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RESUMO

Sobrepeso e obesidade apresentam prevaléncia elevada e carater multifatorial, atualmente, considerada uma
epidemia global. O objetivo deste trabalho foi avaliar os fatores determinantes que estdo associados ao
sobrepeso e obesidade em idosos, através de um levantamento bibliogréafico. Abordou-se, detalhadamente, os
elementos que tornam essas complica¢fes um problema de sadde publica. No referencial teérico enfatizou-se
a atual caracterizacdo da qualidade de vida desse grupo populacional e os cuidados necessarios para sua
obtencdo. Conclui-se que é necessario refletir recomendacdes para promocéo de medidas para maior ingestéo
de alimentos saudaveis e incluir atividades fisicas no cotidiano dos individuos.
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INTRODUCAO

A obesidade, depois do tabagismo, é considerada a segunda causa de morte e que pode
ser prevenida (REIS, et al 2009). Consiste em uma doenca cronica, caracterizada pelo
acumulo de tecido adiposo no organismo, que pode ser causado pelo excesso de consumo de
calorias ou inatividade fisica e que envolve fatores sociais, comportamentais, ambientais,
culturais, psicoldgicos, metabolicos e genéticos. Em decorréncia do crescimento dos indices
de obesidade estar crescendo de forma preocupante, muitos pesquisadores e profissionais da
area da saude comecam a abordar a obesidade como um grande agravante entre os problemas
da saude publica, atingindo tanto os paises desenvolvidos quanto aos em desenvolvimento,
como o Brasil, onde anteriormente predominavam os problemas relacionados a desnutrigéo.
Diante do exposto acima, o presente trabalho tem como finalidade fazer uma abordagem
cientifica sobre os principais fatores associados ao sobrepeso e obesidade.

Estudos realizados advertem que pessoas obesas possuem maior indice de risco em
desenvolverem doengas cronico degenerativas como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
doengas ortopedicas, doencas cardiovasculares,

diabetes tipo 2 e diversos tipos de cancer. Grande (83) 3322.3222
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maioria da sociedade acredita que a epidemia de obesidade sé esta relacionada a comer muito,
mas nossas células de gordura tém um papel em como nossa comida é utilizada.
Experimentos revelam que uma versdo defeituosa de um gene faz com que a energia dos
alimentos ingeridos seja armazenada como gordura, em vez de ser queimada (WANG, et al
2002). E necessario salientar que o adipocito além do seu papel de armazenamento de gordura,
desempenha papel endécrino produzindo horménios que influenciam os centros de regulagdo de
energia do hipotalamo (YEO, et al 2000).

De acordo com o ponto de vista epidemioldgico, observa-se que a obesidade ocorre
principalmente em individuos do género feminino, de classe social menos favorecida com
incidéncia ao aumento da idade, principalmente em mulheres, nas quais ap6s a menopausa,
produzem um aumento no indice de Massa Corporal (IMC) e, por conseguinte, um aumento
de casos de sobrepeso e obesidade (BUZZACHERA, 2008; FERREIRA, 2010; MONTEIRO,
2017).

O aumento da prevaléncia da obesidade em idosos torna-se ainda mais relevante, ao
verificar-se que este aumento, apesar de estar distribuido em todas as regiGes do pais e nos
diferentes estratos socioecondmicos da populacdo. Os idosos apresentam uma maior
predisposi¢do para desenvolver doengas cronicas podendo colocar em risco a qualidade de
vida desse grupo que vem apresentando um crescimento mundial em muitos paises, inclusive
no Brasil. Segundo projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saide — OMS, no
periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em quinze vezes,
enguanto a populacdo total em cinco.

O perfil nutricional dos idosos brasileiros a partir dos dados da Pesquisa Nacional
sobre Salde e Nutricdo — PNSN/1989, mostrou-se uma prevaléncia geral de sobrepeso, o que
se é demonstrado em diferentes estudos onde a desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade
predominam sobre os individuos eutroficos (TAVARES, 1999; WORLD, 1998).

O consumo alimentar em pessoas idosas constitui um tema ainda pouco investigado. A
administracdo eficaz do peso nas pessoas e em grupos que apresentam risco de obesidade
requer uma série de estratégias alongo prazo, que inclui prevengdo, manutencdo do peso ou
reeducagdo alimentar para perdé-lo. E necessario que haja a formulacio de uma resposta a
obesidade e as patologias associadas, por meio de programas clinicos e capacitacdo dos
recursos humanos, de maneira a assegurar apoio efetivo para que as pessoas afetadas percam

peso ou evitem novos ganhos de peso.
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O presente estudo teve como objetivo a realizacdo de uma reviséo bibliografica sobre
as recomendagfes nutricionais na vida dos idosos, ressaltando a sua importancia no ultimo
ciclo da vida humana. No referencial teérico enfatizou-se a atual caracterizacdo da qualidade

de vida desse grupo populacional e os cuidados necessarios para sua obtencao.

METODOLOGIA

Para a construcdo desse estudo, foi realizada uma analise meticulosa e ampla das
publicacdes correntes, correlacionadas com a tematica de estudo proposta. Foram realizadas
buscas, utilizando as bases de dados eletrénicos Google Académico, na Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e de alguns dados fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), com a finalidade de verificar referéncias bibliograficas referentes ao tema sobrepeso e
obesidade em idosos. As palavras utilizadas na busca de artigos foram fatores que influenciam
na obesidade, sobrepeso, qualidade de vida dos idosos, prevencdo e tratamento e outras
relacionadas a obesidade. Os critérios para inclusdo de artigos foram a presenca das palavras

citadas no artigo na integra e artigos que se encaixavam com temas escolhidos no titulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O excesso de peso corporal pode ser estimado por diferentes métodos ou técnicas,
como pregas cuténeas, relacdo cintura-quadril, entre outras. Entretanto, o indice de Massa
corporal (IMC) qual apresenta a sua definicdo pelo peso em kg divido pela altura em metros
quadrados, que tem sua classificacdo determinada pela OMS (1997), sendo considerado um
dos métodos mais simples, de facil aplicacdo e baixo custo. Além disso, tem sido amplamente
utilizado em estudos epidemioldgicos para identificar grupos que necessitam de intervencdes
nutricionais. Apresentando dados de classificacao e riscos: sobrepeso (25 a 29,9 kg / m?) risco
aumentado, obesidade grau | (30 a 34,9 kg/ m?) risco moderado, obesidade grau Il (35 a 40
kg/ m?) risco grave, obesidade grau 111 ou obesidade morbida (> 40 kg/m?2) risco muito grave.
O IMC para idosos pode ndo ter a mesma eficiéncia para distinguir massa gordurosa da massa
magra devido a sarcopenia, doenga natural da velhice, devido a mudangas na composicéo

corporal associada ao envelhecimento.

As principais causas desta doenca sdo dadas por n fatores, mas destaca-se em meio a

eles o desequilibrio entre a educacdo e habitos
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alimentares, entre 0 estresse e a ansiedade, e a varia¢do/predisposi¢do genética dos individuos,
entre outros. Vale salientar que na maioria dos casos h& a falta de informacdo sobre a
verdadeira origem de sua patologia. Estima-se que os fatores genéticos possam responder por
24% a 40% da variancia no IMC, pois designa diferencas em fatores como a taxa de
metabolismo basal, resposta a superalimentagéo e entre outros (BOUCHARD, 1994; PRICE,
2002).

Nessa nova corporacdo contemporanea em que se encontramos € visivel o simples fato
de ndo realizar atividades fisicas, ao conterem uma facilidade em resolver tudo sem precisar
se deslocar de sua residéncia uma praticidade imensa de adquirir comidas prontas com alto
teor de gordura e com baixo valor nutricional, através de pedidos online nas grandes redes de
fast-food (TADDEL, et al 2002).

Atividade fisica é uma forma de tratamento de obesidade que eleva o gasto energético
e minimiza os efeitos negativos da restricdo energética, pois é capaz de reverter a queda na
Taxa Metabdlica Basal (TMB). O exercicio aerébio preserva a massa magra e ajuda a manter
a TMB durante um programa de reducao de peso, desde que ndo haja um déficit energético
muito grande. Além disso, a combinagdo de dieta e de exercicio de intensidade moderada
geralmente promove uma maior perda de peso do que a dieta isolada. O exercicio combinado
a restricdo energética promove reducao no peso corporal, maximizando a perda de gordura e
minimizando a perda de massa magra. As alteracGes de composicao corporal induzidas pelo
treinamento fisico também dependem do tipo, da intensidade e duragdo deste, sendo que 0s
efeitos de manutencdo de massa magra sdo frequentemente vistos quando se aplica
treinamentos de forca (DANIELS, 1997; DIAZ, 1996).

Segundo um estudo da OMS (Organizagdo Mundial de Salde), o sedentarismo é uma
das principais razdes para obesidade, e em paises emergentes como o Brasil. Profissionais da
salde que estdo inseridos em projetos vinculados a esse grupo de individuos devem transmitir
orientacOes gerais referentes & alimentacdo e a pratica de atividade fisica, pois, deve-se
observar diversos aspectos, como: prazer em estarem realizando esta ou aquela atividade, suas
necessidades fisicas, suas caracteristicas sociais e psicoldgicas. Atividades mais comuns para
este tipo de grupo séo a caminhada, ciclismo ou o simples pedalar de bicicleta, ioga, danga
entre outros, por conseguinte a caminhada é o mais indicado por néo precisar de especialidade
ou aprendizagem.

Uma alimentagdo  saudavel, para a
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deve ser feita de alimentos in natura e minimamente processados. Alimentos in natura sao
aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais e adquiridos para consumo sem que
tenham sofrido qualquer alteracdo ap0s deixarem a natureza, como folhas e frutos ou ovos e
leite. Alimentos minimamente processados sdo alimentos in natura que foram submetidos a
alteracbes minimas, a exemplo dos grdos secos polidos ou moidos na forma de farinhas,
cortes de carne resfriados ou congelados e leite pasteurizado (KLISH, 1998; TROIANO,
1998).

Em idosos algumas alteragOes naturais nos mecanismos de defesa do organismo ou
dificuldades sdo evidenciadas no processo de mastigacdo e degluticdo podendo tornar os
idosos mais susceptiveis a complicacdes decorrentes do consumo de alimentos. E
imprescindivel priorizar alimentos com baixo teor de gordura, evitar 0 uso excessivo de
acucar e sal, evitar usos de embutidos e processados dando preferéncia a leites desnatados,
retirar a gordura das carnes, alimentos ricos em fibra (frutas, verduras e legumes), arroz e
feijao, entre outros que sdo recomendados em guias alimentares para suprir as necessidades

nutricionais, energéticas e seu bem-estar.

Uma préatica essencial no cotidiano dos individuos € evitar os alimentos
ultraprocessados, que estao fortemente associados ao sobrepeso, obesidade e doencas cronicas
ndo transmissiveis. Entre eles, estdo varios tipos de biscoitos, sorvetes, misturas para bolo,
barras de cereal, sopas, macarrdo e temperos “instantdneos”, salgadinhos “de pacote”,
refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas adocadas e aromatizadas (GRAY, 1980;
TANNER, 1976; TROIANO, 1998).

Entre os fatores evidentes para se determinar a qualidade de vida de uma pessoa que
espera desfrutar bem os ultimos anos de vida esta a boa nutricdo. Mantendo os adultos mais
velhos em um bom estado nutricional, pode-se ajuda-los a manter sua saude e independéncia,
diminuindo com isso as demandas dos cuidados institucionais e melhorando a qualidade de
vida (FRANK, et al 2004).

A Politica Nacional do Idoso, descrita na Lei 8.842/94, é um importante documento e
pioneiro na contemplacdo dos direitos dos idosos, a qual tem por objetivo assegurar 0s
direitos sociais do idoso, criando condi¢Ges para promover sua autonomia, integracdo e
participagdo efetiva na sociedade. Portanto, embora a legislagdo brasileira relativa aos
cuidados com pessoa idosa esteja avancando, a pratica ainda € insatisfatoria. As politicas

Ublicas  voltadas ara 0 envelhecimento,
P P (83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



°€ g w
“ ©

Conbracis

b

principalmente com dependéncia, tornam o sistema publico ineficaz no exercicio de suas
funcGes com determinacéo e plenitude. Essa situacdo contribui para a transferéncia do papel

da seguridade social para as familias, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada.

CONCLUSOES

O estudo teve como iniciativa apresentar uma orientacdo sobre o sobrepeso e a
obesidade em idosos, como um problema de salde publica e refletir recomendacdes para
promocdo de medidas para maior ingestdo de alimentos saudaveis, fortalecendo para a
prevencdo de doencas crbnicas ndo-transmissiveis. Aléem disso, indicar a inclusdo de
atividades fisicas no cotidiano dos individuos, pois ndo havendo a adocdo desses habitos as
tendéncias de niveis globais de sobrepeso e obesidade tende a continuar crescendo

gradativamente.
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