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CONSUMO ALIMENTAR E CONHECIMENTO NUTRICIONAL DE
IDOSOS PRATICANTES DE HIDROGINASTICA!

FOOD INTAKE AND NUTRITIONAL KNOWLEDGE OF
ELDER PEOPLE WHO PRACTICE HYDROGIMNASTICS

Shaiana Machado Deolindo? e Cristina Braganca de Moraes®
RESUMO

A pratica de exercicios fisicos € essencial em todas as fases da vida e sera ainda mais importante na 3* idade
onde ha uma perda de aptidao fisica e consequentemente risco a saude. O presente trabalho teve como ob-
jetivo avaliar o consumo alimentar, o perfil nutricional ¢ o conhecimento nutricional de idosas praticantes
de hidrogindstica. Com isso, foram avaliadas 25 mulheres idosas acima de 60 anos que frequentavam um
grupo de hidroginastica do Centro de Educacao Fisica e Desporto (CEFD) da Universidade Federal de Santa
Maria - RS. As idosas foram submetidas a avaliagdo antropométrica por meio de peso e estatura, circunferén-
cias da cintura e da panturrilha e circunferéncia do braco. Para avaliar o conhecimento nutricional foi utilizado
um questionario validado, o qual continha quatro questdes sobre a relacdo entre dieta e doengas, sete questdes
sobre o contetido de fibras e lipideos nos alimentos ¢ uma questao sobre a recomendagdo de porgdes de frutas
e hortalicas que uma pessoa deveria consumir. Para avaliar o consumo alimentar foi utilizado um recordatorio
de 24h. Pode-se observar que a maioria da populagdo estudada apresentou excesso de peso, apesar de 24%
praticarem, além da hidroginastica, atividades como caminhadas. Com relacédo a 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 relagao ao consumo alimentar, as mu-
lheres apresentaram consumo abaixo das necessidades energéticas, mas adequados em relacdo a distribui¢ao
de macronutrientes. Assim, sugere-se que o conhecimento nutricional das idosas possa ter sido um fator que
tenha influenciado na adequagao do consumo alimentar em termos de distribui¢ao de macronutrientes, embora
as dietas mostrassem inadequag@o caldrica em sua maioria. O indice de massa corporal (IMC) e a circunferén-
cia da cintura apresentaram-se acima da normalidade para aquelas idosas com alto e moderado conhecimento
nutricional, e ainda a circunferéncia da cintura isolada mostrou-se elevada para aqueles que possuiam um alto
conhecimento em relagdo a nutri¢ao.
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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.

INTRODUCAO

Diante da realidade das transformagdes demograficas iniciadas no ultimo século, observa-se
um envelhecimento populacional, e com isso a importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobre-
vida maior, mas também uma boa qualidade de vida (VECCHIA et al., 2005).

A nutrigdo e o exercicio fisico t€m uma importante relacdo quando se trata da satde e
bem estar do idoso. Através de uma nutri¢do adequada com ingestdo equilibrada de todos os
nutrientes pode-se contribuir para reducao da incidéncia de fatores de risco a saide (PEREIRA;
CABRAL, 2007).

O exercicio fisico induz varias adaptagdes fisioldgicas e psicoldgicas, tais como: maiores be-
neficios circulatorios periféricos, aumento da massa muscular, melhora da integridade 6ssea, melhor
controle da glicemia, melhora do perfil lipidico, redug¢do do peso corporal, melhor controle da pressao
arterial, melhora da fun¢do pulmonar, melhora do equilibrio e da marcha, melhora da autoestima e da
autoconfianca, e melhora da qualidade de vida (NOBREGA et al., 1999).

Muitos sdo os exercicios fisicos que podem ser indicados para a terceira idade, entre eles
salienta-se a hidroginastica, por ser um exercicio de baixo impacto, ndo sobrecarregando as articula-
¢oes, e anda com melhora no sistema cardiorrespiratdrio € musculo esquelético. Ainda cita-se como
vantagem a caracteristica relaxante do exercicio realizado na agua (ETCHEPARE et al., 2003).

O exercicio fisico apresenta, em relagdao ao tratamento medicamentoso, a vantagem de ndo
apresentar efeitos colaterais, além de resultar na melhoria da autoestima e autoconfianga. E evidente
o beneficio da atividade fisica para a redu¢@o dos niveis de hipertensdo arterial e para a implemen-
tacdo da capacidade pulmonar. O ganho de for¢a muscular e manuten¢do da massa dssea sdo outros
beneficios que o idoso obtém com a pratica regular e adequada de atividade fisica, constituindo-se
em importante fator de prevencdo 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 ¢ tdo importante quanto a pra-
tica do exercicio fisico e ressaltam ainda que as informacdes a respeito de nutri¢do e atividade fisica
sao geralmente fornecidas por pessoas nem sempre habilitadas em nutri¢ao esportiva, criando certos
tabus e dependendo de como sdo interpretadas, podendo levar a um consumo dietético inadequado.

A utilizagdo de medidas antropométricas simples, como peso e estatura para diagnostico do
estado nutricional e a aplicacdo de questiondrios de consumo alimentar empregados na pesquisa
populacional, constituem meios para se conhecer o perfil alimentar e nutricional do idoso. O Indice
de Massa Corporal (IMC), conhecido usualmente como indice de Quételet ¢ 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 nimero cada vez maior de idosos esta
buscando a pratica do exercicio fisico como coadjuvante na qualidade de vida. Porém, o exercicio traz
consigo necessidades de adequagdes importantes na alimentacao dos individuos, o que se nao for fei-
to cuidadosamente pode trazer deficiéncias nutricionais importantes. Com o conhecimento do estado
nutricional, assim como dos habitos alimentares dos idosos que praticam exercicio fisico € possivel
colaborar com a identificacdo destes riscos € com isso realizar uma orientagao nutricional adequada.

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

conhecimento nutricional de idosas praticantes de hidroginastica.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa ¢ do tipo descritivo, com abordagem quantitativa e participaram da
pesquisa 25 mulheres idosas acima de 60 anos que frequentavam um grupo de hidroginastica do
Centro de Educagao Fisica e Desporto (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria-RS. Foram
incluidas na pesquisa as mulheres que aceitaram assinar o termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE) e foram consideradas perdas aquelas que ndo compareceram nos dias da coleta de
dados. A pesquisa foi realizada no periodo de marco a junho de 2014.

Foi aplicado um questiondrio socioecondmico ndo validado com perguntas fechadas relacio-
nadas a dados pessoais, caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas, assim como neste ques-
tionario foram registradas as patologias apresentadas pelas pesquisadas.

As idosas foram submetidas a avaliagdo antropométrica por meio de peso e estatura para
classificagdao do indice de massa corporal (IMC). O peso foi verificado através de balanca da marca
Plenna e estadiométro da marca Sanny. A classificagdo do IMC seguiu os padrdes estabelecidos para
individuos idosos, segundo Lipschitz (1994), IMC < 22 kg/m? magreza, 22 kg/m? a 27 kg/m? eutrofia
e IMC > 27 kg/m? excesso de peso. As circunferéncias da cintura (CC) e da panturrilha (CP) foram

verificadas com o auxilio de uma fita métrica. A CC foi medida no ponto minimo, entre a ultima
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costela e a crista iliaca; com a leitura feita no momento da expirag¢do. A CC isolada foi utilizada para
avaliar o risco de doenca cardiovascular. Os pontos de corte utilizados para a classificacao 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
circunferéncia do membro. Foi considerada adequada a circunferéncia da panturrilha igual ou supe-
rior a 31 cm (GUIGOZ et al., 1999). A circunferéncia do brago (CB) foi classificada de acordo com
os valores de Nhanes I apresentados em percentis por Frisancho (1990), ou seja, adequacao da CB
foi classificada como: > 120% obesidade, 120- 110% sobrepeso, 110-90% eutrofia, 90-80% deplecao
discreta, 80-60% deplecao moderada e < 60% deplegao severa.

Para avaliar o conhecimento nutricional foi utilizado um questionario validado intitulado
“Tradug¢do, adapta¢do e avaliagdo psicométrica da Escala de Conhecimento Nutricional do National
Health Interview Survey Cancer Epidemiology” (SCAGLIUSI et al., 2006). O instrumento ¢ dividido
em trés partes: a primeira com quatro questdes sobre relacdo entre dieta e doenca, sendo que duas se
referem ao cancer; na segunda sdo sete questdes sobre o conteudo de fibras e lipideos nos alimentos;
e a terceira consiste em uma questdo sobre a quantidade de porgdes de frutas e hortalicas que uma
pessoa deve consumir. A pontuagao ¢ feita da seguinte forma:

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

- 1 ponto para a mengao de trés das seguintes doencgas: obesidade, doengas carenciais, transtornos ali-
mentares, cardiopatias, diabetes, hipertensdo, doencas hepaticas, doengas renais, osteoporose, doen-
cas gastrintestinais.

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

Pontuagdes totais entre zero ¢ 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 recordatério alimentar 24h, o
qual foi aplicado pela propria pesquisadora em 2 dias alternados, os recordatorios foram calcula-
dos por meio de um software para calculo de dietas (Avanutri®) e os resultados encontrados foram
comparados com as recomendagdes diarias previstas nas DRIs. Foi avaliada a quantidade de Kcal,
carboidratos, proteinas, lipidios, fibras, calcio, vitamina A, vitamina C, vitamina D e vitamina E,
de acordo com a ingestdo diaria de referencia Dietary Reference Intakes (DRIs), adequada a faixa
etaria (IOM, 2001).

A presente pesquisa foi iniciada apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos do Centro Universitario Franciscano sob o nimero 567.910 conforme a Lei 466/2012,
assim como os individuos para participarem da pesquisa assinaram o TCLE e a coleta de dados foi
autorizada pelo diretor do Centro de Educacao Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal

de Santa Maria.
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Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples (média, desvio padrao
e porcentagem) e a comparacgao entre as médias foi feita utilizando Teste T-Student pelo software
SPSS versdo 18.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliadas 25 mulheres idosas de uma populagao total de 41 mulhe-
res entre 60 e 86 anos, com idade média de 68,6+66,2 anos. No questionario aplicado observou-se que
68% das idosas apresentavam habito intestinal normal, no entanto 48% relataram ingerir no méximo
1L de 4gua ao dia, o que se apresenta a baixo da recomendagdo minima para o bom funcionamento
do organismo, que ¢ de 2,7 litros segundo as recomendacgdes de ingestao hidrica estabelecidas pela
Dietary Reference Intakes (DRIs). De acordo com o nimero de refei¢des, 68% das avaliadas relata-
ram fazer mais de 4 refeicdes por dia.

No processo de envelhecimento, inumeros agravos a saude podem surgir em decorrén-
cia das varias alteragdes fisioldgicas e funcionais, peculiares ao grupo de idosos, tornando o
individuo mais vulneravel as doencas cronicas (OLIVEIRA et al., 2008). As patologias mais
encontradas nas avaliadas foram hipertensdo e dislipidemia, com 52% e 36% respectivamente.
Sabe-se que a pressdo arterial aumenta com a idade e com o ganho de peso (AMER; MARCON;
SANTANA, 2011). Segundo estudo de Oliveira et al. (2008), a presenca de hipertensao arterial
aumentou em 2,2 vezes nos pacientes com maiores valores de IMC, assim como foi observado
aumento também na razdo cintura-quadril em 83% dos pacientes no estudo citado. Na presente
pesquisa ¢ importante ressaltar que as idosas que relataram apresentar hipertensdo também se
encontravam com o IMC acima da normalidade. No estudo realizado por Cabrera e Jacob Filho
(2001), encontrou-se também uma associagdo com maior frequéncia de Hipertensdo Arterial em
mulheres idosas que apresentavam IMC > 30kg/m?.

De acordo com os dados encontrados no questionario observou-se as mulheres praticam
atividade fisica na sua maioria 2 vezes por semana ¢ com duracao de uma hora por dia. A hidrogi-
ndstica € a atividade mais praticada entre elas, sendo que apenas 40% delas praticam outro tipo de
exercicio.

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 mantém com o IMC acima da normalidade. Segun-
do Almeida, Veras e Doimo (2010), o aumento de peso ¢ acompanhado de perda de massa muscular,
com consequente perda de forga e aumento de gordura corporal. Os resultados do estado nutricional
estdo descritos nas tabelas 1 e 2, e na tabela 3 estdo descritos os indices antropométricos de acordo

com a média e desvio padrao da populacao estudada.
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Tabela 1 - Classifica¢do do estado nutricional de acordo com o indice de massa corporal - IMC,
de idosas praticantes de hidroginastica do Centro de Educacédo Fisica e Desporto (CEFD)
da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria - RS, no ano de 2014.

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

Tabela 2 - Classificacdo da circunferéncia do braco e da circunferéncia da cintura de idosas praticantes
de hidroginastica do Centro de Educag@o Fisica e Desporto (CEFD) da Universidade Federal
de Santa Maria - UFSM, Santa Maria - RS, no ano de 2014.

Classificacao (CB) N %
Obesidade 5 20
Sobrepeso 8 32
Eutrofia 10 40
Deplecdo discreta 1 4
Deplecdo moderada 1 4
Classificacao (CC) N %
Sem risco 3 12
Com risco 22 88

Tabela 3 - Perfil antropométrico e escala de conhecimento nutricional de idosas praticantes
de hidroginastica do Centro de Educacgao Fisica e Desporto (CEFD) da Universidade Federal
de Santa Maria - UFSM, Santa Maria - RS, no ano de 2014.

Grupos Média  Desvio padrio Classificacio
Peso (Kg) 71,8 11,8
IMC (Kg/m?) 30,4 4,9 22 a 27 kg/m?
Adequacao da circunferéncia do brago (%)  108,8 3,8 110- 90%
Circunferéncia da cintura (cm) 93,1 9,8 >80cm
Circunferéncia 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 populacao avaliada, que assim
como a maioria delas apresentou excesso de peso, os demais pardmetros mostraram-se também al-
terados. A adequagdo da circunferéncia do brago mostrou-se com uma média de 108,8%, ou seja,
classificando-se como eutrofia, no entanto, 28% (n=7) foram classificados como sobrepeso. Ja com
relagdo a circunferéncia da cintura, a maioria mostrou apresentar risco, ja que de acordo com NIH
(2000), a circunferéncia de cintura (CC) > 80 cm, pode ser considerada como um grande risco para
complicacdes metabolicas associadas a obesidade. Nesse estudo a CC teve uma média de 93,1cm, ou
seja, caracterizando risco para doenca cardiovascular em 88% (n=22) das avaliadas.

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

padrdo de normalidade, fato este importante para a populagdo idosa, visto que esta medida indica
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alteragcdes na massa magra que ocorrem com a idade e com o decréscimo da atividade fisica (NAJAS;
NEBULONI, 2005). Valores inferiores a 31cm sdo indicadores de deplecdo muscular em idosos
(GUIGOZ et al., 1999). Este resultado pode ser justificado possivelmente pela pratica de exercicio
que previnem as perdas musculares no idoso.

Com relagdo a 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-
datorio 24h, mostrou valores de calorias (kcal) abaixo da ingestdo diaria recomendada (IDR), com
excecao do carboidrato que apresenta uma média de consumo de 58%. Ja a proteina e o lipidio estdo
bem proximos da recomendagao nessa faixa etaria.

Tabela 4 - Caracteristicas dietéticas de acordo com o recordatorio alimentar 24h,

de idosas praticantes de hidroginastica do Centro de Educag@o Fisica e Desporto (CEFD)
da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria - RS, no ano de 2014.

Grupos Média Desvio padrao Recomendacao (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 caracteristicas que condicionam o seu estado nutricional ao compor-
tamento alimentar. Alguns desses condicionantes sao devidos as alteragdes fisioldgicas proprias do
envelhecimento, enquanto outros sao influenciados pelas enfermidades presentes e por fatores relacio-
nados com a situagdo socioecondmica 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 padrdo maior que a média, o que caracteriza uma variagdo grande de
consumo destes nutrientes entre as avaliadas, ndo podendo ser considerado um importante dado para
avaliacao do consumo dietético neste estudo.

A vitamina A, vitamina C e o calcio estdo muito abaixo da recomendacao diaria de refe-
réncia, ou seja, hd um baixo consumo dos alimentos fontes destes nutrientes. Para Mancio et al.
(2013) a adequagdo dos macronutrientes e micronutrientes na dieta poderdo ter muitos benefi-
cios, como a prevengao do sobrepeso, assim como problemas decorrentes da fragilidade ossea,
resultante da osteoporose, devendo essa populagdo ser alvo de programas de orientagdo nutricio-

nal e reeducacao alimentar.
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O consumo de fibras alcangou uma média de 11g, possivelmente pelo baixo consumo de ve-
getais crus na dieta. Sabe-se a importancia de aumentar o consumo de fibras alimentares, visto que,
a fibra tem a fungdo de estimular o peristaltismo intestinal ¢ aumentar a frequéncia de evacuagodes
(CATALANI et al., 2003). No presente estudo observou-se que 32% (n=8) relataram ter problemas
de constipagdo, o que pode ser agravado ou mesmo induzido pelo baixo consumo de fibra alimentar
na dieta, assim como ja o baixo consumo de dgua, ja descrito anteriormente.

Na tabela 5 mostra-se que ndo houve diferenca significativa entre os parametros antropométri-

cos e nutricionais entre os individuos que apresentaram alto ou moderado conhecimento nutricional.

Tabela 5 - Relagdo entre conhecimento nutricional, indices antropométricos e dietéticos de
idosas praticantes de hidroginastica do Centro de Educagdo Fisica ¢ Desporto (CEFD) da
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria - RS, no ano de 2014.

Média Desvio p P
BiE Moderdo contesimento 3030 2 09%0
ce Modeado comhesimento 9202 10g0 03
Cal(kg/PO) ﬁéﬁ:&%ﬁez(i)?ﬁggmemo 118%,6'52 156,7670 0,338
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LIP (%) f/ll(t)(()igr(;l(lll(l)es(i)r;g:(t:(i)mento 34112471(1) 8%’905 0,431
VIT A (mg/d) ll(\\/ll(t)(()igr(zlr(lfl}(l)eziorr?l?::i)mento 585216,2)86 zzz:é 0,341
VIT C (mg/d) Qll(t)(()iggél}:)es(i)r:s:z?mento 35:(7); ;é:gg 0,447
VAL i) ﬁ/ll;(é:;%}:)ez(i)r:l::gi)mento gﬁi ézig il
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Pode-se observar na tabela 5 que nao houve diferenca entre o conhecimento nutricional das idosas
e consumo de nutrientes, ao se comparar com a Ingestao Diaria Recomendada (IDR). Baseado na hipotese
de que o conhecimento nutricional seja um componente importante da formagao dos habitos alimentares,
¢ pertinente especular-se que possa existir correlagdo inversa entre o grau de conhecimento nutricional
e o IMC (DATTILO et al., 2009). No entanto nesse estudo observa-se que nao houve diferenca entre o
conhecimento nutricional e o IMC, pois quem apresentou um alto conhecimento teve uma média de IMC
de 30 kg/m?, e esse parametro se manteve para quem apresentou um moderado conhecimento nutricional.

A relagdo entre o conhecimento nutricional e os dados antropométricos ndo foram significati-
VoS, uma vez que quem apresentou alto conhecimento nutricional também apresentou a circunferén-

cia da cintura elevada, ou seja, um alto risco para doenga cardiovascular.
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CONCLUSAO

Ao término do presente estudo, pode-se observar que o conhecimento nutricional das idosas
praticantes de hidroginastica ndo foi determinante na adequag@o 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 circunferéncia da cintura, a qual mostrou-se elevada para aqueles que possuiam

um alto conhecimento.
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