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resumo

Este estudo teve por objetivo analisar o estado nutricional, © consumo
alimentar e o nivel de atividade fisica de idosas ativas e sedentéarias
do programa de extensao UCS Sénior. Estudo transversal em que a
amostra fol composta por 86 mulheres com idade igual ou superior a
60 anos, participantes do Projeto Nutricdo e Envelhecimento. As varia-
veis analisadas foram: relato de doengas cronicas n&o transmissiveis;
prética de atividade fisica; massa corporal; estatura; indice de massa
corporal; e perimetro da cintura. Em relacdo ao consumo alimentar e
hidrico, avaliou-se: consumo energético, carboidrato, proteina, lipidio,
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fibra, ingestéo de agua e liquidos. A maioria das idosas apresentou
indice de massa corporal elevado (54,7%) e perimetro da cintura
(44,2%) em risco para doengas cardiovasculares. A dislipidemia foi a
doenga mais relatada, sendo mais prevalente em idosas que praticam
exercicio fisico moderado do que nas sedentérias (p=0,022). N&o
houve diferenca estatistica entre consumo alimentar e ingest&o hidrica
com a pratica de atividade fisica nas idosas ativas. A presenca de
hipertensao foi menor nas idosas ativas, em relagao as consideradas
sedentérias (p=0,038). Considerando os resultados deste estudo,
torna-se necessario haver informagdes sobre educacéo nutricional e
alimentar de forma continua, especiaimente para adequar a ingestao
hidrica e de calorias, possibilitando comprometimento na saldde
do idoso. Faz-se necessario estimular a préatica de exercicio fisico
regular para a prevengao de doencas cronicas ndo transmissiveis
associadas ao processo de envelhecimento.

palavras-chave

Estado de Nutrig&o. Ingestéo Alimentar. Atividade fisica. Pessoa
ldosa. Ingestao de liquidos.

1 Introducéao

A presenca crescente de pessoas idosas na sociedade avalia a assisténcia a
satde e o desenvolvimento dos paises, impondo o envelhecimento populacional
na formulagao de politicas publicas. Esse crescimento precisa acontecer com
qualidade de vida e implementagao de a¢des de prevencao e cuidado direcio-
nados as suas necessidades, uma vez que, com o avancar da idade, aumentam
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) (SILVA et al., 2015). Um dos
maiores impactos que essa transicdo produz diz respeito as mudancas no
perfil demografico e as implicacdes destas mudancas nas politicas sociais e
econdmicas (PEREIRA et al., 2016). Em decorréncia do modelo de alimentagao
globalizado e estilos de vida inadequados, o aumento no consumo de agtica-
res e gorduras (LEAQ et al., 2015) combinado com a reducio do consumo de
leguminosas, frutas e hortalicas (SOUZA et al., 2019), podem contribuir para
o surgimento das DCNTs durante o envelhecimento (FERRARI et al., 2017).
Além disso, a alta prevaléncia de DCNTs em idosos se deve ao aumento da
expectativa de vida, uma vez que a redugao da mortalidade por outras doencas
fez com que os individuos ficassem mais expostos as DCNTs (SATO et al., 2017).



Constantemente, os idosos apresentam a ocorréncia simultanea de duas ou mais
doengas, denominada “multimorbidade”, que constitui a principal causa de
morte e incapacidade nessa populagdo. Assim, é fundamental o investimento
em estratégias para a reversao do quadro de mortalidade e incapacidades por
essas condi¢des (LEITE et al., 2019).

As alteragdes durante o processo de envelhecimento como redugao na
sensibilidade do paladar, alteragdes gastrointestinais, perda total ou parcial da
denti¢ao e diminui¢do do metabolismo podem influenciar no estado nutricio-
nal, implicando na redugdo do consumo energético diario (LIMA et al., 2013).
Portanto, é necessario, de acordo com idade e género de cada individuo, ofer-
tar de forma equilibrada macronutrientes e fibras (BARAZZETTI et al., 2013),
liquidos, sobretudo, a d4gua que influencia no funcionamento fisiolégico do
organismo, sendo sua ingestao diaria essencial a satide (GENARO et al., 2015).
A manutencao da pratica regular de exercicios fisicos ao longo da vida parece
contribuir para aumentar a expectativa de vida da populagao, isso porque
essa pratica, além de realizar a prevencao e o controle de muitas doencgas
cronico-degenerativas, pode retardar o declinio da capacidade funcional,
preservando a autonomia do individuo por mais tempo (SILVA et al., 2014).
A atividade fisica é considerada uma alternativa de baixo custo, sendo uma
maneira efetiva de diminuir ou retardar efeitos do processo de envelhecimento
e, quando realizada de maneira regular, em conjunto com uma alimentacao
equilibrada, é uma das bases para manutencdo da satide (VIANA; JUNIOR,
2017). Neste contexto, o objetivo do estudo foi analisar o estado nutricional, o
consumo alimentar e o nivel de atividade fisica de idosas ativas e sedentarias
do programa de extensao UCS Sénior.

2 Metodos

Realizou-se um estudo do tipo transversal, cuja populacéo foi composta
por mulheres idosas matriculadas no programa de extensao UCS Sénior, da
Universidade de Caxias do Sul que aceitaram participar voluntariamente e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram
retirados de um banco de dados oriundo de uma pesquisa maior intitulada
“Alimentacao e Envelhecimento: estudo do perfil nutricional, antropométrico
e a relagdo com fatores socioecondmicos e culturais de idosos participantes
da Universidade da Terceira Idade (UNTI)”, cujos dados foram construidos
no periodo de margo de 2010 a abril de 2014, a partir das avali¢des realizadas
no Laboratério de Avaliacao e Educac¢ao Nutricional (LAEN). As entrevistas
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foram realizadas por nutricionistas e/ou académicas de Nutrigao previamente
treinadas.

As variaveis estudadas incluiram grupo etario (60-69 anos e > 70 anos)
e a presenga ou auséncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs).
A presenca das DCNTs foi obtida através do autorrelato, questionando-a se
algum profissional médico e/ou da saude havia diagnosticado as doencas:
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, osteoporose e diabetes mellitus.
O consumo alimentar foi expresso pela quantidade de energia (em Kcal), car-
boidrato (g e %), proteina (g e %), proteina (g/Kg/peso), lipideo (g e %), fibra
(g) Estes dados foram obtidos através de calculos realizados a partir da ana-
lise de recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h). Nele, o consumo alimentar
foi relatado em medidas caseiras, para posterior quantificagao no software de
Nutricado Dietwin® Profissional 2008. As informagdes dos nutrientes foram
comparadas com as recomendacdes instituidas do Institute of Medicine Dietary
Reference Intakes (DRIs) (2010), segundo o género e faixa etdria, considerando a
Taxa de Distribuicao Aceitavel para os Macronutrientes (Acceptable Macronutrient
Distribution Ranges). Para verificar o consumo de fibras e liquidos, considerou-
-se a recomendacao conforme Recommended Dietary Allowances and Adequate
Intakes (INSTITUTE OF MEDICINE, 2010). A analise dos liquidos incluiu o
consumo de dgua, suco artificial ou natural, chas, refrigerante, chimarrao, leite
e outros, os quais foram registrados e avaliados em ml através do recordatério
e quantificados no software citado.

A pratica de exercicio fisico foi avaliada por meio do autorrelato do idoso,
com os questionamentos sobre o tipo de atividade, a duragao e sua frequén-
cia. A classificagdo ocorreu segundo parametros da Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2011) que recomenda no minimo 150 minutos de exercicios
aerdbicos moderados ou 75 minutos de exercicios aerdbicos vigorosos para
adultos entre 18 e 64 anos e a mesma recomendacao para idosos > 64 anos. As
idosas foram classificadas quanto aos diferentes niveis de exercicio fisico nas
seguintes categorias: nao praticantes — foram as que nao praticavam nenhum
tipo de exercicio fisico ao longo da semana; insuficientemente ativas — as
que praticavam exercicio fisico, porém, nao atingiam nenhum dos critérios
da recomendagao de 150 minutos de exercicios aerobicos moderados ou 75
minutos de exercicios aerdbicos vigorosos; praticantes de exercicio fisico
moderado — as que atingiam os 150 minutos de exercicios aerdbicos moderados
durante a semana; e praticantes de exercicio fisico vigoroso — as que atingiam
75 minutos de exercicios aerdbicos vigorosos durante a semana. O exercicio
fisico moderado exige algum esforco fisico e faz com que o individuo respire
um pouco mais rapido que o normal.



As medidas antropométricas foram aferidas por meio de instrumentos
padronizados conforme protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional (BRASIL, 2011), utilizando os valores de massa corporal e estatura para
calculo do IMC e perimetro da cintura (PC). Para obtencao do peso da massa
corporal, foi utilizada a balanga de plataforma mecéanica da marca Cauduro,
CH180®, com divisdes de 100g e capacidades minima e maxima de 2 kg e 180
kg, respectivamente, na qual os individuos foram pesados com roupas leves e
descalgos. A estatura foi aferida através de estadiometro vertical acoplado na
balanga, no qual os individuos foram medidos em posi¢ao ereta, com as maos
lateralizadas ao corpo e com a cabega alinhada a linha do horizonte, conforme
o plano de Frankfurt. O IMC foi classificado considerando os seguintes pon-
tos de cortes para idosos, de acordo com valores de pontos de corte adotados
pelo SISVAN (2011), < 22 kg/m? baixo peso; = 22 e < 27 kg/m? eutrofia; > 27 kg/
m? sobrepeso. O PC foi medido utilizando-se fita métrica inelastica, flexivel,
graduada em centimetros, com precisao de 0,1 mm. Para classificacdo do PC,
preconizou-se os valores de acordo com a Organizacao Mundial da Satde
(WHGQO, 2000) que correspondem a: <80 cm circunferéncia adequada; 80 a 88 cm
risco aumentado; >88 cm risco muito aumentado para doenga cardiovascular.

A analise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS® (Statistical
Package for the Social Science) versao 18.0. As variaveis continuas foram descritas
por média e desvio padrao (DP) ou mediana e amplitude interquartilica. As
variaveis categdricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Foi
realizado o teste de normalidade para avaliar a simetria dos dados. Para verifi-
car a associacdo das variancias amostrais médias entre os grupos, a Analise de
Variancia (ANOVA) one-way foi aplicada. Em caso de assimetria, o Kruskal-Wallis
foi utilizado. Na comparacao de proporgdes, os testes qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher foram utilizados. O nivel de significancia estatistico considerado
foi de 5% (p<0,05). O estudo maior denominado “projeto NUTENV: Alimentagao
e Envelhecimento: estudo do perfil nutricional, antropométrico e a relagao com
fatores socioecondmicos e culturais de idosos participantes da Universidade da
Terceira Idade - UNTI” foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade de Caxias do Sul sob o protocolo niimero 061/2009 e seguiu os preceitos
éticos descritos na Resolucao 196/96 e Resolugao 466/12. Os dados para o presente
estudo foram obtidos a partir do banco de dados do projeto NUTENV.

3 Resultados

A amostra foi composta por 86 mulheres idosas com idade igual ou
superior a 60 anos. Conforme a Tabela 1, as quatro principais doengas auto
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relatadas que apresentaram maior frequéncia foram dislipidemia e hipertensao
arterial sistémica, seguidas de osteoporose e diabetes mellitus. Em relagao a
avaliacdo do estado nutricional pelo IMC, verificou-se que 54,7% (n=47) das
idosas encontravam-se com excesso de peso, 39,5% (n=34) apresentavam eutro-
fia e apenas 5,8% (n=5) baixo peso. Quanto a média (DP) de PC encontrou-se
87,8+11,5cm, sendo que 44,2% (n=38) das idosas apresentavam risco muito
aumentado para doengas cardiovasculares (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil antropométrico e a presenca de doengas em idosas do programa de
extensdo UCS Sénior, 2010-2014.

Variaveis (n=86) n (%)
|[dade (anos) — média + DP 67,4 +6,3
Faixa etaria
60 — 69 anos 62 (72,1)
> 70 anos 24.(27,9)
Doencas n (%)
DM 10(11,6)
HAS 48 (565,8)
Osteoporose 29 (33,7)
Dislipidemias 50 (58,1)
Estado nutricional n (%)
IMC (kg/m?) — média + DP 28,4+ 4,9

Classificacéo do IMC

Baixo peso (<22 kg/m?) 5(5,8)

Eutrofia (22-27 kg/m?) 34 (39,9)

Excesso de peso (>27 kg/m?) 47 (54,7)
PC (cm) — média + DP 87,8+ 11,5

Classificagéo da PC

Sem risco (<80 cm) 22 (25,0)
Risco aumentado (80-87,9 cm) 26 (30,2)
Risco muito aumentado (> 88 cm) 38 (44,2

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: DP=Desvio Padrao; PC=Perimetro da Cintura; IMC=Indice de Massa Corporal; DM=Diabetes
Mellitus; HAS=Hipertens&o Arterial Sistémica.



As Tabelas 2 e 3 permitem visualizar o consumo de energia, macronu-
trientes e liquidos. Em relagdo as variaveis nutricionais no que se referem
a ingestao energética total didria, a média (DP) foi de 1523+468 Kcal, sendo
que 84,9% consumiam abaixo do recomendado pelas DRIs. O consumo em
porcentagem de carboidratos, proteinas e lipidios ficou dentro do preconi-
zado pelas DRIs nado apresentando diferenca significativa. Em relacdo ao
macronutriente lipidio, 17,4% consumiam acima do recomendado. Quanto ao
consumo de fibras pelo R24h, a média (DP) foi de 20,7+8,2g, sendo que 52,3%
idosas (n=45) as consumiam na quantidade recomendada. No que se refere a
ingestao de agua pura, a mediana relatada foi de 1000 mL (minima=712 mL
e maxima=1500 mL), ndo atingindo a ingestao adequada recomendada pelas
DRIs. Em relagao a quantidade total de liquidos, a mediana foi de 1625 mL,
sendo que apenas 9,3% relataram fazer o consumo conforme o preconizado.
Destes, o maior consumo relatado foi de leite (79,1%), seguido de sucos (34,9%),
cha (24,9%), chimarrao (23,3%), vinho/café (14%) e refrigerante (9,3%).

Tabela 2 — Consumo alimentar e hidrico das idosas do programa de extenséo UCS Sénior,
2010-2014 a.

Variaveis n (%)

Energia (kcal) — média + DP 1623 + 468

Classificagao da Energia — n (%)

Abaixo do recomendado*® 73 (84,9)
lgual ou acima do recomendado 13 (15,1)
CHO (g) — média + DP 214,8 £ 70,0

Classificacdo do CHO (g) n (%)
Abaixo do recomendado (< 130) 9(10,9)
Igual ou acima do recomendado (> 130) 77 (89,5)

CHO (%) — média = DP 57,1+99

Classificagdo do CHO (%) n (%)
< 45% 12 (14,0
45%-65% 55 (64,0)
> 65% 19 (22,1)

PTN (g) — média + DP 62,4 +22,2
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Variaveis n (%)
Classificacdo da PTN (g) n (%)
Abaixo do recomendado (<46) 21 (24,4)
Igual ou acima do recomendado (> 46) 65 (75,0)
PTN (%) — média + DP 16,56+ 3,7
Classificacéo da PTN (%) n (%)
<10% 2(2,3)
10%-35% 84 (97,7)
>35% 0(0,0)
PTN (9/kg/peso) — média + DP 0,92 +0,38

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: kcal=quilocalorias; DP=Desvio Padréo; md=mediana; P25=percentil 25; P75=percentil 75;
n=nUmero; %=porcentagem; ml=mililitros; CHO=carboidratos; PTN=proteinas.

* recomendado DRIs: mulheres com idade < 70 anos: 1978; mulheres com idade > 70 anos: 1873;
** consumo de liquidos (exceto agua): sucos (N=30; 34,9%); cha (n=30; 24,9%); refrigerante (N=8;
9,3%); chimarrao (n=20; 23,3%); leite (n=68; 79,1%); café/vinho (N=12; 14%).

Tabela 3 — Consumo alimentar e hidrico das idosas do programa de extenséo UCS Sénior,

2010-2014 b.
Variaveis Valores encontrados
Lipideos (%) — média + DP 26,4 +9,7
Classificagéo Lipideos (%) — n (%) n (%)
< 20% 26 (30,2)
20%-35% 45 (62,3)
> 35% 15 (17,4)
Fibras (g) — média + DP 20,7 £ 8,2
Classificagéo Fibras (g) n (%)
Abaixo do recomendado (< 21) 41 (47,7)
Igual ou acima do recomendado (> 21) 45 (52,3

Ingestéo de agua (ml) — md (P25 — P75)

1000 (712 - 1500)




Variaveis Valores encontrados

Ingestéo de liquidos™ (ml) — md (P25 — P75) 1625 (1237 - 2100)
Classificagéo dos liquidos n (%)

Abaixo do recomendado (< 2700) 78 (90,7)

Igual ou acima do recomendado (> 2700) 8(9,3)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: DP=Desvio Padréo; md=mediana; P25=percentil 25; P75=percentil 75; n=ndmero;
%=porcentagem; mi=mililitros; CHO=carboidratos; PTN=proteinas.

* recomendado DRIs: mulheres com idade < 70 anos: 1978; mulheres com idade > 70 anos:
1873; ** consumo de liquidos (exceto agua): sucos (N=30; 34,9%); cha (n=30; 24,9%); refrigerante
(n=8; 9,3%); chimarrao (n=20; 23,3%); leite (n=68; 79,1%); café/vinho (n=12; 14%).

Os resultados apresentados na Tabela 4 mostram que 71 idosas (82,6%)
praticavam exercicio fisico diariamente, sendo que as principais atividades
desenvolvidas foram: danga (22,1%), seguido de pilates/alongamento (20,9%),
hidroginastica/natagao (20,9%), caminhada (19,8%), academia/musculacao
(14,0%), yoga (12,8%) e ginastica aerobica (11,6%). O tempo médio (DP) de exer-
cicio fisico por semana foi de 69,4+26,5 minutos. Pelo padrao da OMS, dentre
as que relataram praticar algum exercicio fisico, 17,4% e 23,3% das mulheres o
praticavam na classificagao moderado e vigoroso, respectivamente, sendo que
41,9% fizeram exercicios, mas nao estdo nos padroes estabelecidos.

Tabela 4 — Pratica de atividade fisica das idosas do programa de extens&o UCS Sénior,
2010-2014.

Variaveis (n=86) n (%)

Pratica atividade fisica
Sim 71 (82,6)
Nao 15 (17,4)

Tipos de atividade fisica*

Caminhada 17 (19,8)
Pilates/alongamento 18 (20,9)
Hidroginastica/natagéo 18 (20,9)
Academia/musculacéo 12 (14,0
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Variaveis (n=86) n (%)

Danca 19 (22,1)

Ginastica aerébica 10 (11,6)

Yoga 11 (12,8)
Frequéncia (vezes/semana) — md (P25 — P75) 22-4)
Tempo de atividade fisica (min) — média + DP 69,4 + 26,5

Atividade Fisica Padréao OMS

Né&o pratica atividade fisica 15 (17,4)
Né&o se classifica nos padroes OMS, mas faz exercicio 36 (41,9)
Exercicio moderado 15(17,4)
Exercicio vigoroso 20 (23,3)

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: DP=Desvio Padréo; md=mediana; P25=percentil 25; P75=percentil 75; OMS=0rganizacao
Mundial da Salde; min=minutos. * questao de multipla resposta.

A avaliagao das relagdes entre as variaveis (Tabelas 5, 6, 5 e 6), mostra que
houve associagao significativa entre a pratica de exercicio fisico e a presenga
de dislipidemias (p<0,022). Salienta-se que a maior prevaléncia da dislipidemia
foi encontrada em individuos que praticam exercicio fisico moderadamente e
a menor foi encontrada entre as consideradas sedentarias. No que se refere a
associagao de energia, macronutrientes e liquidos em relagao a atividade fisica,
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre elas. Ressalta-se que
a maioria das idosas consumiu uma quantidade menor de energia e liquidos.
Constatou-se que as nao praticantes de exercicio fisico apresentaram valores
mais elevados de IMC e PC (29,4 Kg/m? e 88,0 cm, respectivamente), quando
comparado as praticantes de exercicio fisico (28,1 Kg/m? e 87,7 cm, respectiva-
mente). Entretanto, nao se verificou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (p>0,05).



Tabela 5 — Associacéo das variaveis com a préatica de atividade fisica, segundo padrdo
OMS, de mulheres idosas do programa de extensdo UCS Sénior, 2010-2014.,

Nao Pratica, sem Exercicio Exercicio
Variaveis pratica padrao OMS moderado  vigoroso p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etéria 0,787
60 — 69 anos 10 (66,7) 28 (77,8) 10 (66,7) 14 (70,0)
> 70 anos 5(33,9) 8(22,2) 5(33,3) 6 (30,0)
Doengas
DM 2(13,9) 6(16,7) 1(6,7) 15,0 0,543
HAS 12 (80,0) 17 (47,2) 10 (66,7) 9 (45,0) 0,098
Osteoporose 4(26,7) 11 (30,6) 7(46,7) 7 (35,0) 0,652
Dislipidemias 4(26,7) 23 (63,9) 12 (80,0) 11 (65,0 0,022
Classificacéo do IMC 0,189
Baixo peso (< 22) 2 (13,3 2 (5,6) 0 (0,0 15,0
Eutrofia (22-27) 5(33,9) 19 (62,8) 6 (40,0) 4(20,0)
Excesso de peso 8 (63.3) 15 (41,7) 9(60.0)  15(75.0)
(>27)
Classificagéo da PC 0,395
Sem risco (< 80) 4(26,7) 12 (33,3) 3(20,0) 3(15,0)
Hisco aumentado 4(267) 12(33,3) 6400  4(200)
(80-87,9)
Fisco muifto aumen- 7 (46,7) 12(33.3) 6400  13(650)

tado (> 88)

Fonte: Dados da pesquisa
* variaveis continuas; **Analise de Variancia (ANOVA) one-way (distribuicao simétrica) ou teste de
Kruskal-Wallis (distribuicdo assimétrica); variaveis categoricas: teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 6 — Associacéo das variaveis com a préatica de atividade fisica, segundo padrao

OMS, das idosas do programa de extensdo UCS Sénior, 2010-2014.,

Nao Pratica, sem Exercicio Exercicio
Variaveis pratica padrao OMS moderado vigoroso p*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Classificacéo energia 0,189

Abaixo do

recomendado 13(86,7) 32 (88,9) 14 (93,3) 14 (70,0)

lgual ou acima do

recomendado 2(13,9) 4(11,1) 1(6,7) 6 (30,0
Classificacdo CHO (g) 0,821

Abaixo do

recomendado 1(6,7) 4(11,1) 1(6,7) 3(15,0)

lgual ou acima do

recomendado 14(93,3) 32 (88,9 14 (93,3) 17 (85,0)
Classificacdo CHO (%) 0,730

< 45% 16,7) 6 (16,7) 2(13,3) 3(15,0)

45%-65% 9 (60,0) 22 (61,1) 9 (60,0) 15 (75,0)

>65% 5(33,3) 8(22,2) 4 (26,7) 2 (10,0)
Classificacdo PTN (g) 0,594

Abaixo do

recomendado 3(20,0) 11 (30,6) 4(26,7) 3(15,0)
lgual ou acima do
recomendado 12 (80,0) 25 (69,4) 11 (73,3) 17 (85,0)
PTN (%) — média=DP*™*  16,5+3,3 16,2 + 3,8 16,8 £ 3,4 16,4 + 4,2 0,973
Classificacdo PTN (g/ 0,090
kg/peso)

Abaixo do

recomendado 10(66,7) 16 (44,4) 8 (63,3) 5(25,0)

Iual ou acima do 5(333) 20 (55,6) 7467 15(750)

recomendado




Nao Pratica, sem Exercicio Exercicio

ARTIGOS

Variaveis pratica padrao OMS moderado vigoroso p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Classificagéo Lipideos
%) 0,975
<20% 4(26,7) 12 (33,3) 5(33,3) 5(25,0)
20%-35% 9 (60,0) 17 (47,2) 8 (53,3 11 (55,0
>35% 2 (13,3 7(19,4) 2 (13,3 4(20,0)
Classificagéo Fibras (g) 0,308
Abaixo do
recomendado 7(46,7) 20 (55,6) 4(26,7) 10 (50,0)
lgual ou acima do
recomendado 8 (63,3 16 (44,4) 11 (78,3) 10 (50,0)
Ingestao de agua (ml) 1000 1000 750 1000 0.023
md (P25 -P75)** (750-1000) (812-1500) (600-1500)  (500-1375) '
Ingestao de liquidos
(mi) 1400 1725 1900 1475 0.729
- (1050-2000)  (1300-2118)  (1200-2200) (1037-2225) '
md (P25 -P75)
lC\a.ssmca@éo dos 0577
liquidos
Abaixo do
recomendado 13(86,7) 32 (88,9) 156 (100) 18(90,0)
Igual ou acima do 2(13.3) 4(11,1) 00,0 2(100)

recomendado

Fonte: Dados da pesquisa

* variaveis continuas; **Analise de Variancia (ANOVA) one-way (distribuicao simétrica) ou teste de
Kruskal-Wallis (distribuicdo assimétrica); variaveis categoricas: teste qui-quadrado de Pearson.
Nota: n=numero; %=porcentagem; g=gramas; DP=Desvio Padrdo; md=mediana; P25=percentil
25: P75=percentil 75; OMS=0rganizagdo Mundial da Satde; PC: perimetro da cintura; IMC: Indice
de Massa Corporal; CHO=carboidratos; PTN=proteinas; DM=Diabetes Mellitus; HAS=Hipertensao
Arterial Sistémica; p=<0,05.
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Observou ainda, em relacao aos relatos de pratica e ndo pratica de exercicio
fisico, que houve diferenga significativa entre as mulheres com presenga de
hipertensao arterial sistémica (p=0,038), conforme demonstra a Figura 1. As
praticantes de exercicio fisico possuiam prevaléncia significativamente menor
de hipertensao quando comparados com as nao praticantes de exercicio fisico
(50,7% vs 80%, respectivamente).

Figura 1 — Associacéo da hipertenséo com a pratica de atividade fisica (AF) (p=0,038).

90

80 -

70 -

60 -

50 7 M Praticantes de AF

B Nao praticantes de AF

40 ~

Prevaléncia (%)

30 A

20

Com HAS Sem HAS

Fonte: Autoras.

4 Discusséao

A dislipidemia foi, dentre as DCNTs, a que teve maior representatividade
(58,1%) seguida de hipertensao arterial (55,1%). A prevaléncia de dislipidemia
foi semelhante a descrita no estudo de Costa et al. (2017), que observou 58,7%
de dislipidémicas e em relacdao a HAS 56,5%. A dislipidemia esta inserida entre
os fatores que favorecem o desenvolvimento de complica¢gdes micro e macro
vascular, em ambos os sexos, sendo mais frequente em individuos idosos
com mais de 60 anos. Niveis elevados de lipoproteina de baixa densidade



(LDL-colesterol), triglicerideos (TG), bem como niveis de colesterol total, ou
mesmo suas combinagdes, caracterizam risco aumentado de doencas cardio-
vasculares (ORTOLANL GOULART, 2018). A média de IMC encontrada no
estudo foi de 28,4 kg/m?, classificando a maioria com excesso de peso. Lima et
al. (2013) avaliaram 50 idosas participantes do Projeto Satide no Cear4, obser-
vando a prevaléncia de obesidade em 64% da populacao, sendo IMC médio
de 28,55+5,09 kg/m2 Segundo pesquisa realizada em Vigosa/Par4, as mulheres
avaliadas foram classificadas com excesso de peso, mostrando que os dados em
faixas etarias equivalentes corroboram no Brasil (NASCIMENTO et al., 2012).

Os indices elevados de excesso de peso em mulheres podem estar asso-
ciados ao processo de envelhecimento, que é um importante influenciador
no aumento de tecido adiposo na regiao abdominal, pois os idosos sofrem
alteragdes da composigdo corporal como fator natural da senescéncia e/ou
relacionado a ocorréncia de desordens metabdlicas. Alteragdes na composicao
corporal levam a uma redistribuicao da gordura corporal dos membros para o
tronco, ou seja, ela torna-se mais centralizada (SOUZA et al., 2016). Estes fatores
podem predizer uma maior morbidade e mortalidade, além de ser fator de
risco para o surgimento de DCNTs, diminuindo a expectativa de vida e pio-
rando a qualidade de vida do idoso (LIMA et al., 2013; VENTURINI et al., 2013).
Todavia, o IMC deve estar associado com outros parametros antropométricos,
como medidas de circunferéncias e dobras cutaneas, pois, quando usados
isoladamente, nao refletem a distribuicao de gordura corporal, ndo sendo um
bom indicador para avaliar risco nutricional nos idosos (ROCHA et al.,2016).
Outro fator a ser observado é que o aumento do tecido adiposo visceral libera
maior teor de acidos graxos livres, podendo causar o aumento excessivo de
seus niveis circulantes, induzindo a formagao de depdsitos de tecidos adiposos
viscerais e o acumulo de triglicerideos na musculatura esquelética, coragao,
figado e pancreas, podendo causar alteragdes metabolicas hepaticas como, por
exemplo, esteatose hepatica, resisténcia a insulina, aumento da gliconeogénese
e agravamento a dislipidemia (CRUZ et al., 2016).

A média de PC encontrada no estudo foi de 87,8+11,5 cm, sendo que 44,2%
das entrevistadas apresentaram risco muito elevado para doengas cardiovas-
culares. Estes valores foram semelhantes aos de Rocha et al. (2013) e Lopes
et al. (2012). E importante ressaltar que a medida de PC fornece a estimativa
da gordura abdominal que esta correlacionada com a gordura visceral, mais
associada a disttrbios metabdlicos e riscos cardiovasculares. Entretanto, uma
das principais limitagdes do uso desse indicador de distribuicao de gordura
corporal € a auséncia de pontos de corte especificos para populagao idosa,
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considerando as alteragdes na distribui¢ao de gordura inerentes ao processo
de envelhecimento (PREVIATO et al., 2014).

Em estudos de SILVEIRA et al. (2018) envolvendo mulheres idosas, a
medida do PC foi considerada como forte preditor de HAS. As mulheres
idosas acompanhadas pela menopausa acumulam mais gordura visceral e
subcutanea do que os homens. Além disso, o aumento da gordura visceral
esta relacionado com a resisténcia insulinica e elevado risco de DM tipo 2, uma
vez que o tecido adiposo visceral secreta adiponectina e outras substancias
vasoativas importante na regulagdo do metabolismo da glicose. Em relagao as
variaveis nutricionais, a média de ingestdo de energia foi de 1523 Kcal, sendo
que a maioria das idosas (84%) consome abaixo do recomendado pelas DRIs.
Conforme encontrado por Angst ef al. (2015), a ingestao alimentar média das
mulheres foi de 1428,74 kcal e dos homens, em média, de 1685,39 kcal. A ingestao
alimentar diaria do idoso tende a diminuir com a perda gradativa do apetite e
aspectos sensoriais do paladar e olfato, ocorrendo a redugdo da sensibilidade
para gostos primadrios como salgado e doce. Além disso, diversos farmacos
produzem efeitos adversos como nduseas, xerostomia e disfuncao mental
que resultam na redugao da ingestao de alimentos (VENTURINI et al., 2015).
Outra possivel hipdtese para o baixo consumo caldrico encontrado é ter sido
realizado em apenas um dia de R24h, ndo representando a ingestao habitual
de um individuo devido a elevada variagao no consumo de nutrientes (MALTA
et al., 2013). Além disso, a omissao ao relatar o consumo de alguns alimentos,
a dificuldade de memdria, e em quantificar as porgdes, e até mesmo a falta de
compreensao das perguntas realizadas pelo entrevistador, pode promover um
relato impreciso da ingestao energética (AVELINO et al., 2014).

Quanto ao percentual de macronutrientes, observou-se que a maioria das
mulheres idosas consumia carboidratos, proteinas e lipideos dentro do preconi-
zado pelas DRIs. No estudo de Previato et al. (2017), realizado em populacao de
idosos, também se encontrou percentuais de carboidratos, proteinas e lipideos
de acordo com o preconizado, demonstrando estabilidade na distribui¢ao dos
macronutrientes da alimentagao. Nivel do consumo de proteina dentro do
recomendado fornece protegao contra as perdas de massa magra comuns no
envelhecimento. Além disso, esta relacionado a menor perda de massa cor-
poral nao intencional e a uma menor incidéncia de fragilidade (GASPARETO
et al., 2017). O consumo adequado de proteinas de qualidade por idosos tem
papel importante no aumento da massa muscular e para a sua manutencao
em longo prazo, auxiliando no retardo do surgimento da sarcopenia e suas
complicagoes (MARCHESL CONDE, 2018).



Ao verificar o consumo de fibras totais, nosso estudo encontrou média de
20,7 g/dia, sendo que 52,3% das idosas consumiam dentro ou maior do que o
recomendado. Resultado oposto foi encontrado nos estudos de Lima et al. (2013),
em que a média de consumo foi de 11,93+716 g/dia; e Nagahashi et al. (2013),
com o consumo de 13,35+0,44¢g/dia de fibras, ficando abaixo da recomendagao.
De acordo com o Guia Alimentar da Populagao Brasileira (2014), a ingestao de
fibras adequada ajuda na redugao da massa corporal. Como sao alimentos de
baixo valor energético, aumentam a sensagao de saciedade, promovendo um
consumo menor de alimentos na préxima refeigao, evitando a ingestao calo-
rica excessiva. Além disso, o consumo de fibras associado a ingestao hidrica
satisfatoria melhora a constipagao intestinal, aumentando os movimentos
peristalticos, reduz os niveis de glicose e colesterol, auxilia na prevencao de
tumores intestinais e controle de doencas cardiovasculares (SILVA et al., 2016).

Em relagao a ingestao de agua, observou-se em nosso estudo uma baixa
ingestao no total de agua pura apresentando o consumo médio em 1000 mL ao
dia e o total de liquidos em 1625 mL ao dia, sendo que apenas 9,3% das idosas
atenderam as recomendagdes. Em pesquisa realizada com idosos, 74,1% relata-
ram ingerir quantidade de 4gua inferior as recomendagoes das DRI (GENARO
et al., 2015). De maneira similar ao encontrado, no estudo de SANDRI et al.
(2012), observou-se uma média de ingestao de agua e de liquidos de 965+651
mL e 1805+897 mL, respectivamente. A maior ingestao foi de leite, seguido de
chimarrao, sucos, chés e refrigerantes. A ingestao de dgua torna-se diminuida
com o passar da idade, sendo a desidratagao um dos problemas mais comum
nos idosos. A agua desempenha papel fundamental no controle da tempera-
tura corporal, transporte de nutrientes, eliminacao de toxinas, manutengao do
volume plasmatico, além de ser essencial nos processos fisioldgicos digestivo,
respiratorio, cardiovascular e renal (DOREA et al., 2015).

No que se refere a pratica de exercicio fisico isolado, 82,6% das entrevis-
tadas praticam algum exercicio fisico. Os principais tipos de exercicio fisico
relatados foram danga, seguido de pilates/alongamento, hidroginastica/natacao,
caminhada, academia/musculagao, yoga e aerdbica. A distribuigdo das idosas
de acordo com a classificacdo do nivel de exercicio fisico mensurado foi de
41,9% insuficientemente ativas, 23,3% realizavam exercicio fisico vigoroso,
17,4% praticava exercicio fisico aerobico moderado e 174% nao se enquadravam
em nenhum tipo de classificagao de acordo com a OMS. O sedentarismo que
acompanha o envelhecimento pode levar ao desenvolvimento das diversas
DCNTs. Nesta perspectiva, cabe destacar que a atividade fisica tem sido rela-
tada como fundamental no que se refere aos ganhos relacionados a satde e
qualidade de vida nas diversas fases da vida, principalmente apds os 60 anos,

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 26, n. 2, p. 35-58, 2021.

(@)
iy



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 26, n. 2, p. 35-58, 2021.

onde o nivel de atividade fisica diminui com o avango da idade, com possiveis
efeitos deletérios sobre a qualidade de vida do idoso (RIBEIRO et al., 2017).
Apesar dos achados em nossos estudos mostrarem que a maioria das idosas
pratica algum exercicio fisico, a pratica nao se encontra dentro dos parametros
recomendados pela OMS. Estudo mostra resultados positivos com relagdo a
influéncia de programas de atividade fisica para idosos na qualidade de vida,
tanto no aspecto fisioldgico, quanto no estado psicologico, com o aumento da
autoestima e da imagem corporal, diminui¢do no consumo de medicagoes,
melhora nos relacionamentos, minimizacao da ansiedade e da depressao
(SANDRESCHI et al.2015). Entre os principais exercicios fisicos a maioria
das idosas, foi relatada a danga como pratica didria. Pesquisas mostram que
com o envelhecimento os individuos tendem a ter uma empatia por bailes,
especialmente na regiao Sul (GIL et al., 2015). A danca pode ser considerada
um dispositivo terapéutico, na medida em que facilita e favorece a vivéncia
grupal, ampliando o suporte social e estimulando as fungdes fisicas e cog-
nitivas, gerando também beneficios emocionais e sociais (BENETTI, 2015).
Ja em relacao a analise de associacao entre as variaveis, ao analisarmos
as variaveis IMC, PC, o consumo de macronutrientes e calorias e a ingestao
hidrica com a pratica de atividade fisica, ndo houve diferenca significativa entre
as participantes. Entretanto, apenas a dislipidemia como patologia mostrou-se
estatisticamente maior em individuos que praticam exercicio fisico moderado
do que em relagao aos sedentarios, o que pode demonstrar que as idosas com
esse quadro clinico estdo atentas para a pratica de exercicio como complemento
para o tratamento dessa patologia e com isso promover o autocuidado como
medida de prevengao para o surgimento de outras DCNTs (DIAS et al., 2015).
Outro aspecto observado no presento estudo foi que se considerarmos
apenas o relato de pratica ou nao de exercicio fisico do idoso, ha associagao
significativa com a hipertensao arterial. Praticantes de exercicio fisico tém pre-
valéncia menor de ter hipertensao, com relagao a aquelas que nao praticam. O
exercicio fisico € uma pratica nao farmacologica e tem um impacto importante
na prevengao de DCNTs, principalmente doengas cardiovasculares. Ele age
diminuindo os niveis pressoricos, lipidicos e de glicose que fazem parte dos
individuos maiores de 60 anos (SILVEIRA et al., 2012). Manter uma atividade
fisica é melhor do que ser inativo, porém se recomenda uma pratica leve para
comecar a adquirir habitos mais ativos e depois inserir praticas de ativida-
des fisicas moderadas, adquirindo assim os beneficios para a prevencao das
DCNTs, como doenga cardiaca isquémica, AVC, hipertensao, doenca vascular
periférica (GIL et al., 2015). As melhorias associadas a pratica de algum exer-
cicio fisico podem acontecer mesmo se iniciadas na terceira idade, portanto a



manutencao regular e mudanga no estilo de vida colaboram com uma maior
preservacao da capacidade fisica e autonomia dos idosos (NUNES et al., 2016).

Algumas limitagdes devem ser apontadas neste estudo. Ao realizar o
inquérito alimentar R24h, ndo se pode assegurar que o consumo alimentar
de um tnico dia reflita com precisdo o habito alimentar do individuo. Para
confirmar a inadequagao do consumo de nutrientes, mais dias de inquéritos
alimentares sao necessarios. Além disso, estes dados dependiam da memoria da
entrevistada, o que pode ter influenciado nos valores energéticos. Outro fator
a ser observado € que as idosas, por ja possuirem o diagnoéstico de algumas
das patologias citadas, poderiam ter recebido instrugoes sobre alimentagao
saudavel e sobre a pratica de atividade fisica de algum profissional da satde.

A inatividade fisica foi a pratica mais encontrada, classificando-se con-
forme os parametros da OMS. Portanto, a falta da aplicagao de um questionario
validado e especifico para conhecer atividades de vida diaria, como por exem-
plo, os critérios utilizados pelo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), pode ter causado a falta de uma avaliagdo mais completa, incluindo
outros momentos em que o individuo possa ter praticado alguma atividade
fisica, como deslocamento, atividades laborais e domésticas contribuindo
com uma porcentagem mais elevada de participantes que sao consideradas
insuficientemente ativas.

5 Concluséo

Na presente pesquisa, nao foram encontradas diferengas significativas
entre as idosas ativas e sedentarias. Porém, verificou-se que as que praticam
exercicio fisico apresentaram dislipidemia e um IMC e PC maior do que as
sedentdrias, isso pode ser explicado pelo fato de ser um estudo transversal em
que nao se pode evitar uma causalidade reversa, mudando assim o resultado
da doenca. A maioria das mulheres idosas foi classificada como insuficiente-
mente ativas quanto a pratica de algum tipo de exercicio fisico. A manutengao
da capacidade funcional dos idosos é um dos fatores que contribuem para
uma melhor qualidade de vida dessa populagdo. Nesse sentido, a pratica de
atividades fisicas € um importante meio para se alcangar esse objetivo, devendo
ser estimulada ao longo da vida.

Em relacdo a avaliacdo do perfil alimentar, o consumo de macronutrientes
de carboidratos, proteinas e lipideos ficaram dentro do recomendado pelas
DRIs. O oposto foi encontrado para calorias, fibras e ingestao de agua, estando
o consumo médio abaixo do preconizado. Tornam-se necessarias maiores
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informagdes sobre educagdo nutricional e alimentar para adequar a ingestao
caldrica, de fibras e hidrica, possibilitando um menor comprometimento na
saude do idoso. Também, ao avaliar a hipertensao arterial, observa-se que as
mulheres que praticam atividade fisica possuem diminui¢ao nos niveis pres-
sdricos em relagao a aquelas que nao praticam. Sugerem-se outros estudos
para avaliar o estado nutricional e consumo alimentar entre idosas ativas e
sedentarias. Com isso, sera possivel a adequagao dos nutrientes através de
programa nutricional individual ou atividades de Educacdo Alimentar e Nutri-
cional (EAN) aos idosos associado com os beneficios da pratica de exercicios
fisicos regulares para a prevencao das DCNTs que podem acometer os idosos.

NUTRITIONAL STATUS AND FOOD
CONSUMPTION OF ACTIVE AND SEDENTARY
ELDERLY WOMEN IN THE UCS SENIOR
EXTENSION PROGRAM

abstract

The study has as aim to analyze the nutritional status, food consump-
tion and the level of physical activity of active and sedentary elderly
women from the UCS senior extension program. A cross-sectional
study was conducted, in which the sample consisted of 86 elderly
women with ages between 60 years old or older, that were also
participants in the Nutrition and Aging Project. The variables analyzed
were: report of chronic diseases, physical activity, weight, stature,
body mass index and waist circumference. Regarding the vari-
ables on food consumption and water intake, were evaluated the
energy intake, carbohydrate, protein, lipid, fiber, water intake and
liquid. Most elderly women had a high body mass index (54.7%)
and waist circumference (44.2%), at risk of cardiovascular diseases.
Dyslipidemia was the most reported disease, being more prevalent
in older women who practice physical activity moderately than in
sedentary (p = 0.022). There was no statistical difference between
food consumption and water intake with the practice of physical
activity in active elderly women. The presence of hypertension was
lower in the active elderly, compared to the sedentary considered
(p = 0.038). Considering the results of this study, it becomes neces-
sary information on nutrition and food education continuously, espe-
cially to suit the water and calorie intake, allowing less impairment in
elderly health. It is necessary to encourage the practice of regular



physical exercise to prevent chronic non-communicable diseases
associated with the aging process.
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