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RESUMO

O numero de idosos no Brasil e no mundo est4 cada vez mais crescente e muitos deles acabam
por desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), muitas vezes influenciadas
pelos habitos alimentares, estilo de vida, atividade fisica e fatores socioeconémicos. O presente
estudo teve por objetivo avaliar o perfil nutricional, habitos alimentares e presenca de DCNT
entre pessoas idosas ativas e inativas fisicamente. Foram comparados dados coletados através
de entrevista, aplicacdo de um questionario de frequéncia alimentar (QFA) e afericdo de
medidas antropométricas (peso, estatura, perimetro da cintura e perimetro da panturrilha) de
52 idosos, agrupados em fisicamente ativos e inativos, considerando-se ativo o individuo que
declarou préatica de atividade fisica por mais de 150 minutos por semana. O grupo ativo
apresentou maiores indices de estado nutricional adequado, medidas corporais indicativas de
menor risco para doengas cardiovasculares e sarcopenia e menor incidéncia de DCNT. Esse
grupo apresentou melhores habitos alimentares, com maior consumo de alimentos in natura e
menor consumo de alimentos considerados ndo saudaveis. O estudo conclui que, a pratica de
exercicio regular associada a alimentacdo saudavel pode contribuir para a melhora da
composicao corporal e auxiliar na prevencéo e tratamento de DCNT.
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Abstract

The number of elderly people in Brazil and worldwide is growing, and many of them end up
developing chronic noncommunicable diseases (NCDs), often influenced by eating habits,
lifestyle, physical activity, and socioeconomic factors. The present study aimed to evaluate the
nutritional profile, eating habits, and presence of NCDs among physically active and inactive
elderly people. Data collected through interviews, application of a food frequency
questionnaire (FFQ), and measurement of anthropometric measurements (weight, height, waist
circumference, and calf circumference) of 52 elderly people were compared, grouped into
physically active and inactive, considering active individuals as those who reported practicing
physical activity for more than 150 minutes per week. The active group presented higher indices



of adequate nutritional status, body measurements indicative of a lower risk for cardiovascular
diseases and sarcopenia, and a lower incidence of NCDs. This group presented better eating
habits, with greater consumption of natural foods and lower consumption of foods considered
unhealthy. The study concludes that regular exercise combined with a healthy diet can
contribute to improving body composition and aid in the prevention and treatment of NCDs.
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INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso € todo individuo com 60 anos ou
mais. O mesmo entendimento estd presente na Politica Nacional do Idoso (instituida pela lei
federal 8.842), de 1994, e no Estatuto do Idoso (lei 10.741), de 2003.1

O ndmero de idosos no Brasil e no mundo esta cada vez mais crescente nos ultimos
anos, e muitos deles acabam por desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como diabetes mellitus (DM), hipertensdo (HAS) e obesidade, muitas vezes influenciadas pelos
habitos alimentares, estilo de vida, atividade fisica e fatores socioecondmicos.?

Estudos mostram que, acompanhando o crescimento da populacédo de idosos, ha também
alteracdes nutricionais dessa populacdo, ainda com prevaléncia de desnutricdo, mas maiores
alteracBes relacionadas ao excesso de peso.®

A manutencao do estado nutricional adequado no idoso ndo é uma tarefa facil. A prética
de atividade fisica e a alimentacao saudavel estdo fortemente associadas a indices considerados
adequados. Um estilo de vida saudavel e ativo tem sido valorizado pela sociedade com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida dessa populagéo.*

A nutricdo desempenha um papel crucial nas condi¢es associadas aos idosos, ndo s6
para evitar o desenvolvimento de DCNT mais também ajudar a melhorar a qualidade de vida e
prolongar a vivéncia destes individuos.®

Habitos alimentares saudaveis ndao s6 promovem o retardo do envelhecimento, como
também promovem o envelhecimento saudavel, tendo em vista que indmeras mudancas
fisioldgicas e fisicas ocorrem, durante esse periodo da vida que aumentam a importancia do
atendimento especializado ao idoso.® Por isso, é de extrema importancia que haja uma atencéo
e um olhar clinico ao estado nutricional do idoso.

As pessoas mais ativas tém melhora no risco de doencas cardiovasculares, pressao

sanguinea e tolerancia a glicose e lipideos. Além disso, os beneficios se estendem no processo



cognitivo e em menores riscos de deméncia e Alzheimer. A atividade fisica tem se mostrado
util na melhora da forca e equilibrio além da coordenacdo do movimento, prevenindo lesbes e
quedas.’

A OMS sugere que o idoso crie condi¢cOes de aderir a realizacdo de exercicios aerobicos
de intensidade moderada com duracdo de 30 minutos cotidianos ou cinco vezes semanais. O
idoso que pratica atividade fisica pode reduzir ou prevenir os declinios funcionais relacionados
ao envelhecimento. Os principais beneficios sdéo aumento ou manutencdo da massa muscular,
reducio da taxa de mortalidade, prevencéo de doengas.®

Nesse contexto, 0 presente estudo teve por objetivo, avaliar o perfil nutricional, habitos
alimentares e presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis entre pessoas idosas ativas e

inativas fisicamente.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas Einstein de
Limeira (CAAE: 69903123.1.0000.5424).

Optou-se por utilizar amostragem por conveniéncia, utilizando-se como critérios de
inclusdo: ter 60 anos ou mais, e ter capacidade cognitiva para responder as questdes da pesquisa.

Para o grupo de idosos fisicamente ativos, foram incluidos idosos frequentastes de
atividade fisica na academia de um clube no municipio de Limeira-SP. De acordo com a
classificagdo da OMS®, sendo considerado ativo o individuo que declarou a pratica de atividade
fisica, independente da modalidade, por mais que 150 minutos por semana.

Para o grupo de idosos fisicamente inativos, foram incluidos idosos da comunidade de
Limeira-SP, que declararam néo praticar atividade fisica, ou praticar menos que 150 minutos
por semana.

Foi conduzida uma entrevista, com base em um questionario elaborado pelas autoras,
para coleta de informagdes socioecondmicas (género, idade, escolaridade, faixa de renda,
estado civil), e condicOes de saude (doengas preexistentes, ja diagnosticadas por um medico:
pulmonares mentais/psiquiatricas, diabetes, hipertenséo arterial, doencas 0sseas/articulares.).

Foram coletados dados alimentares e de ingestdo hidrica, a partir de um questionario de
frequéncia alimentar (QFA)'°, adaptado pelas autoras, considerando “nulo” aquele que
respondeu que consumia o alimento quase nunca, “mensal” menos de quatro vezes no més,

“semanal” a0 menos uma vez por semana e “diario” todos os dias.



Apo0s as entrevistas, foram aferidas as medidas antropométricas, como peso, estatura
(estas utilizadas para céalculo do Indice de Massa Corporal — IMC em kg/m?), medida do
perimetro da cintura (PC), e o perimetro da panturrilha (PP).

Foi utilizada a classificagcdo IMC de Lipschitz!*, preconizada no Brasil pelo Ministério
da Saude para a utilizacdo em pessoas idosas, que caracteriza o estado nutricional como baixo
peso quando o indice de massa corporal, estiver abaixo de 22kg/m?, e eutrofia (adequado) para
o indice de massa corporal de 22kg a 27kg/m? e considerado excesso de peso quando o indice
de massa corporal estiver maior que 27kg/m?.

O perimetro da cintura (PC) € uma medida pratica e Gtil na monitoracdo do estado
nutricional. E um indicador que tem como objetivo avaliar se o individuo apresenta risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas. Para individuos adultos,
consideram-se 0s pontos de corte sugeridos pela OMS, sendo adotados como riscos aumentados
para problemas cardiacos os pontos menores que 80 cm para as mulheres e maiores que 94 cm
para 0s homens; e riscos muito aumentados, contendo 88 cm para mulheres e 102 cm para 0s
homens. Estes mesmos pontos devem ser aplicados & populacéo idosa.?

Ainda de acordo com a OMS, o PP ¢ aquela que fornece a medida mais sensivel da
massa muscular nos idosos. Esta medida indica alteragdes na massa magra que ocorrem com a
idade e com o decréscimo na atividade fisica. Foi considerada adequada o perimetro igual ou
superior a 31 cm para homens e para mulheres.

Ao final, os participantes receberam as orientacdes gerais sobre habitos alimentares
saudaveis, baseadas nos Dez Passos para uma Alimentacdo Adequada e Saudavel, do Guia
Alimentar para Populacéo Brasileira.}*

Os dados foram inseridos em planilha do Excel®. Para a analise descritiva das variaveis
do estudo foram estimadas média e desvio-padrdo para as variaveis continuas e, para as
variaveis categoricas, foram estimadas proporgdes. As diferengas entre os grupos foram
avaliadas utilizando-se teste x2. O nivel critico utilizado foi p<0,05. As anélises foram

realizadas utilizando o software Stata® versdo 12.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 52 idosos, de ambos 0s sexos, sendo a maior parte do sexo
feminino.
A faixa etaria dos participantes variou-se entre 60 e 88 anos de idade, com média de 69

anos (x 6,9). Verificou-se maior porcentagem de individuos casados, que relataram baixa



escolaridade (ensino fundamental). A maioria dos individuos relatou renda entre um e dois
salarios-minimos, sendo essa faixa com maior prevaléncia no grupo de idosos inativos (p =

0,023. Tabela 1).

Tabela 1. Indicadores socioeconémicos e antropométricos de individuos ativos e inativos

INDICADOR ATIVOS INATIVOS

n (26) % n (26) % Valor p
GENERO
MASCULINO 7 26,9% 5 19,2% 0,510
FEMININO 19 73,1% 21 80,8%
RENDA 0,114
1 a 2 saldrios-minimos* 12 46,2% 20 76,9% 0,023
2 a 5 salarios-minimos* 9 34,6% 5 19,2% 0,211
5 a 10 saldrios-minimos* 4 15,4% 1 3,9% 0,158
NAO QUIS FALAR 1 3,9% 0 0,0%
ESCOLARIDADE 0,002
ENSINO FUNDAMENTAL 8 30,8% 19 73,1% 0,002
ENSINO MEDIO 8 30,8% 7 26,9% 0,760
ENSINO SUPERIOR 7 26,9% 0 0,0% 0,004
POS-GRADUAGAO 3 11,5% 0 0,0% 0,074
DOENCAS
DIABETES MELLITUS 8 30,8% 9 34,6% 0,768
HIPERTENSAO 7 26,9% 15 57,7% 0,025
DOENGAS CARDIOVASCULARES 4 15,4% 3 11,5% 1,000
DISLIPIDEMIA 6 23,1% 2 7,7% 0,124
NAO TEM DOENCA 7 26,9% 3 11,5% 0,159
IMC 0,294
BAIXO PESO 3 11,5% 1 3,9% 0,298
EUTROFIA 14 53,9% 11 42,3% 0,405
EXCESSO DE PESO 9 34,6% 14 53,9% 0,163
PC 0,050
SEM RISCO 7 26,9% 1 3,9% 0,021
RISCO 5 19,2% 4 15,4% 0,714
MUITO ALTO RISCO 14 53,9% 21 80,8% 0,039
PP 0,197
<31cm 0 0,0% 2 7,7% 0,149
31-34 cm 9 34,6% 5 19,2% 0,211
>35 cm 17 65,4% 19 73,1% 0,406

n: nimero amostra; %: proporgdo a partir do n; *salario-minimo considerado vigente no momento da entrevista (2023 -
R$1.320,00); IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; PP: perimetro da panturrilha. Valor p: teste do qui-
quadrado de Pearson.

Fonte: as autoras.



As doencas relatadas mais prevalentes foram HAS e DM. Ao comparar 0s grupos, foi
encontrado maior indice de idosos que relataram diagnostico de HAS entre os idosos inativos
fisicamente (p = 0,023).

O IMC médio dos participantes foi de 25,8 (+3,7) kg/m2, o que corresponde a
classificacdo de eutrofia. No entanto, a porcentagem de individuos classificados com sobrepeso
foi alta. Entre os individuos ativos, houve predominadncia de eutrofia, enquanto entre 0s
inativos, excesso de peso, porém sem diferenca significativa estatisticamente.

A maior parte dos individuos teve classificacdo do PC de muito alto risco para
desenvolvimento de DCV, com prevaléncia entre os idosos inativos (sem diferenga significativa
estatisticamente).

Houve maior prevaléncia (também sem diferenca significativa estatisticamente) de
individuos classificados com valores de PP considerados indicativos de manutencdo de massa
muscular, com menor risco de sarcopenia. Apenas 3,8% dos individuos apresentaram medidas
inferiores a 31cm, indicativa de massa muscular reduzida.

Em relacdo aos habitos alimentares, através de analises obtidas pelo QFA, observou-se
gue a grande maioria dos individuos, de ambos os grupos, declarou o consumo diario de cafe,
péo, arroz, frutas e leguminosas, e 0 consumo nulo de bolachas recheadas, refrigerantes e sucos.

Ao comparar os dados entre os grupos de idosos ativos e inativos fisicamente (Tabela
2), observou-se maior relato de consumo diério entre os individuos ativos, em relacdo a
hortalicas, oleaginosas, leite e mel. Entre os inativos, o maior relato de consumo diério foi para
semanal de café, arroz, macarrdo, bolacha recheada e bolacha simples, manteiga/margarina,
leguminosas, carne bovina e suina, sucos artificiais e refrigerantes. O relato de consumo nulo
para banha foi maior entre os ativos. Os relatos de consumo dos demais alimentos foram
similares entre 0s grupos. Foi encontrada diferenca estatistica significativa apenas para
oleaginosas e mel, sendo o consumo relatado mais frequente entre ativos (p = 0,04 e p = 0,02,

respectivamente).

Tabela 2. Comparacdo da frequéncia de consumo de alimentos do QFA entre ativos e inativos.

ATIVOS  INATIVOS ATIVOS  INATIVOS  vyjalor
ALIMENTO valorp ALIMENTO
n % n % n % n % p
CAFE 0,074 CARNE SUINA 0,078
NULO 0 0,0 0 0 NULO 5 19,2 4 154
MENSAL 0 0,0 0 0 MENSAL 6 23,1 5 192
SEMANAL 3 11,5 0 0 SEMANAL 15 57,7 11 423
DIARIO 23 88,5 26 100 DIARIO 0O 0,0 6 23,1
PAO 0,721 PEIXES 0,289
NuLO 0 00 1 38 NULO 5 19,2 6 23,1

MENSAL 2 7,7 1 3,8 MENSAL 9 34,6 12 46,2
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e inativos.
ALIMENTO ATIVOS INATIVOS Valor p ALIMENTO ATIVOS  INATIVOS  Valor
n % n % n % n % P
QUENIOS 1,000 CHAS 0,271
NULO 19,2 19,2 NULO 19,2 7 269
MENSAL 5 19,2 19,2 MENSAL 5 19,2 7 26,9
SEMANAL 9 346 9 346 SEMANAL 9 346 3 115
DIARIO 7 26,9 7 26,9 DIARIO 7 26,9 9 346
AVES 0,354 MEL 0,002



NULO 1 3,8 0,0 NULO 9 34,6 18 69,2
MENSAL 2 7,7 0 0,0 MENSAL 4 154 7 26,9
SEMANAL 15 57,7 16 61,5 SEMANAL 8 30,8 0 0,0
DIARO 8 30,8 10 385 DIARIO 5 19,2 1 3,8
CARNE BOVINA 0,519

NULO 1 3,8 1 3,8
MENSAL 3 11,5 1 3,8
SEMANAL 17 654 15 57,7

DIARO 5 192 9 346

Valor p: teste do qui-quadrado de Pearson. Fonte: as autoras.

Com relacdo ao relato de consumo de 4gua, a média foi maior entre os ativos (1,5 litros,

contra 1,25 litros entre inativos), porém ndo houve diferenca estatistica significativa.

DISCUSSAO

A OMS desenvolveu um sistema mundial para execucao de estratégias globais e planos
de acdes, sobre o envelhecimento e saide. Com o aumento da expectativa de vida, dados
mostraram que a populacdo chegou a representar 14,6% da populacdo em 2017. A projecéo
para 2030 é que a populacéo idosa atinja 18,6%, e para 2060 33,7%.°

A condicdo econémica é um fator que pode interferir no bem-estar e na qualidade de
vida do idoso, considerando que no Brasil existem diversas familias em que o idoso é o pilar
financeiro que sustenta o(a) parceiro(a), filhos, netos, enteados, entre outros.'® O estudo de
Carvalho et al.'® verificou nivel de escolaridade predominante do ensino fundamental (65%),
impactando na renda familiar.

No presente estudo, a maior parte dos individuos declarou ter ensino fundamental, e foi
observada maior incidéncia de relato de renda entre 1 e 2 salarios-minimos, principalmente
entre os inativos.

A incidéncia de multiplas doencas cronicas é uma condi¢cdo muito comum em 0s idosos,
gerando um impacto na qualidade de vida, com maiores riscos de morte e declinio funcional.
As projecdes mostram que no Brasil, em 2050, as DCNT serdo mais prevalentes em idosos com
80 anos ou mais.!’ 18

Foi encontrada maior prevaléncia de DCNT entre os individuos inativos, principalmente
HAS. Resultado similar foi encontrado no estudo de Rolizola et al.®, onde verificaram
predominancia no relato de trés ou mais doencas diagnosticadas entre as pessoas idosas

avaliadas, sendo a de maior prevaléncia HAS.



A hipertensdo arterial € um importante problema de satde publica no Brasil e a sua
prevaléncia aumentou de 43,9% para 53,3% nas Gltimas décadas, constituindo-se em um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas,
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais cronicas.®

Apesar de ndo encontrar diferenca estatistica significativa, chama a atencéo a diferenca
na porcentagem de individuos que declararam ndo ter nenhuma doenga, sendo maior entre 0s
individuos do grupo de idosos ativos. Tal resultado mostra, possivelmente, melhores condigdes
de saude entre os ativos.

Estudos mostram que, acompanhando o crescimento da populacéo de idosos, ha também
alteracdes nutricionais dessa populacdo, ainda com prevaléncia de desnutricdo, mas maiores
alteracdes relacionadas ao excesso de peso.®

Este estudo obteve dados que mostraram que grande parte dos individuos avaliados
foram classificados com sobrepeso (de acordo com o IMC) e PC indicativo de muito alto risco
para desenvolvimento de DCV.

Outros estudos'®2° mostram resultados similares com relac&o & prevaléncia de sobrepeso
e perimetro da cintura aumentado. Trata-se de um fator muito preocupante para a saude publica,
uma vez que 0 excesso de peso esta relacionado as DCNT, entre elas hipertensdo arterial,
cardiopatias e diabetes tipo 2.

Embora sem diferenga estatisticamente significativa, a prevaléncia de sobrepeso foi
maior entre os inativos. O estudo de Oliveira et al.?! também obteve o mesmo achado,
constatando associagdo entre estado nutricional adequado e prética de atividade fisica, com as
categorias irregularmente ativo e sedentario apresentando menores razdes de chance para o
desfecho de eutrofia.

Com relacdo ao PP, a maior parte dos individuos foram classificados com valores
considerados indicativos de manutencdo de massa muscular, com menor risco de sarcopenia.
Sousa, et al.2% encontraram maior porcentagem de individuos com CP menor que 31cm, sendo
estes com maior proporcao de presenca de sarcopenia, verificando aumento a prevaléncia de
sarcopenia em 2,24 vezes e de sarcopenia grave em 2,19 vezes.

Entre os idosos classificados como fisicamente ativos, foram observadas algumas
modalidades de praticas didrias mais comuns, como musculagéo, seguida da caminhada e o
alongamento, com tempo medio total de 352,5 minutos semanais. A predominancia da atividade
de musculacdo se mostra interessante, uma vez que o treinamento resistido direcionado aos
idosos pode retardar essa perda de massa muscular, influenciando no equilibrio corporal e

reduzindo os riscos de quedas, proporcionando maior independéncia.?
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Ao analisar os dados de consumo alimentar, verificou-se que houve maior indice de
relato de consumo diério e/ou semanal de alimentos considerados ndo saudaveis, como
bolachas, sucos artificiais e refrigerantes, entre os inativos. Foi observado ainda, consumo mais
frequente de oleaginosas e mel por individuos ativos.

A média de consumo de &gua entre os idosos ativos foi maior. Em ambos os grupos, a
média de consumo foi maior que os achados de outros estudos. Um estudo que avaliou a
ingestdo hidrica em idosos de Sdo Paulo, verificou que a maioria dos idosos estudados (60,3%)
ndo consome a quantidade de 4&gua recomendada, apresentando um consumo inferior a 1000 ml
de 4gua por dia.?®

No estudo realizado por Genaro, Gomes e lenaga?*, dos 85 idosos entrevistados, a
maioria (74,1%) ingere quantidade de dgua inferior as recomendag¢6es. Outro estudo com idosos
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica, mostra também a inadequacdo do consumo de
agua, com média de 990 ml.% Esses dados podem fortalecer a hipotese de que idosos possuem
um déficit no consumo de agua.

O rastreio da situacdo nutricional de pessoas idosas se mostra relevante, especialmente
levando-se em consideracdo os aspectos socioecondmicos e de saude associados. A pratica de
atividades fisicas se mostra forte fator protetor para estado nutricional inadequado e agravos a
salide da pessoa idosa.

Trazemos como possiveis limitagcBes do estudo, o fato de os individuos classificados
como ativos terem sido abordados principalmente na academia de um clube do municipio, onde
a atividade predominante era a musculacdo, o que pode ter contribuido para a predominancia
dessa modalidade entre os participantes. Além disso, por serem individuos frequentadores de
um mesmo espacgo, pode ter havido comprometimento da heterogeneidade da amostra.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou que os idosos ativos avaliados apresentaram maiores indices
de estado nutricional adequado e medidas corporais indicativas de menor risco para DCV e
sarcopenia. Ainda, menor incidéncia de DCNT, como hipertensdo. Esse grupo apresentou
melhores habitos alimentares, optando por alimentos mais naturais, € menor consumo de
alimentos considerados ndo saudaveis (como refrigerantes e sucos artificiais), e maior ingestéo

média de a4gua, quando comparado ao grupo dos inativos.
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O estudo conclui que, a prética de exercicio regular associada a alimentacdo saudavel
pode contribuir para a melhora da composigéo corporal e auxiliar na prevengéo e tratamento de
DCNT.

A alimentacdo saudavel associada a pratica de exercicio fisico regular deve ser
estimulada entre pessoas idosas, pois além de contribuir para a melhora da composicdo
corporal, auxiliara na prevencdo e tratamento de doencas, bem como a manutencdo da
independéncia desses individuos.

Com o envelhecimento da populacao percebe-se cada vez mais a importancia da realizacéo de
mais estudos para conhecer melhor esse grupo etario, os aspectos sociais, a qualidade de vida,
o0 estado nutricional e os habitos alimentares. Dessa forma, sera possivel planejar e efetivar
estratégias de prevencdo e tratamento de doencas, de melhorias dos habitos alimentares para
que tenham um estado nutricional adequado e melhor qualidade de vida.
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