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CONSUMO ALIMENTAR E CONHECIMENTO NUTRICIONAL DE
IDOSOS PRATICANTES DE HIDROGINÁSTICA1

FOOD INTAKE AND NUTRITIONAL KNOWLEDGE OF
ELDER PEOPLE WHO PRACTICE HYDROGIMNASTICS

Shaiana Machado Deolindo2 e Cristina Bragança de Moraes3

RESUMO

A prática de exercícios físicos é essencial em todas as fases da vida e será ainda mais importante na 3ª idade 
onde há uma perda de aptidão física e consequentemente risco a saúde. O presente trabalho teve como ob-
jetivo avaliar o consumo alimentar, o perfil nutricional e o conhecimento nutricional de idosas praticantes 
de hidroginástica. Com isso, foram avaliadas 25 mulheres idosas acima de 60 anos que frequentavam um 
grupo de hidroginástica do Centro de Educação Física e Desporto (CEFD) da Universidade Federal de Santa 
Maria - RS. As idosas foram submetidas à avaliação antropométrica por meio de peso e estatura, circunferên-
cias da cintura e da panturrilha e circunferência do braço. Para avaliar o conhecimento nutricional foi utilizado 
um questionário validado, o qual continha quatro questões sobre a relação entre dieta e doenças, sete questões 
sobre o conteúdo de fibras e lipídeos nos alimentos e uma questão sobre a recomendação de porções de frutas 
e hortaliças que uma pessoa deveria consumir. Para avaliar o consumo alimentar foi utilizado um recordatório 
de 24h. Pode-se observar que a maioria da população estudada apresentou excesso de peso, apesar de 24% 
praticarem, além da hidroginástica, atividades como caminhadas. Com relação à escala de conhecimento nutri-
cional, notou-se que a maioria das entrevistadas (76%) apresentou moderado conhecimento nutricional, sendo 
que as demais (24%) apresentaram alto conhecimento nutricional. Com relação ao consumo alimentar, as mu-
lheres apresentaram consumo abaixo das necessidades energéticas, mas adequados em relação a distribuição 
de macronutrientes. Assim, sugere-se que o conhecimento nutricional das idosas possa ter sido um fator que 
tenha influenciado na adequação do consumo alimentar em termos de distribuição de macronutrientes, embora 
as dietas mostrassem inadequação calórica em sua maioria. O índice de massa corporal (IMC) e a circunferên-
cia da cintura apresentaram-se acima da normalidade para aquelas idosas com alto e moderado conhecimento 
nutricional, e ainda a circunferência da cintura isolada mostrou-se elevada para aqueles que possuíam um alto 
conhecimento em relação a nutrição. 

Palavras-chave: envelhecimento, índice de massa corporal, nutrição.

ABSTRACT

Pphysical exercise is essential at all stages of life and it is even more important for the elderly when there is 
a loss of physical fitness and consequently some health risks. This study aims to evaluate the food intake, the 
nutritional status and the nutritional knowledge of elderly women engaged in hydrogimnastics. 25 elderly 
women over 60 years old were analyzed. They attend the hydrogimnastics group at the Physical Education 
and Sport Center (CEFD) of the Federal University of Santa Maria, RS. They underwent anthropometric 
measurements for weight and height, waist, calf and arm circumference. We used a questionnaire in order to 
evaluate their nutritional knowledge, which contained four questions about the relationship between diet and 
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disease, seven questions on the content of fibers and lipids in foods and a question on the recommendation of 
servings of fruits and vegetables a person should intake. It was used a report form of the last 24 hours to assess 
food consumption. Most people analyzed showed overweight, in spite of their physical practice: 24% practice 
hiking besides hydrogimnastics. Regarding the nutritional knowledge scale, it was noted that the majority 
of respondents (76%) had moderate nutritional knowledge, and the others (24%) had a high nutritional 
knowledge. With regard to food consumption, these women presented it lower than the energy necessities, but it 
is considered adequate concerning the distribution of macronutrients. Thus, it is suggested that the nutritional 
knowledge of the elderly may be a factor that has influenced the food consumption in terms of the distribution 
of macronutrients, although most diets showed a caloric inadequacy. The body mass index (BMI) and the waist 
circumference values are above normal for the elderly with a high and moderate nutritional knowledge. The 
circumference of the waist, when isolated, is high even for those with a high knowledge on nutrition.

Keywords: aging, body mass index, nutrition.

INTRODUÇÃO

Diante da realidade das transformações demográficas iniciadas no último século, observa-se 

um envelhecimento populacional, e com isso a importância de garantir aos idosos não só uma sobre-

vida maior, mas também uma boa qualidade de vida (VECCHIA et al., 2005).

A nutrição e o exercício físico têm uma importante relação quando se trata da saúde e 

bem estar do idoso. Através de uma nutrição adequada com ingestão equilibrada de todos os 

nutrientes pode-se contribuir para redução da incidência de fatores de risco à saúde (PEREIRA; 

CABRAL, 2007). 

O exercício físico induz várias adaptações fisiológicas e psicológicas, tais como: maiores be-

nefícios circulatórios periféricos, aumento da massa muscular, melhora da integridade óssea, melhor 

controle da glicemia, melhora do perfil lipídico, redução do peso corporal, melhor controle da pressão 

arterial, melhora da função pulmonar, melhora do equilíbrio e da marcha, melhora da autoestima e da 

autoconfiança, e melhora da qualidade de vida (NOBREGA et al., 1999).

Muitos são os exercícios físicos que podem ser indicados para a terceira idade, entre eles 

salienta-se a hidroginástica, por ser um exercício de baixo impacto, não sobrecarregando as articula-

ções, e anda com melhora no sistema cardiorrespiratório e músculo esquelético. Ainda cita-se como 

vantagem a característica relaxante do exercício realizado na água (ETCHEPARE et al., 2003).

O exercício físico apresenta, em relação ao tratamento medicamentoso, a vantagem de não 

apresentar efeitos colaterais, além de resultar na melhoria da autoestima e autoconfiança. É evidente 

o benefício da atividade física para a redução dos níveis de hipertensão arterial e para a implemen-

tação da capacidade pulmonar. O ganho de força muscular e manutenção da massa óssea são outros 

benefícios que o idoso obtém com a prática regular e adequada de atividade física, constituindo-se 

em importante fator de prevenção de quedas e outros acidentes, que também se apresentam como 

comorbidades comuns nesse ciclo da vida (STELLA et al., 2002).
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Segundo Pereira e Cabral (2007), o conhecimento nutricional é tão importante quanto à prá-

tica do exercício físico e ressaltam ainda que as informações a respeito de nutrição e atividade física 

são geralmente fornecidas por pessoas nem sempre habilitadas em nutrição esportiva, criando certos 

tabus e dependendo de como são interpretadas, podendo levar a um consumo dietético inadequado.

A utilização de medidas antropométricas simples, como peso e estatura para diagnóstico do 

estado nutricional e a aplicação de questionários de consumo alimentar empregados na pesquisa 

populacional, constituem meios para se conhecer o perfil alimentar e nutricional do idoso. O Índice 

de Massa Corporal (IMC), conhecido usualmente como índice de Quételet é um dos indicadores 

antropométricos mais simples e mais utilizados em pesquisas com idosos (AMADO; ARRUDA; 

FERREIRA, 2007).

A presente pesquisa justifica-se pelo fato de que um número cada vez maior de idosos está 

buscando a prática do exercício físico como coadjuvante na qualidade de vida. Porém, o exercício traz 

consigo necessidades de adequações importantes na alimentação dos indivíduos, o que se não for fei-

to cuidadosamente pode trazer deficiências nutricionais importantes. Com o conhecimento do estado 

nutricional, assim como dos hábitos alimentares dos idosos que praticam exercício físico é possível 

colaborar com a identificação destes riscos e com isso realizar uma orientação nutricional adequada. 

Assim os objetivos desta pesquisa foram avaliar o consumo alimentar, o perfil nutricional e o 

conhecimento nutricional de idosas praticantes de hidroginástica.

MATERIAL E MÉTODOS

A presente pesquisa é do tipo descritivo, com abordagem quantitativa e participaram da 

pesquisa 25 mulheres idosas acima de 60 anos que frequentavam um grupo de hidroginástica do 

Centro de Educação Física e Desporto (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria-RS. Foram 

incluídas na pesquisa as mulheres que aceitaram assinar o termo de consentimento livre e escla-

recido (TCLE) e foram consideradas perdas aquelas que não compareceram nos dias da coleta de 

dados. A pesquisa foi realizada no período de março a junho de 2014.

Foi aplicado um questionário socioeconômico não validado com perguntas fechadas relacio-

nadas a dados pessoais, características sociais, econômicas e demográficas, assim como neste ques-

tionário foram registradas as patologias apresentadas pelas pesquisadas. 

As idosas foram submetidas à avaliação antropométrica por meio de peso e estatura para 

classificação do índice de massa corporal (IMC). O peso foi verificado através de balança da marca 

Plenna e estadiomêtro da marca Sanny. A classificação do IMC seguiu os padrões estabelecidos para 

indivíduos idosos, segundo Lipschitz (1994), IMC < 22 kg/m² magreza, 22 kg/m² a 27 kg/m² eutrofia 

e IMC > 27 kg/m² excesso de peso. As circunferências da cintura (CC) e da panturrilha (CP) foram 

verificadas com o auxílio de uma fita métrica. A CC foi medida no ponto mínimo, entre a última 
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costela e a crista ilíaca; com a leitura feita no momento da expiração. A CC isolada foi utilizada para 

avaliar o risco de doença cardiovascular. Os pontos de corte utilizados para a classificação da CC fo-

ram definidos pelo NIH (2000), indicando risco quando os valores se encontrarem em CC ≥ 80 cm em 

mulheres e CC ≥ 94 cm em homens. A medida da CP foi realizada na panturrilha esquerda na maior 

circunferência do membro. Foi considerada adequada à circunferência da panturrilha igual ou supe-

rior a 31 cm (GUIGOZ et al., 1999). A circunferência do braço (CB) foi classificada de acordo com 

os valores de Nhanes I apresentados em percentís por Frisancho (1990), ou seja, adequação da CB 

foi classificada como: > 120% obesidade, 120- 110% sobrepeso, 110-90% eutrofia, 90-80% depleção 

discreta, 80-60% depleção moderada e < 60% depleção severa.

Para avaliar o conhecimento nutricional foi utilizado um questionário validado intitulado 

“Tradução, adaptação e avaliação psicométrica da Escala de Conhecimento Nutricional do National 

Health Interview Survey Cancer Epidemiology” (SCAGLIUSI et al., 2006). O instrumento é dividido 

em três partes: a primeira com quatro questões sobre relação entre dieta e doença, sendo que duas se 

referem ao câncer; na segunda são sete questões sobre o conteúdo de fibras e lipídeos nos alimentos; 

e a terceira consiste em uma questão sobre a quantidade de porções de frutas e hortaliças que uma 

pessoa deve consumir. A pontuação é feita da seguinte forma:

- Cada resposta correta corresponde a um ponto, os pontos devem ser somados para determinar a 

pontuação total.

- 1 ponto para a menção de três das seguintes doenças: obesidade, doenças carenciais, transtornos ali-

mentares, cardiopatias, diabetes, hipertensão, doenças hepáticas, doenças renais, osteoporose, doen-

ças gastrintestinais.

- 1 ponto para resposta dentro do intervalo de 3 a 5 porções.

Pontuações totais entre zero e seis indicam baixo conhecimento nutricional; entre sete e dez 

indicam moderado conhecimento nutricional e acima de dez indicam alto conhecimento nutricional.

O consumo alimentar das avaliadas foi realizado por meio de recordatório alimentar 24h, o 

qual foi aplicado pela própria pesquisadora em 2 dias alternados, os recordatórios foram calcula-

dos por meio de um software para cálculo de dietas (Avanutri®) e os resultados encontrados foram 

comparados com as recomendações diárias previstas nas DRIs. Foi avaliada a quantidade de Kcal, 

carboidratos, proteínas, lipídios, fibras, cálcio, vitamina A, vitamina C, vitamina D e vitamina E, 

de acordo com a ingestão diária de referencia Dietary Reference Intakes (DRIs), adequada a faixa 

etária (IOM, 2001).

A presente pesquisa foi iniciada após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Se-

res Humanos do Centro Universitário Franciscano sob o número 567.910 conforme a Lei 466/2012, 

assim como os indivíduos para participarem da pesquisa assinaram o TCLE e a coleta de dados foi 

autorizada pelo diretor do Centro de Educação Física e Desportos (CEFD) da Universidade Federal 

de Santa Maria.
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Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva simples (média, desvio padrão 

e porcentagem) e a comparação entre as médias foi feita utilizando Teste T-Student pelo software 

SPSS versão 18.0.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No presente estudo foram avaliadas 25 mulheres idosas de uma população total de 41 mulhe-

res entre 60 e 86 anos, com idade média de 68,6±66,2 anos. No questionário aplicado observou-se que 

68% das idosas apresentavam hábito intestinal normal, no entanto 48% relataram ingerir no máximo 

1L de água ao dia, o que se apresenta a baixo da recomendação mínima para o bom funcionamento 

do organismo, que é de 2,7 litros segundo as recomendações de ingestão hídrica estabelecidas pela 

Dietary Reference Intakes (DRIs). De acordo com o número de refeições, 68% das avaliadas relata-

ram fazer mais de 4 refeições por dia. 

No processo de envelhecimento, inúmeros agravos à saúde podem surgir em decorrên-

cia das várias alterações fisiológicas e funcionais, peculiares ao grupo de idosos, tornando o 

indivíduo mais vulnerável às doenças crônicas (OLIVEIRA et al., 2008). As patologias mais 

encontradas nas avaliadas foram hipertensão e dislipidemia, com 52% e 36% respectivamente. 

Sabe-se que a pressão arterial aumenta com a idade e com o ganho de peso (AMER; MARCON; 

SANTANA, 2011).  Segundo estudo de Oliveira et al. (2008), a presença de hipertensão arterial 

aumentou em 2,2 vezes nos pacientes com maiores valores de IMC, assim como foi observado 

aumento também na razão cintura-quadril em 83% dos pacientes no estudo citado. Na presente 

pesquisa é importante ressaltar que as idosas que relataram apresentar hipertensão também se 

encontravam com o IMC acima da normalidade. No estudo realizado por Cabrera e Jacob Filho 

(2001), encontrou-se também uma associação com maior frequência de Hipertensão Arterial em 

mulheres idosas que apresentavam IMC > 30kg/m2.

De acordo com os dados encontrados no questionário observou-se as mulheres praticam 

atividade física na sua maioria 2 vezes por semana e com duração de uma hora por dia. A hidrogi-

nástica é a atividade mais praticada entre elas, sendo que apenas 40% delas praticam outro tipo de 

exercício. 

De acordo com o estado nutricional das idosas, verificou-se maior porcentagem para o exces-

so de peso, com 80%, ou seja, 20 das avaliadas se mantêm com o IMC acima da normalidade. Segun-

do Almeida, Veras e Doimo (2010), o aumento de peso é acompanhado de perda de massa muscular, 

com consequente perda de força e aumento de gordura corporal. Os resultados do estado nutricional 

estão descritos nas tabelas 1 e 2, e na tabela 3 estão descritos os índices antropométricos de acordo 

com a média e desvio padrão da população estudada.
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Tabela 1 - Classificação do estado nutricional de acordo com o índice de massa corporal - IMC,
de idosas praticantes de hidroginástica do Centro de Educação Física e Desporto (CEFD)

da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria - RS, no ano de 2014.
 

Classificação n %
Magreza 1 4
Eutrofia 4 16
Excesso de peso 20 80

Tabela 2 - Classificação da circunferência do braço e da circunferência da cintura de idosas praticantes
de hidroginástica do Centro de Educação Física e Desporto (CEFD) da Universidade Federal

de Santa Maria - UFSM, Santa Maria - RS, no ano de 2014.
 

Classificação (CB) N %

Obesidade 5 20

Sobrepeso 8 32

Eutrofia 10 40

Depleção discreta 1 4

Depleção moderada 1 4

Classificação (CC) N %

Sem risco 3 12

Com risco 22 88

Tabela 3 - Perfil antropométrico e escala de conhecimento nutricional de idosas praticantes
de hidroginástica do Centro de Educação Física e Desporto (CEFD) da Universidade Federal

de Santa Maria - UFSM, Santa Maria - RS, no ano de 2014. 

Grupos Média Desvio padrão Classificação
Peso (Kg) 71,8 11,8
IMC (Kg/m2) 30,4 4,9 22 a 27 kg/m²
Adequação da circunferência do braço (%) 108,8 3,8 110- 90%
Circunferência da cintura (cm) 93,1 9,8 >80cm
Circunferência da panturrilha (cm) 36,2 4,2 >31 cm
Escala de conhecimento nutricional 9,8 1,2

Pode-se observar, de acordo com o perfil antropométrico da população avaliada, que assim 

como a maioria delas apresentou excesso de peso, os demais parâmetros mostraram-se também al-

terados. A adequação da circunferência do braço mostrou-se com uma média de 108,8%, ou seja, 

classificando-se como eutrofia, no entanto, 28% (n=7) foram classificados como sobrepeso. Já com 

relação à circunferência da cintura, a maioria mostrou apresentar risco, já que de acordo com NIH 

(2000), a circunferência de cintura (CC) > 80 cm, pode ser considerada como um grande risco para 

complicações metabólicas associadas à obesidade. Nesse estudo a CC teve uma média de 93,1cm, ou 

seja, caracterizando risco para doença cardiovascular em 88% (n=22) das avaliadas.

A circunferência da panturrilha teve uma média de 36cm, a mesma encontra-se dentro do 

padrão de normalidade, fato este importante para a população idosa, visto que esta medida indica 
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alterações na massa magra que ocorrem com a idade e com o decréscimo da atividade física (NAJAS; 
NEBULONI, 2005). Valores inferiores a 31cm são indicadores de depleção muscular em idosos 
(GUIGOZ et al., 1999). Este resultado pode ser justificado possivelmente pela prática de exercício 
que previnem as perdas musculares no idoso. 

Com relação à escala de conhecimento nutricional percebeu-se que a maioria das entrevista-
das, 76% (n=19) apresentou moderado conhecimento nutricional, sendo que as demais, 24% (n=6) 
apresentaram alto conhecimento nutricional, com uma média de acertos de 9,8 pontos.  

Na tabela 4 pode-se observar que o consumo alimentar das idosas de acordo com o recor-
datório 24h, mostrou valores de calorias (kcal) abaixo da ingestão diária recomendada (IDR), com 
exceção do carboidrato que apresenta uma média de consumo de 58%. Já a proteína e o lipídio estão 
bem próximos da recomendação nessa faixa etária. 

Tabela 4 - Características dietéticas de acordo com o recordatório alimentar 24h,
de idosas praticantes de hidroginástica do Centro de Educação Física e Desporto (CEFD)

da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria - RS, no ano de 2014. 

Grupos Média Desvio padrão Recomendação (DRIs)

Kcal (cal/kg/pc) 18,8 8,8

PTN (g/kg/pc) 1,07 1,4 0,8 g/kg/pc

CHO (%) 58,6 10,3 45-65%

LIP (%) 23,9 8,6 25-30%

VIT A (mg/d) 617,24 605,2 700mg/d

VIT C (mg/d) 24,6 29,19 90mg/d

VIT D (mg/d) 2,68 5,80 15mg/d

Fe (mg/d) 7,0 2,51 8mg/d

Ca (mg/d) 427,05 361,75 1200mg/d

FIBRAS 11,76 15,84 21g

Os idosos apresentam características que condicionam o seu estado nutricional ao compor-
tamento alimentar. Alguns desses condicionantes são devidos às alterações fisiológicas próprias do 
envelhecimento, enquanto outros são influenciados pelas enfermidades presentes e por fatores relacio-
nados com a situação socioeconômica e familiar (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000). 

Nota-se no presente estudo, que a vitamina C, vitamina D e a quantidade de fibras na dieta, 
apresentam-se com desvio padrão maior que a média, o que caracteriza uma variação grande de 
consumo destes nutrientes entre as avaliadas, não podendo ser considerado um importante dado para 
avaliação do consumo dietético neste estudo. 

A vitamina A, vitamina C e o cálcio estão muito abaixo da recomendação diária de refe-
rência, ou seja, há um baixo consumo dos alimentos fontes destes nutrientes. Para Mâncio et al. 
(2013) a adequação dos macronutrientes e micronutrientes na dieta poderão ter muitos benefí-
cios, como a prevenção do sobrepeso, assim como problemas decorrentes da fragilidade óssea, 
resultante da osteoporose, devendo essa população ser alvo de programas de orientação nutricio-
nal e reeducação alimentar.
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O consumo de fibras alcançou uma média de 11g, possivelmente pelo baixo consumo de ve-
getais crus na dieta. Sabe-se a importância de aumentar o consumo de fibras alimentares, visto que, 
a fibra tem a função de estimular o peristaltismo intestinal e aumentar a frequência de evacuações 
(CATALANI et al., 2003). No presente estudo observou-se que 32% (n=8) relataram ter problemas 
de constipação, o que pode ser agravado ou mesmo induzido pelo baixo consumo de fibra alimentar 
na dieta, assim como já o baixo consumo de água, já descrito anteriormente.

Na tabela 5 mostra-se que não houve diferença significativa entre os parâmetros antropométri-
cos e nutricionais entre os indivíduos que apresentaram alto ou moderado conhecimento nutricional.

Tabela 5 - Relação entre conhecimento nutricional, índices antropométricos e dietéticos de
idosas praticantes de hidroginástica do Centro de Educação Física e Desporto (CEFD) da

Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria - RS, no ano de 2014. 

Média Desvio p P

IMC Alto conhecimento
Moderado conhecimento

30,57
30,30

4,46
5,2 0,930

CC Alto conhecimento
Moderado conhecimento

96,5
92,02

5,7
10,60 0,338

Cal(kg/PC) Alto conhecimento
Moderado conhecimento

19,5
18,62

5,77
10,60 0,338

PTN (g/kg/pc) Alto conhecimento
Moderado conhecimento

0,9
1,1

0,4
1,6 0,802

CHO (%) Alto conhecimento
Moderado conhecimento

58,33
58,70

12,89
9,82 0,941

LIP (%) Alto conhecimento
Moderado conhecimento

21,41
24,70

8,0
8,95 0,431

VIT A (mg/d) Alto conhecimento
Moderado conhecimento

826,8
551,06

778,1
548,6 0,341

VIT C (mg/d) Alto conhecimento
Moderado conhecimento

32,71
22,05

32,95
28,38 0,447

VIT D (mg/d) Alto conhecimento
Moderado conhecimento

2,25
2,81

2,36
6,58 0,840

FE (mg/d) Alto conhecimento
Moderado conhecimento

7,5
6,9

3,73
2,11 0,648

CA (mg/d) Alto conhecimento
Moderado conhecimento

634,3
361,61

504,57
291,42 0,109

Pode-se observar na tabela 5 que não houve diferença entre o conhecimento nutricional das idosas 
e consumo de nutrientes, ao se comparar com a Ingestão Diária Recomendada (IDR). Baseado na hipótese 
de que o conhecimento nutricional seja um componente importante da formação dos hábitos alimentares, 
é pertinente especular-se que possa existir correlação inversa entre o grau de conhecimento nutricional 
e o IMC (DATTILO et al., 2009). No entanto nesse estudo observa-se que não houve diferença entre o 
conhecimento nutricional e o IMC, pois quem apresentou um alto conhecimento teve uma média de IMC 
de 30 kg/m², e esse parâmetro se manteve para quem apresentou um moderado conhecimento nutricional.

A relação entre o conhecimento nutricional e os dados antropométricos não foram significati-
vos, uma vez que quem apresentou alto conhecimento nutricional também apresentou a circunferên-
cia da cintura elevada, ou seja, um alto risco para doença cardiovascular. 
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CONCLUSÃO

Ao término do presente estudo, pode-se observar que o conhecimento nutricional das idosas 

praticantes de hidroginástica não foi determinante na adequação do consumo alimentar das mesmas. 

No entanto, o IMC se manteve acima da normalidade, por quem apresentou alto e moderado conheci-

mento, bem como a circunferência da cintura, a qual mostrou-se elevada para aqueles que possuíam 

um alto conhecimento.
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