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PERFIL ANTROPOMETRICO E HABITOS ALIMENTARES EM MULHERES ADULTAS
E IDOSAS PRATICANTES DE HIDROGINASTICA

RESUMO

O envelhecimento, apesar de ser um processo
natural, submete o organismo a diversas
alteracbes anatdbmicas e funcionais, com
repercussbes nas condicbes de saude e
nutricdo do idoso. Muitas dessas mudangas
sdo progressivas, ocasionando efetivas
reducbes na capacidade funcional, desde a
sensibilidade para os gostos primarios até os
processos metabodlicos do organismo. Para a
realizacdo deste estudo, foram selecionadas
mulheres e divididos em dois grupos de faixas
etarias sendo grupo 1 de 35 a 49 anos e
grupo 2 de 50 a 70 anos praticantes de
hidroginastica no clube de maes da cidade de
Uruana — GO. Foram analisados os aspectos
da antropometria e habitos alimentares como a
freqliéncia alimentar, niumero de refeigbes e o
horario que mais sente fome assim como o
consumo de sal e liquidos entre as refeicoes.
Através dos resultados pode ser observado
que h& maior incidéncia de sobrepeso e
obesidade entre as mulheres principalmente
pelos habitos alimentares com o maior
consumo de lipidios e glicidios e o menor
consumo de proteinas. As condi¢des de saude
de um idoso dependem do estilo de vida que
adotou bem antes de passar dos 60 anos e
gue as modificagdes dos habitos alimentares e
pratica de exercicios, podem ter grande
influéncia sobre a qualidade e expectativa de
vida em qualquer idade.

Palavra Chave: Hidroginastica; antropometria
e habitos alimentares.
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ABSTRACT

Profile anthropometric and food habits in
women and adult old practicing of
hydrogymnastic

The aging, despite being a natural process,
subjecting the body to various anatomical and
functional changes, with repercussions on
health and nutrition of the elderly. Many of
these changes are gradual, causing reductions
in effective functional capacity, since the
sensitivity to the tastes primary until the body's
metabolic processes. For this study, women
were selected and divided into two groups of
ages and group 1 of 35 to 49 years and group
2 of 50 to 70 years of practicing
hydrogymnastic club of mothers in the city of
Uruana - GO. We analyzed the aspects of
anthropometry and eating habits such as food
frequency, number of meals and time that feels
more hunger and the consumption of salt and
liquids between meals. Through the results can
be seen that there is greater incidence of
overweight and obesity among women
primarily by eating habits with the highest
consumption of lipids and glycide lower and
the consumption of proteins. The health of an
elderly depend on the style of life which has
taken well before passage of 60 years and that
changes in dietary habits and practice of
exercise, can have great influence on the
quality and life expectancy at any age.
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INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida, de
forma resumida, como o0 grau de
armazenamento de gordura no organismo
associado a riscos para a saude, devido a sua
relagdo com vérias complicacdes metabdlicas
(World Health Organization, 1995). A base da
doenga € o processo indesejavel do balanco
energético positivo, resultando em ganho de
peso. No entanto, a obesidade é definida em
termos de excesso de peso. O indice de
massa corporal (IMC) é o indice recomendado
para a medida da obesidade em nivel
populacional e na pratica clinica. Este indice é
estimado pela relagcdo entre 0 peso e a
estatura, e expresso em kg/m2 (Ministerio da
Saude, 2006).

A circunferéncia da cintura e a relacao
cintura/quadrii  sdo os indicadores mais
utiizados na afericiko da distribuicdo
centralizada do tecido adiposo em avaliacdes
individuais e coletivas, contudo as diferencas
na composicao corporal dos diversos grupos
etarios e raciais dificultam o desenvolvimento
de pontos de corte universais. O conhecimento
desses pontos de corte é Util na detecgao do
risco de desenvolvimento de doengas, tanto na
vigilancia nutricional quanto em estudos de
diagnéstico populacional (Lemos, 2006).

O envelhecimento, apesar de ser um
processo natural, submete o organismo a
diversas alteracées anatdbmicas e funcionais,
com repercussdes nas condicées de saude e
nutricdo do idoso. Muitas dessas mudancas
sdo progressivas, ocasionando efetivas
reducbes na capacidade funcional, desde a
sensibilidade para os gostos primarios até os
processos  metabdlicos do  organismo
(Monteiro, 2000)

A questdo alimentar hoje ocupa um
lugar de destaque no contexto mundial. Pode-
se perceber uma grande preocupagdo com
hébitos alimentares adequados e com as
consequiéncias de uma alimentagéo incorreta.
A alimentacdo é uma necessidade basica do
ser humano e envolve uma multiplicidade de
aspectos que influenciam a qualidade de vida
do individuo. A alimentagdo €, depois da
respiragao e ingestdo de agua, a mais basica
das necessidades humanas. A alimentagéo
reveste-se de significados mudltiplos como
necessidade e prazer e constitui identidades
regionais, nacionais, éticas e religiosas. Os

habitos alimentares sdo determinados por
aspectos sociais, comportamentais e culturais
e a familia € a principal responsavel pela
transmissdo dessa cultura alimentar. Além de
atender as necessidades basicas do ser
humano, a alimentacdo estd intimamente
ligada a privagéo e prazer, da mesma maneira
que esta relacionada tanto a saude como a
doenca (Zancul, 2004).

O exercicio fisico pode ser usado no
sentido de retardar e, até mesmo, atenuar o
processo de declinio das func¢des orgéanicas
que sdo observadas com o envelhecimento,
pois promove melhoras na capacidade
respiratéria, na reserva cardiaca, no tempo de
reacdo, na forca muscular, na memoria
recente, na cognicdo e nas habilidades
sociais. Vale salientar que os exercicios fisicos
devem ser executados de forma preventiva, ou
seja, antes de a doengca apresentar suas
manifestacbes clinicas. As intervengoes
reabilitadoras devem ser programadas de
modo a atender as necessidades de cada
individuo e, dessa forma, a atividade fisica
deve ser mantida regularmente durante toda a
vida para que o individuo possa gozar de
melhorias na qualidade de vida e aumento na
longevidade (Tufik, 2003).

Exercicios aquaticos na posicao
vertical, tal como a hidroginastica, estdo sendo
cada vez mais indicados devido aos seus
diversos beneficios a saude. Essa modalidade
pode promover melhoria nos diversos
componentes da aptidao fisica, como forga,
flexibilidade, composi¢cao corporal e
condicionamento  cardiorespiratério.  Além
disso, exercicios realizados no meio aquatico
apresentam um reduzido impacto comparado
com o0 meio terrestre e um comportamento de
freqliéncia cardiaca e pressao arterial mais
baixo (Pinto, 2006).

Sugere-se que a morbi-mortalidade
associada as doengas crbnicas poderia ser
reduzida com mudancas no estilo de vida,
principalmente na dieta e atividade fisica
(Ferreira, 2005).

Inicialmente, se faz necessario
diferenciar os termos sobrepeso e obesidade,
muitas vezes utilizados como sinénimos.
Enquanto o primeiro significa um aumento
exclusivo de massa gorda, o segundo
representa o aumento da adiposidade
corpérea acima dos niveis pré-estabelecidos.
Para esclarecer estes conceitos e evitar
conflitos de terminologias, define-se obesidade
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como uma enfermidade crbnica, que se
caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura
comprometendo a saude (Carvalho, 2002).

Obesidade é o excesso de gordura no
tecido adiposo do organismo, sendo
considerada uma doenga crbnica e inter-
relacionada direta ou indiretamente com
algumas outras  situagdes  patoldgicas
contribuintes da morbi-mortalidade como as
doencgas cardiovasculares, osteomusculares e
neoplasicas. O excesso de peso atinge cerca
de 1/3 da populagdo adulta e apresenta uma
tendéncia crescente nas Ultimas décadas,
mesmo entre as pessoas idosas. Ha uma
prevaléncia maior de obesidade entre as
mulheres, inclusive nos idosos. Em ambos os
géneros, seu maior pico ocorre entre 45 e 64
anos (Cabrera, 2001).

Dentre os critérios para classificagdo
da obesidade, o indice de massa corporal
(IMC) é um dos mais indicados na literatura.
Este, por sua vez, é obtido dividindo o peso da
pessoa, expresso em quilogramas, pela altura
(metros) elevada ao quadrado. Segundo a
World Health Organization (WHQO), cujas
preconizagbes também sdo adotadas pelo
Consenso Latino Americano de Obesidade e
Ministério da Saude, devem ser considerados
trés niveis de classificagdo: obesidade classe |
com IMC 30,00 - 34,99 Kg/m?; obesidade
classe Il com IMC 35,00 - 39,99 Kg/m?; e
obesidade classe Ill com IMC > 40,00 Kg/m=.

A mesma classificacdo foi adotada,
em 2000, pela North American Association for
the Study of Obesity (NAASO) e National
Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI),
embora  com nomenclatura  diferente:
obesidade | com IMC 30 - 34,9 Kg/mz
obesidade Il com IMC 35 - 39,9 Kg/m?; e
obesidade mérbida com IMC > 40 Kg/m2
(Lima, 2007).

Além das ja citadas classificagoes,
existe uma outra adotada pela Sociedade
Americana de Cirurgia Bariatrica, a qual possui
um maior nimero de pontos de corte em
relacdo aos NAASO/NHLBI5, Consenso
Latino-Americano de Obesidade e WHO,
principalmente com trés categorias que
abrangem IMC maiores que 40 Kg/m2. Sao
propostas as seguintes denominagdes:
obesidade pequena com IMC 27 - 30 Kg/mz;
obesidade moderada com IMC 30 - 35 Kg/m?;
obesidade grave com IMC 35 - 40 Kg/mz;
obesidade morbida com IMC 40 - 50 Kg/mz;
superobesidade com IMC 50 - 60 Kg/m? e

super/superobesidade com IMC > 60 Kg/m?
(Lima, 2007).

A populagéo brasileira vem
envelhecendo de forma rapida desde o inicio
da década de 60, quando a queda das taxas
de fecundidade comegou a alterar sua
estrutura etaria, estreitando progressivamente
a base da piramide populacional (Chaimowicz,
1997)

O processo de envelhecimento
acarreta varias alteracdes metabdlicas, fisicas,
fisiologicas e psicossociais. Essas alteragdes
podem prejudicar a ingestdo e absorcdo de
determinados nutrientes, ocasionando maior
propensdo ao desenvolvimento de anemia e
deficiéncia de micronutrientes (Menezes,
20086).

Nos idosos, podem ser comuns
alterac6es do paladar e do olfato, com reducao
na percep¢do dos sabores. Essa reducao,
associada com a diminuicao da visdo, audicao
e tato pode afetar diretamente o prazer de
comer e levar ao decréscimo do apetite e,
conseqguentemente, ao quadro de deficiéncia
nutricional (Zago e Biazus, 1998).

Assim, o idoso necessita de maior
concentracdo do sabor atribuido ao alimento,
em comparagcdo com adultos jovens. A
dificuldade que o idoso possui para detectar o
sabor doce dos alimentos o predispbe a
adogar mais os alimentos; um comportamento
similar também ocorre com relagdo ao sabor
salgado. Por isso, o idoso tende a concentrar o
tempero dos alimentos para ajustéd-lo ao
paladar, que esté alterado (Kaneshima, 2004).

Outra alteracao fisiolégica que ocorre
com freqUiéncia entre os idosos € a diminuigéo
da capacidade de mastigagdo que causa
inomeros  distirbios na  degluticado. A
diminuicdo pode ter como causa uma reducao
da salivagédo, a falta de dentes ou o0 uso de
dentaduras mal adaptadas. Entre os idosos
também ocorre dificuldade na digestao de
alimentos, devido a diminuicdo da secrecao de
acido cloridrico, de pepsina e da secreg¢édo da
bile, tornando-a mais lenta e menos eficiente.
Quando o movimento gastrintestinal estd
diminuido, é possivel que, além da obstipacgéo,
também ocorram modificagdes nas
necessidades nutricionais dos idosos devido a
alteracbes da massa corporal magra,
decorrentes da diminuicao da atividade fisica e
da absorcao intestinal (Zago e Biazus, 1998).

Idosos parecem constituir um grupo
etério mais susceptivel a desnutricao protéico-
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calérica, vitaminica e de minerais. As
principais causas dessa desnutricdo nos
idosos seriam decorrentes da ingestédo
alimentar diminuida, ma absorgcdo em virtude
da flora bacteriana anormal, balanco
metabdlico negativo, reserva diminuida de
nutrientes € a menor conversédo de vitaminas
para suas formas ativas. Da mesma forma, a
prevaléncia de doencas crbnicas tende a
aumentar com o envelhecimento, agravada
pelas condicdes socioeconbdmicas e pela
reducdo de sua capacidade funcional pode
contribuir para o aumento das necessidades
nutricionais e o consequiente estado carencial
de nutrientes (Nascimento, 2007).

A evolugdo no estilo de vida tem
alterado diversos comportamentos humanos,
com reflexos marcantes principalmente na
alimentacdo e na atividade fisica. Estas
mudancas tendem a alterar a aptidao fisica e a
repercutir negativamente sobre a saude
(Nardo Juanior, 2004).

Atividade fisica pode ser entendida
como qualquer forma de atividade muscular,
resultando, portanto, no aumento do gasto de
energia. A perda de peso no individuo obeso
minimiza significativamente o perfil de risco
desta patologia e suas conseqléncias (Powers
e Howley, 2000). Além disso, uma pessoa
obesa sedentaria apresenta mais riscos de
cardiopatias, que um obeso treinado
(Anderson e colaboradores, 1998).

Quanto a isto, varias pesquisas vém
estudando os efeitos da atividade fisica regular
sobre perda de peso e gordura corporal. No
entanto, pouco se sabe sobre o papel da
hidroginastica neste sentido. Esta pratica tem
sido indicada para pessoas de todas as idades
e niveis de condicionamento fisico: desde o
atleta profissional ao individuo da terceira
idade, gestantes e portadores de
necessidades especiais. Sugere-se também
que pessoas com sobrepeso e obesidade
podem se sentir mais leves e confortaveis,
estimulando a adesao ao exercicio (Santos e
Cristianini, 2003).

Na agua, uma pessoa de 70 kg tem a
sensacao de pesar 58 kg. E o chamado “peso
hidrostatico”. Esse fenbmeno ajuda na
realizacdo dos exercicios, a pessoa se
sentindo mais leve consegue fazer
movimentos que talvez ndo conseguisse fora
da agua. A agua também exerce pressao
sobre o corpo, atuando quase como um tensor
e dando mais estabilidade as articulacoes,

evitando que se afrouxem. Esse tipo de
atividade ainda melhora a circulagédo
sanguinea, aumenta a resisténcia do sistema
cardio-respiratorio, fortalece a musculatura e
melhora a flexibilidade. Além disso, a
hidroginastica é uma combinagdo perfeita
entre relaxamento mental e condicionamento
fisico, pois a atividade também ajuda no
combate ao estresse (Hammir e Head, 2003).
Segundo Bates e Hanson (1998), “a
hidroginastica é definida por uma abordagem
terapéutica abrangente que utiliza os
exercicios  aquaticos para ajudar na
reabilitacdo de varias patologias”. O que
realmente interessa é o conhecimento do
verdadeiro objetivo daqueles que procuram a
Hidroginastica como uma forma de atividade
fisica (Scartone, Dantas e Dantas, 2002).
Diante disso, o presente estudo tem
como objetivo  verificar aspectos da
antropometria e habitos alimentares de
mulheres na faixa etaria compreendido entre
35 e 70 anos praticantes de hidroginastica do
clube de mées da cidade de Uruana — GO.

MATERIAIS E METODOS

Populacdo estudada e delineamento do
estudo.

Para a realizacao deste estudo, foram
selecionadas mulheres e divididas em dois
grupos de faixas etarias sendo grupo 1 de 35 a
49 anos e o0 grupo 2 de 50 a 70 anos
praticantes de hidroginastica no clube de méaes
da cidade de Uruana — GO. Apo6s o pedido
formal de consentimento para a realizagédo
deste estudo, todas foram contactadas.

1- Avaliacdo Antropométrica
indice de massa corporal

As mulheres foram classificadas de
acordo com a proposta da Organizacao
Mundial de Saude, conforme quadro abaixo.
Este indice foi calculado a partir da massa
corporal em quilogramas e da altura em
metros, cujo valor é elevado a segunda
poténcia: IMC = Peso (kg)/Altura® (m)
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Quadro 1: Classificacdo do estado nutricional
de acordo com o IMC (OMS,1998)

CARACTERISTICA IMC (kg/m°)
DESNUTRIDO <185
EUTROFICO 18,5-24,9
SOBREPESO 25-29,9
OBESIDADE 30-34,9
GRAU |

OBESIDADE 35-39,9
GRAU lI

OBESIDADE > 40

GRAU Il

a) Massa corporal - as medidas de massa
corporal foram realizadas em balanca
antropométrica, marca Filizola, com precisao
de 100 gramas. A avaliada, com o minimo de
roupa possivel e sem calgado, posicionou-se
em pé, sobre a plataforma, de costas para a
escala de medida da balanga, com
afastamento lateral das pernas no centro da
plataforma, ereta, com os bragos ao longo do
corpo e com o olhar num ponto fixo a sua
frente de modo a evitar oscilagées (Lohman e
colaboradores, 1988).

b) Estatura - para a medida de estatura foi
utilizado o estadibmetro da balanca Filizola,
com escala de precisdo de 0,1 cm. Para a
determinacdo, o avaliado, sem calgado, se
posicionou sobre a base da balanga, de forma
ereta, com os membros superiores pendentes
ao longo do corpo, pés unidos, procurando
estar em posicao centralizada. Com auxilio do
cursor foi determinada a medida
correspondente a distdncia entre a regiao
plantar e o vértex, estando o avaliado em
apnéia inspiratéria e com a cabeca orientada
no plano de Frankfurt paralelo ao solo
(Lohman e colaboradores, 1988).

Sessoes de hidroginastica

As sessbes de hidroginastica foram
realizadas de forma sistematizada, porém,
com atividades recreativas o que motivou as
mulheres a praticarem esta atividade fisica
sem se preocupar com o desempenho. As
sessdes de hidroginastica foram realizadas no
periodo  vespertino, na piscina com
temperatura ambiente, com freqiiéncia tri-
semanal e duracdo de 1 hora. Cada unidade
de treinamento foi composta das seguintes

partes: aquecimento com duragdo de 10
minutos, parte aerobia com duracdo de 40
minutos e parte final — alongamento, com
duragdo de 10 minutos. Durante as atividades
desenvolveram-se predominantemente
exercicios com deslocamentos em diferentes
direcbes e ritmados conforme a mdasica.
Utilizaram-se alguns materiais como bolas,
bastbes, espaguete e pranchas, para que o
trabalho na &gua fosse mais eficiente e
motivante. Com relacdo a musica, estas foram
escolhidas de forma que apresentassem
caracteristicas necessarias para beneficiar o
trabalho. Utilizaram-se mdusicas especificas
para as sessdes de hidroginastica pois a
musica €& um estimulo positivo, para os
praticantes desta atividade.

Habitos Alimentares

Foi utilizado o questionario individual
de perguntas e respostas avaliando alguns
aspectos fisiolégicos como habitos intestinais,
denticdo, mastigacdo, degluticdo, apetite,
horario que mais sente fome, alimentos que
mais gosta alimentos que menos gostam
ingestao hidrica, tipo de gordura usada na
alimentagéo, quem prepara a comida, nimero
de refeicbes, se ingere liquido entre as
refeicdes, consumo de sal e freqliéncia
alimentar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o acompanhamento das alunas
nas aulas de hidroginastica do clube de maes
da cidade de Uruana-GO podemos observar
0s aspectos antropométricos e os habitos
alimentares nos dois grupos. Os resultados
obtidos sdo apresentados a seguir, de acordo
com 0s objetivos propostos.

Levantamento do indice de massa corporal
(IMC)

Foi levantado o indice de massa
corporal sendo distribuido entre os dois grupos
de faixas etarias sendo grupo 1 de 35 a 49
anos e grupo 2 de 50 a 70 anos. Podemos
observar que na idade de 35 a 49 anos 60% é
a incidéncia de obesidade | enquanto na idade
de 50 a 70 anos 62% é a incidéncia do
sobrepeso.

Taxas elevadas de sobrepeso e
obesidade em todas as faixas etarias,
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atingindo os dois géneros, estdo sendo
observadas no mundo inteiro. Uma das causas
deste fenébmeno esta relacionada ao aumento
significativo na ingestao de gorduras e aglcar
e com a redugdo no consumo de fibras e
carboidratos complexos nestas ultimas
décadas (Borba, 2007).

indice de Massa Corporea

70 60 62
60 o eutrofico

* 504 m sobrepeso
40 O obesidade |

35 a 49 anos 50 a 70 anos

Figura 1: indice de Massa Corporal do grupo
1 (n=5) e 2 (n=8) praticantes de hidroginastica
(n=13)

40%

@ Sim
@ Nao
60%

Levantamento do uso de medicacao

A prevaléncia  de uso de
medicamentos, ajustada por idade, € maior
entre as mulheres, as quais apresentam piores
estado funcional e salde auto-referida,
sintomas depressivos e hospitalizacbes
(Chrischilles, 1992).

Foi levantado o uso de medicamentos
controlados por grupos (figura 2). Pode ser
observado que a maior parte das pessoas
utiliza pelo menos algum tipo de medicamento
controlado devido a alguma patologia
comprovando que com o aumento da idade
aumenta o numero de patologia e o uso de
medicamentos, favorecendo também o
aumento de efeitos adversos e interagdes que
interferem na  digestdo, absor¢cdo e
metabolismo de nutrientes.

40%

@Sim
mNéao

60%

L=

Figura 2: Uso de Medicag&o do grupo 1 (A) e grupo 2 (B) (N=13)

AVALIACAO DIETETICA
Freqiiéncia Alimentar

Através do inquérito pode ser
observado que ocorre um maior consumo de
alimentos lipidios, glicidios e menos consumo
de alimentos protetores e proteinas (Figura 3).
O estado nutricional dos idosos tem se
modificado nos Ultimos anos, o que pode ser
explicado pelo alto consumo alimentar de
calorias provenientes de gorduras,
principalmente as de origem animal, agucar e
alimentos refinados, em detrimento de outros
nutrientes de baixa densidade energética
como as frutas e verduras, bem como pela
forma de obtencgéo e preparo dos alimentos. A
mudanga no consumo alimentar além de
contribuir para o excesso de peso corporal € 0
aumento expressivo da obesidade, constitui

um dos fatores mais importantes para explicar
0 aumento da carga das doengas cronica nao
transmissivel, de grande morbi-mortalidade
como diabetes mellitus, hipertensédo arterial,
doencgas cardiovasculares e cancer,
principalmente na maioria dos paises em
desenvolvimento e vem se constituindo como
risco para a salde dos idosos (Amado, 2007).

Numero de refeicoes e o horario que mais
sente fome

Analisando a figura 4 podemos
observar que no inquérito houve um maior
consumo de alimentos acima de 5 vezes/dia
na idade de 50 a 70 anos. O maior consumo
de alimentos ocorre no periodo noturno e
matutino na idade de 50 a 70 anos e
vespertino na idade de 35 a 49 anos, como
pode ser observado na figura 5.
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ANALISE DA FREQUENCIA ALIMENTAR
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Figura 3: Analise da freqliéncia alimentar dos entrevistados (n=13)
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Figura 4: Numero de refeigbes diarias no
grupo 1 e 2 (n=13)
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Analise do consumo de liquidos e sal entre
as refeicoes

Através do inquérito pode ser
observado o consumo de sal e liquidos entre
as refeicobes. Foi observado um maior

consumo de sal durante as refeicdes entre 35
a 49 anos e de refrigerante entre as refei¢cdes
como pode ser observado na figura5 (Ae B) e
6. O consumo de suco € maior na faixa etéria
de 50 a 70 anos.

Vale considerar que, o consumo de
agua é muito importante na sadde dos idosos,
pois o préprio processo de envelhecimento,
quantidade de atividade fisica, medicacéo,
fungdo renal e mecanismos homeostaticos,
reduzem a sensacdo de sede e atuam ainda
como fator contribuinte na constipagao.

Desta forma, para pessoas de idade, a
agua representa uma verdadeira necessidade
e segundo a RDA, devem ser tomados cerca
de 1,5 a 2 litros de liquidos, dos quais 8 copos
de agua diarios sao indicados pela

recomendacao do Guia (Amado, 2007)

Figura 6: Consumo de sal no grupo 1 A (n=5) e 2B (n=8)
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Liquidos entre as refeicoes
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Figura 7: Liquidos entre as refei¢cdes (n=13)

CONCLUSAO

Diante do exposto podemos concluir
que envelhecemos submete o organismo a
diversas alteracées anatdbmicas e funcionais,
com repercussdes nas condicées de saude e
nutricdo. Os habitos alimentares como o maior
consumo de lipidios e glicidios interferem na
parte antropométrica, pois a maioria das
mulheres apresenta pelo menos sobrepeso e
também o consumo de algum tipo de
medicacéo para o controle de doenca crbnica
nao transmissivel.

As condicbes de salde de um idoso
dependem do estilo de vida que adotou bem
antes de passar dos 60 anos e que as
modificacdes dos habitos alimentares e pratica
de exercicios, podem ter grande influéncia
sobre a qualidade e expectativa de vida em
qualquer idade. Por esse motivo que a ciéncia
hoje tem grande interesse em relacionar estas
praticas saudaveis e inteligentes a reducéo e
retardo das mudangas e doengas que surgem
com o envelhecimento. A alimentacdo, desde
que nutricionalmente adequada, exerce papel
fundamental na promogdo, manutencdo e
recuperacdo da saude de pessoas idosas,
sendo que as mudangas decorrentes do
processo de envelhecimento podem ser
atenuadas com uma alimentagdo adequada e
balanceada nos aspectos dietéticos e
nutritivos. Pode-se concluir que as pessoas
poderao viver e por mais tempo, se o padrao
fisico e alimentar for adequado as
necessidades individuais de cada periodo de
vida.
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