; 3,3%). Quando se exagera em um dia, as mulheres comem menos no outro dia
(n=14; 23,3%) em relacdo aos homens (n=4; 6,7%). A alimentacdo emocional, aquela influenciada por fatores
intrinsecos como irritabilidade ou depressao, sentimentos esses que podem estimular a ingestao caldrica, foi
relatado que as mulheres ndo comem quando estdo deprimidas ou quando se sentem sozinhas,
respectivamente (n=33; 55%), (n=34, 56,7%), em relacdo aos homens (n=19; 31,7%), (n=19; 31,7%). Na
alimentacdo externa, influenciada por fatores extrinsecos, observa-se que os sentidos visual e olfativo sdo mais
presentes nas mulheres (n=27; 45,0%), pois sentiram mais desejo de comer do que os homens (n= 10; 16,7%).
Houve diferenca significativa (p= 0,02) no aspecto de cozinhar e provar. As mulheres (n=32; 53,3%) nunca
provam quando cozinham em relagdo aos homens (n=6; 10,0%).

Destaca-se como limitacdo do estudo o delineamento utilizado, que impossibilita verificar a
causalidade entre os fatores. Além deste, o fato de ndo haver estudos que aplicaram o questionario holandés
de comportamento alimentar em populacdo idosa, o que impossibilita a comparacdo dos resultados
encontrados com outros estudos. Ademais, enfatiza-se que o instrumento utilizado para avaliar o
comportamento alimentar permite questionar ndo o ato de ingestdo alimentar, mas as atitudes e fatores
psicossociais implicitos na selecdo e decisdo na alimentagdo. No entanto, ressalta-se a importancia do presente
estudo por verificar o comportamento alimentar em idosos brasileiros e associar com o estado nutricional,
tematica ainda com poucas publicac¢des cientificas. Diante disto, sugere-se a realizacdo de novos estudos que
correlacionem a ingestdo alimentar com o comportamento alimentar de idosos.
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5 CONCLUSAO

Os idosos, em sua maioria, estdo acima do peso ideal, assim gerando mais riscos em relacdo as doencas
cardiovasculares. As idosas participantes deste estudo tém maior prevaléncia da inadequacdo do estado
nutricional, assim como verificado em outros estudos. A inadequacéo foi evidenciada tanto pelo indice de
massa corporal quanto pela circunferéncia abdominal. Assim, faz-se necessario adotar medidas para prevenir
0 sobrepeso e a obesidade sobre os idosos, podendo assim recomendar-se a pratica de atividade fisica e a
reeducacdo alimentar.

Em relacdo ao comportamento alimentar observou-se que nao houve influéncia dos fatores
emocionais, externos e restricdo alimentar nos idosos, portanto pode-se concluir que a ingestao por impulsao
ou fatores emocionais nao foram fatores determinantes, mas sim o estilo de vida do idoso. O Questionario
Holandés de Comportamento Alimentar foi adaptado para a realidade do publico idoso, fazendo-se necessaria
a validagdo de um novo questionario destinado a este publico especificamente.
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