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Resumo

A populagdo brasileira esta sofrendo modificagfes, com o crescimento do grupo dos idosos
longevos, que vivem 80 anos ou mais. O objetivo desse estudo foi analisar o perfil nutricional e
estado de saude de idosos fisicamente ativos. Trata-se de um estudo observacional e transversal.
Foi aplicado um questionario sociodemografico e avaliados os parametros: indice de massa
corporal, peso e altura, perimetros (braco, muscular do braco, cintura), razéo cintura-quadril, e
recordatorio de 24 horas. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e analisados no
software IBM SPSS 22 for Windows. O sexo feminino era predominante (88,8%), com idade
média de 65 anos, e 40,74% dos individuos tiveram 5 ou mais filhos. O IMC médio foi de 28,9
kg/m?, e 48,1%da amostra com excesso de peso. Na correlacdo da idade e razdo cintura-quadril,
teve correlagBes significativas para doencas crbnicas ndo transmissiveis. Os participantes
apresentavam adequacao de macronutrientes e baixa ingestéo de célcio, 51,47% apresentavam
hipertenséao arterial e 36,84% diabetes. Concluiu-se que 0s participantes apresentavam excesso
de peso e baixa ingestéo de calcio, tendo a necessidade de orientacdo alimentar para a melhoria
da qualidade de vida dessa populagéo.

Palavras-chave: idoso fisicamente ativo, estado nutricional.

Abstract

The Brazilian population is undergoing changes, with the growth of the group of long-lived elderly,
who live 80 years or more. The aim of this study was to analyze the nutritional profile and health
status of physically active elderly people. This is an observational and cross-sectional study. A
sociodemographic questionnaire was applied, and the evaluated parameters were: body mass
index, weight and height, perimeters (arm, arm muscle, waist), waist-to-hip ratio, and 24-hour
recall. The data were analyzed using descriptive statistics and analyzed using the IBM SPSS 22
for Windows software. The female gender was predominant (88.8%), with an average age of 65
years, and 40.74% of the individuals had 5 or more children. The average BMI was 28.9 kg/m?,
and 48.1% of the sample was overweight. In the correlation between age and waist-to-hip ratio,
we observed a significant correlation for chronic non-communicable diseases. Participants had
adequate macronutrients and low calcium intake, 51.47% had arterial hypertension and 36.84%
diabetes. We concluded that the participants were overweight and had low calcium intake, with
the need for dietary guidance to improve the quality of life of this population.

Keywords: elderly physically active, nutritional status.

Introducao

No Brasil, o perfil demogréfico da populagéo vem sofrendo modificacdes constantes. De
acordo com o Ministério da Saude (2016), o pais possui a quinta maior populagdo idosa do
mundo, com cerca de 28 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Estima-se que, em 2030, o
namero de brasileiros com 60 anos ou mais ultrapassara o de criangas de 0 a 14 anos de idade.
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Dentre esse publico, 0 grupo que mais expressivamente cresce € composto por idosos longevos,
gue vivem 80 anos ou mais [1].

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, em 2012, as pessoas
com mais de 60 anos de idade correspondiam a 24.85 milhdes de individuos, ou seja, 12,6% da
populacdo e, em 2060, esse nimero se elevara para 26.8%. Destaca-se que a maior parte
desses idosos, cerca de 20,94 milhdes, vive em areas urbanas. Atualmente, s6 no ano de 2018
jatemos 18.062.315 milhdes idosos com 60 anos ou mais, com um indice de envelhecimento de
43.19%. No Nordeste, atualmente, cerca de 12,02% da populacéo se encontra na terceira idade.
No Piaui, cerca de 12,29% s&o idosos, com uma projecao de aumento para 31,83% em 2060 [2].

O processo de envelhecimento é natural e inevitavel, associado a redugéo progressiva
dos tecidos ativos e da capacidade funcional, além da modificacdo das funcdes metabdlicas, o
gue ocorre em células e tecidos. Alguns sinais ou alteracdes desse processo sdo evidentes,
como o branqueamento dos cabelos. No entanto, outras alteragdes relacionadas com a idade
contribuem para o declinio da funcionalidade, salde e bem-estar, como alterac6es na percepgao
sensorial, alteracdes orais, esofagicas, gastricas, intestinais, alteracdes da fome e saciedade,
alteragcBes na composicao corporal e alteraces nas fungdes dos érgédos que envolvem sistemas

[3].

Desta forma, a populacao idosa € um grupo etario de grande vulnerabilidade nutricional,
principalmente no que se refere as deficiéncias nutricionais, devido ao declinio das fungdes
cognitivas e fisiologicas, que pode levar a um consumo alimentar inadequado e desencadear
alteracbes metabdlicas, afetando negativamente o metabolismo dos nutrientes, o estado
nutricional e, consequentemente, a qualidade de vida do individuo [4]. Essas alterac6es podem
acarretar repercussfes nas condicGes de salde e no estado nutricional do idoso. Tais
repercussdes podem ter como causa razdes fisiolégicas, medicamentosas, diminuicdo da
percepcao sensorial, alteracdes mentais e doencas que possam reduzir o apetite [5].

O aumento progressivo da populacdo idosa ocorre concomitante ao aumento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) no pais, em especial, hipertenséo, diabetes
mellitus (DM), obesidade, doencas de colunas ou costas, artrite ou reumatismo, bronquite ou
asmas, depressdo. Dentre os maiores fatores de risco para desenvolvimento das DCNT,
encontram-se 0 uso nhocivo do alcool, consumo de tabaco e alimentacdo inadequada. Estudos
mostram que muitas DCNT, como a obesidade e o DM, sdo altamente prevalentes, inclusive em
idosos, e podem ser prevenidas por habitos de vida saudaveis: alimentacéo equilibrada, pratica
regular de atividade fisica, abolicdo do cigarro e de bebidas alcodlicas. Além disso, outros
aspectos como crencas, praticas culturais, género, idade, estado de integracdo social, grau de
mobilidade fisica, situac@o econdmica e estado de saude também podem influenciar tanto na
qualidade de vida quanto no desenvolvimento dessas enfermidades [6-8].

O crescimento progressivo do nimero de idosos e a prevaléncia de DCNT trazem um
desafio para os profissionais de saude. O nutricionista exerce um papel fundamental na melhoria
da qualidade de vida desse grupo populacional. O consumo alimentar e a necessidade nutricional
dos idosos é um ponto relevante, para que o plano alimentar desenvolvido para eles atenda as
exigéncias do perfil demografico e epidemiolégico do pais. Nessa perspectiva, este estudo tem
como objetivo avaliar o perfil nutricional e o estado de salde de idosos fisicamente ativos.

Material e métodos

O estudo se caracteriza como observacional e transversal. A populacdo amostral
participante da pesquisa foi de 50 idosos. Destes, 27 participou diretamente da pesquisa, no
Centro Comunitério, localizado na zona sul de Teresina/Pl. Esse centro tem parceria com a
“Fundacéo Viver com Dignidade”, que desenvolve projetos sociais com um grupo de idosos. Os
individuos que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Eles foram conduzidos a responder os questionarios de pesquisa. Considerando os
critérios de inclusé@o/excluséo, foram excluidos os individuos que ndo aceitaram assinar o TCLE
e aqueles que foram portadores de doencas consultivas ou doengas cronicas ndo tratadas
(cancer, HIV, diabetes descompensado, hipertensdo descompensada), com sequelas de
acidente vascular cerebral, dependéncia para realizar atividade fisica ou outra que pudessem
impedir a coleta dos dados.

As coletas de dados ocorreram no periodo de maio a junho de 2019. Para determinacao
do perfil nutricional e o estado de salde de idosos fisicamente ativos, os dados foram analisados
através de ferramenta de coleta, um questionario que contempla cédigo de identificacdo com
designio de sigilo e o anonimato do entrevistado. As questdes abordaram as caracteristicas
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séciodemogréficas e as condi¢des gerais de salude dos idosos, além de ficha para avaliagéo
antropométrica, incluindo indice de Massa corporal (IMC), peso e estatura, dobra tricipital,
perimetros (brago, musculo do brago), Perimetro da cintura e Razéao cintura-quadril (C/Q). Estas
informacdes foram aferidas por meio de balanca digital, adipémetro e fita métrica inextensivel.
Para a realizacdo da coleta de dados, os participantes foram orientados antecipadamente a
utilizar roupas leves no dia da coleta e a retirar itens pesados [3,5].

Além desses procedimentos, foi realizada a avaliagdo da ingestao dietética por meio de
registros de 24 horas. Os alimentos foram determinados de acordo com o questionario de
frequéncia alimentar, desenvolvido para idosos. Assim, permite a andlise do consumo e pode ser
intercalado, de acordo com a disponibilidade do voluntario no dia de entrevista. Para analise
estatistica, utilizou-se o programa SPSS VERAO 18.0. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, seguindo a resolucdo do 466/2012, como o
respectivo numero do parecer: 3.222.902. A pesquisa de campo foi permitida por meio do Termo
de Consentimento Institucional (TCI), concedido pela gestora responsavel da “Fundagao Viver
com Dignidade”, de Teresina/PlI.

Resultados e discussao

O envelhecimento pode ser considerado primario ou secundario. O envelhecimento
primario € natural e ocorre por meio de um conjunto de variagcbes previsiveis que sao
determinadas pelo processo de envelhecimento em pessoas longevas, trazendo consigo a perda
do desenvolvimento funcional e insuficiéncia. O envelhecimento secundario ou patoldgico
consiste em alterac6es ou processo alheio, por meio do qual o envelhecimento fisiolégico é
influenciado por doencas, maus habitos, sedentarismo e tabagismo, levando a situacdo de
incapacidade de manutencdo ou funcionamento dos 6rgdos, o que dificulta a realizacdo das
atividades de vida diaria [9]. Durante o envelhecimento humano, o organismo passa por
transformacdes fisioldgicas e naturais ao processo de envelhecimento, tornando-se, assim, mais
fragil e suscetivel ao desenvolvimento de distlrbios nutricionais. O organismo sofre alteracdes
anatdmicas, funcionais, bioquimicas e psicol6gicas, que repercutem sobre as condicBes de
saude e nutricdo. Dessa forma, esse processo natural diminui o funcionamento do organismo e
aumenta vulnerabilidade a doencas [10].

Tabela | - Descricdo das caracteristicas gerais do grupo de idosos da “Fundagéo Viver com
Dignidade”, de Teresina/PI, 2019.

Variaveis Média + Desvio-Padréao
Idade 65,4 +5,3

Peso 64,4 £ 10,7

Altura 1,52 £ 0,09

IMC 28,9+5,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A amostra possui idade média de 65 * 5,3 anos, peso médio de 64 kg e altura média de
1,52 m. Observa-se também o IMC médio de 28,9 kg/m? e a percentagem de 48,1% dos 27
entrevistados classificados com excesso de peso. Ha prevaléncia de excesso de peso e doencas
cardiovasculares no grupo, resultados esses que estimulam a discussédo de estratégias de
promo¢do da salde. Nas Ultimas décadas, houve uma mudanca do padrdo alimentar,
observando-se a substituicdo do consumo de alimentos in natura (arroz, feijdo e farinha de
mandioca) por alimentos industrializados, altamente processados e ultraprocessados, como
péaes, refrigerantes, biscoitos, carnes processadas, embutidos e refei¢cdes prontas. Ressalta-se,
ainda, um aumento na ingestdo de acUcar, sédio, gordura saturada e trans, e a diminui¢édo do
consumo de fibras, tornando este um padréo alimentar de risco para deficiéncias nutricionais,
excesso de peso e doengas crdnicas, decorrentes da m4 alimentacao [11].

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSI) afirma que os 6rgéos e instituicdes
do Ministério da Saude devem promover a formacao ou reabilitacdo de projetos de atividades de
acordo com as diretrizes, o que abrange a promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel,
atencdo integral e integrada a salde da pessoa idosa, incentivando acgdes intersetoriais,
promovendo recursos capazes de garantir a qualidade da atengéo a saude da pessoa idosa [12].
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Tabela Il - Descrigbes de dados séciodemogréaficos/Sexo do grupo de idosos, da “Fundagéo
Viver com Dignidade”, de Teresina/PI, 2019.

35

Variaveis n %
Sexo

Feminino 24 88,8
Masculino 3 11,1

Escolaridade

Nao estudou e ndo sabe ler/escrever 1 3,7

Nao estudou mais sabe ler e escrever 2 7,40

Primeiro — ensino fundamental 18 66,6

Ginasio — ensino fundamental 2 1 3,7
5

2° Grau completo — ensino médio 18,51
Estado civil

Solteiro 1 3,7
Casado ou mora junto 18 66,6
Separado ou divorciado 3 111
Viavo 5 18,51
Nameros de filhos

1-1 filho 2 7,40
2-3 filhos 7 25,92
4-5 filhos 7 25,92
>5 filhos 11 40,74
Agua encanada/rede de esgoto 27 100
Presenca de eletrodomésticos

Fogédo a géas 27 100
Televiséo 27 100
Computador 6 22,2
Geladeira 27 100
Freezer 4 14,81
Micro-ondas 10 37,03

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os participantes da pesquisa predominaram em 88,8% no sexo feminino e 11,1% no
sexo masculino. Os resultados mostram que a maioria dos participantes cursou 0 ensino
fundamental, com o percentual de 66,6%, e 0 mesmo percentual de individuos encontra-se em
um casamento ou morando junto com companheiro(a). Todos tiveram filhos, sendo que a maioria
teve cinco filhos ou mais (40,74% > 5 filhos). Todos tém acesso a agua e a rede de esgoto, e
100% tem agua encanada. Os eletrodomésticos que predominaram foram televisao, fogdo a gas
e geladeira, sendo presente na casa de 100% dos participantes, havendo destaque para a
presenca de micro-ondas em 37,03%.

A qualidade de vida esta relacionada ao bem-estar, a autoestima e a uma série de fatores
como a autonomia funcional, padrdo socioecondmico, estado emocional, convivio social,
atividade intelectual, autocuidado, estrutura familiar, salde, principios culturais, éticos e
religiosos. O estilo de vida do idoso precisa ser considerado para o desenvolvimento de
programas voltados para a promocdo da salde, pois, a partir do reconhecimento das
necessidades subjetivas e coletivas dos individuos, sera possivel direcionar o cuidado em saude,
a fim de melhorar a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento [13].

Os idosos participantes da pesquisa apresentaram doencas cronicas nao transmissiveis,
como diabetes e hipertensdo arterial, e predisposi¢céo para doencas cardiovasculares. Desse
modo, entende-se que as altera¢bes nutricionais podem contribuir e/ou exacerbarem as DCNT
e as agudas, seja de origem fisica ou mental. Contudo, a evolucdo das DCNT pode ser
minimizada por meio de uma alimentacdo saudavel, rica, por exemplo, em compostos bioativos
presentes em alimentos funcionais. Por outro lado, as varias mudancas decorrentes do processo
de envelhecimento podem ser atenuadas com uma alimentacdo adequada e balanceada, uma
vez que a nutricdo adequada se encontra entre os principais fatores capazes de condicionar a
gualidade de vida e a longevidade [4,5].
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Tabela Ill - Descricdo do estado de saude do grupo de idosos da “Fundagdo Viver com
Dignidade”, de Teresina/PI, 2019.

Saude n %

Doenca

Osteoporose/osteopenia 2 10,53

Diabetes 7 36,84

Hipertenséo arterial 14 51,85

Colesterol ou triglicerideos alto 5 47,37

Nenhum tipo de doenca 3 15,79

Tabagismo

E fumante 0 0

Ja foi fumante 8 29,62

Nunca foi fumante 19 70,37

Realiza atividade fisica

Nao 0 0

Sim 27 100

Se sim qual frequéncia

As vezes 0 0

1x na semana 0 0

2X na semana 0 0

3x na semana 27 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O estilo e habitos de vida sdo fatores influentes na predisposicdo de DCNT. Nesse
aspecto, os participantes do estudo revelaram-se ativos, com alta taxa de nao fumantes (70,37%),
0 que diminui o risco de doencas respiratérias. Os idosos do presente estudo participam de um
grupo que desenvolve atividades para a melhoria da qualidade de vida na terceira idade. Dentre
as atividades, realizam atividade fisica diariamente, melhorando seu e bem-estar e seu convivio
social. Considerando a predominancia do sexo feminino, as mulheres realizam atividades
cotidianas em seus domicilios, como sair para fazer compras e preparar suas alimentacodes.

O exercicio fisico ajuda os usuérios na diminuicdo da prevaléncia de doencas crbnicas
como a obesidade e possivelmente na melhoria da funcdo em diversas atividades, aumentando
a qualidade de vida e combatendo o sedentarismo. Nesse sentido, contribui para a manutencao
da aptidao fisica do idoso, tanto na saude fisiologica, patolégica e na capacidade funcional,
trazendo ganhos na qualidade fisica, cognitiva e possibilitando a independéncia pessoal. A
pratica de exercicio para o idoso vai depender do estado nutricional. A manutencgdo da prética
de atividade fisica traz beneficios a salde, mesmo na fase tardia da vida. A sua realizacédo
regular proporciona a diminui¢c@o do estresse e de sensa¢fes desagradaveis, como ansiedade,
irritabilidade e depressao, sendo procurada mais para se obter melhoria da satde do que a boa
forma fisica [14].

Tabela |V - Caracterizacdo do estado nutricional e valor dos macro e micronutrientes da dieta do
grupo de idosos da “Fundagéo Viver com Dignidade”, de Teresina/Pl, 2019.

Variaveis Média Desvio-padréo Referencias: DRIs (2001)
VET 1.807,60 103,3

kcal 1.307,20 258,4

PRT 71,9 26,8

%PRT 215 5,6 10 a 35% do VET
CHO 178,5 39,1

%CHO 50,4 14,1 45 a 65% do VET
LIP 35,5 15,4

%LIP 23,6 6,8 15 a 30% do VET
Célcio 532,2 224,3 1,200 mg
Sadio 1.099 443,9 1,79
Potassio 1.201 419,1 13g

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes evidenciou que 48,1% dos idosos
estdo com excesso peso. Quanto aos habitos alimentares, no critério de compra de alimentos, a
maioria dos idosos (47,89%) compra semanalmente sua alimentacado e eles proprios preparam
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as refeicdes. Sobre as refeicbes diarias, todos os idosos informaram tomar café da manha e
almocar, e somente 57,89% dos mesmos consomem o lanche da tarde e a ceia. Estudos
mostram que a populagdo tem substituido refei¢cbes por lanches. No entanto, a frequéncia de
consumo de alimentos como iogurtes, sorvetes, refrigerantes, sucos/refrescos/sucos em poé
reconstituidos, bebidas lacteas, biscoitos, embutidos, sanduiches, salgados e salgadinhos
industrializados diminui com a idade.

De acordo com os resultados obtidos por meio de Recordatério 24 horas, os
macronutrientes presentes nas dietas dos participantes apresentam adequacgéao entre os valores
de referéncia, de acordo com as recomendacdes das DRIs, o que ndo corresponde ao que foi
constatado por meio do indice de Massa Corporal. Os dados também indicaram inadequagio na
ingestdo de calcio por todos os participantes da pesquisa, pois se encontram abaixo do
remendado, tendo em média 532,2 mg, enquanto o recomendado sao 1.200 mg.

A analise dos micronutrientes também seguiu as recomendacdes das DRIS para homens
e mulheres com idade de 51 a 70 anos. Desse modo, os valores de Adequate Intake (Al), ou
seja, Ingestdo Adequada, utilizados na pesquisa foram: Calcio (1200 mg para ambos 0s sexos),
Potassio (1,7 g para ambos os sexos), Sodio (1.3g para ambos os sexos). Com base em
pesquisas, entre a populagédo brasileira houve um aumento no nimero de pessoas que buscam
uma alimentacéo saudavel, com menos gordura, porém, a ingestao de sal € alta no Brasil [15].

Segundo a ultima Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009, a ingestao diaria
de sodio acima do limite toleravel de 2.300 mg chegou a 80,4% entre os homens e 62,2% entre
as mulheres. Os dados revelam que, no grupo etario de 60 anos ou mais, o calcio também é um
nutriente pelo qual mais de 80% dos idosos ndo conseguem atingir a recomendac¢éo de consumo
[2]. De acordo com os resultados do presente estudo, ainda ha baixa oferta de célcio no consumo
alimentar dessa populacéo, apresentando inadequacdo desse micronutriente.

Tabela V - Descricdo do estado nutricional pelo pardmetro de Dobra Cuténea Tricipital (DCT),
Perimetro do Braco (PB) e Perimetro do musculo do braco do grupo de idosos da “Fundagao
Viver com Dignidade”, de Teresina/Pl, 2019.

Variaveis Idade
Correlacdo p-valor*
CcC 0,282 0,154
C/IQ -0,418 0,030**
PMB 0,231 0,247

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Considerando a possivel correlacdo entre as variaveis apresentadas na tabela acima e
a idade dos participantes, constatou-se que a Unica a apresentar correlagéo significativa foi a
C/Q, na qual foi observada uma correlagédo negativa (ou seja, & medida que a idade aumenta, o
valor do C/Q diminui na amostra estudada). As demais correlacdes ndo apresentaram
significancia.

As pesquisas com seres humanos sao realizadas por meio de métodos para a
elaboracéo de analise. O método mais usado para realizac@o da avaliacdo do estado nutricional
de idosos sdo as medidas antropométricas, que se apresentam como as mais adotadas em
estudos clinicos e populacionais. O indice de Massa Corporal (IMC) fornece informagoes fisicas
dos individuos, possibilitando a classificagdo em graus de nutricdo e tendo correlacdo com
indicadores de morbimortalidade. A raz&o cintura-quadril (RCQ), o perimetro muscular do braco
(PMB) e a circunferéncia da cintura sao os indicadores antropométricos mais recomendados para
andlise do perfil lipidico em ambos os sexos, sendo possivel o diagnéstico para fatores de risco
de doencas [17].

O envelhecimento esti associado a mudangas fisiolégicas que envolvem a reducéo da
capacidade funcional e alteragdes no indice de Massa Corporal, levando ao actimulo gradativo
de gordura corporal e & perda de massa muscular, refletindo no estado nutricional dos individuos,
trazendo consigo a prevaléncia para risco de doengas metabdlicas e cardiovasculares. Nesse
sentido, trata-se de uma mudanca esperada para a idade.

Conclusao

Concluiu-se que, apesar de a amostra deste estudo consistir em idosos ativos,
praticantes de atividade fisica regularmente, verificou-se a necessidade de adequacéo do peffil
nutricional, pois os resultados apontam um quadro de excesso de peso, mesmo havendo
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prevaléncia de ingestdo adequada de macronutrientes, mas com caréncia de ingestdo de
minerais. Em contrapartida, € valido ressaltar que, por serem idosos com predominancia do sexo
feminino, ocorrem alteragdes fisiologicas, tornando-se toleravel o excesso de peso na terceira
idade, aumentando a necessidade de orientacdo alimentar para a melhoria da qualidade de vida
dessa populagéo.
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