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ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO ALIMENTAR E NIVEL
DE ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS FREQUENTADORES
DE UMA ACADEMIA

Eduarda Spolti Lupato!, Simara Rufatto Conde?

Resumo: Sao considerados idosos, individuos com idade igual ou superior a 60 anos
segundo a Organiza¢ao Mundial da Satide (2015). Estes fazem parte de um grupo de
risco nutricional devido as mudangas fisiologicas do envelhecimento, podendo afetar
tanto o consumo alimentar quanto a necessidade de nutrientes, sendo necessario
a combinagao da qualidade e quantidade dos alimentos juntamente com a pratica
de exercicios fisicos. Assim, se torna possivel alcangar a terceira idade com melhor
qualidade de vida, se priorizar uma alimentagdao nutritiva adequada, com pratica
de atividades fisicas, de lazer e socializagao (SILVA et al., 2020). Objetivo: associar o
estado nutricional e o consumo alimentar com o nivel de atividade fisica em idosos
frequentadores de uma academia. Método: pesquisa de carater transversal quantitativo
realizado com 12 idosos de ambos os sexos, frequentadores de uma academia do Vale do
Taquari. Foi avaliado o estado nutricional do idoso, através do indice de massa corporal
(IMC), circunferéncias da cintura (CC), quadril (CQ), panturrilha (CP) e do brago (CB)
e foram classificados de acordo com a Organizagao Pan-americana de Satide (OPAS
2002) a Organizagao Mundial da Satide (OMS 1998), Chumlea e Cols(1995) e Blackburn
e Thorton (1979). O consumo alimentar foi avaliado através do diario alimentar de
3 dias, sendo realizada a média aritmética dos 3 dias, foram calculados pelo software
DietSmart analisados os macronutrientes: carboidratos, proteinas, lipidios e fibras e os
micronutrientes: vitamina A, B12, C, D e E, e os minerais calcio, ferro e zinco estes foram
comparados com as recomendacdes da Dietary Reference Intakes (DRI, 2019). O nivel de
atividade fisica foi avaliada por meio de um questionario Internacional de atividade
fisica-IPAQ (MAZQO; BENEDETTI, 2010). Resultados: A idade média foi de 65,3+5,3
anos, 50% (n=6) da amostra estava em eutrofia entre os idosos a maioria nao possufa
risco cardiovascular 83,3% (n=10), na classificagao da CP 100% (n=12) da amostra estava
adequado. Quanto ao nivel de atividade fisica 33,3% (n=4) foram classificados como
ativos. No consumo alimentar, 100% (n=12) tiveram o consumo adequado de proteinas,
e inadequado em calcio e vitamina D. Quando comparado o consumo alimentar com o
sexo constatou-se que individuos masculinos apresentaram um consumo de vitamina
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C significativamente acima do recomendado quando comparado com mulheres
(p=0,002). Conclusao: A maioria dos idosos estava em eutrofia e tiveram o consumo
alimentar adequado de proteinas, inadequado de vitamina D e célcio e apresentaram o
nivel de atividade fisica porcentagem igualmente distribuida para ativo, muito ativo e
insuficientemente ativo.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Exercicio Fisico. Ingestao de Alimentos. Idoso.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS), idosos sdao os
individuos com idade igual ou superior a 60 anos (OMS, 2015). As alteragdes
fisiologicas do envelhecimento relacionadas a composigao corporal e consumo
alimentar, devem ser consideradas, pois apresentam uma redugao da altura em
torno de 1 a 2 centimetros por década, juntamente com aumento do peso e do
indice de massa corporal (IMC) com redugdo crescente da composig¢éo corporal
de massa magra e da agua. Apods os 70 anos, acontece uma redugao da taxa
de metabolismo basal, além de alteragdes no sistema digestivo e redugao da
palatabilidade (GARCIA; MORETTO; GUARIENTO, 2016).

A nutri¢ao através da alimentagao saudavel é o primeiro passo na
prevencao de doengas, sao necessarias para o alcance da satide em todos os
ciclos da vida, considerando como fator de prote¢do, o consumo regular de
frutas, legumes e verduras (MELO; MELO, 2022; WANNMACHER, 2016).

Em contrapartida, o elevado consumo exacerbado de calorias, gorduras
e produtos industrializados e diminui¢ao do gasto energético, com menor
consumo de fibras sao responsaveis pelo desencadeamento de algumas doengas
provocadas pelo acimulo de gordura, atingindo grande parte da populagao
mundial, desfavorecendo o estado nutricional e contribuindo para o aumento
da morbimortalidade, além de sobrepeso e obesidade (MELO; MELO, 2022;
WANNMACHER, 2016).

Considerando assim, um consumo alimentar adequado e saudavel, com
redugao de sddio, consumo moderado de alcool, e calorias vazias comumente
encontradas em alimentos industrializados, pretende-se evitar as deficiéncias
nutricionais mais encontradas nos individuos idosos, dentre elas: o ferro,
vitaminas do complexo B, C, E (SILVA et al., 2018).

Os idosos fazem parte de um grupo de risco nutricional devido as suas
mudangas fisiologicas, naturais do envelhecimento, associadas a multiplas
doengas, que podem afetar tanto o consumo alimentar do idoso quanto a
necessidade de nutrientes, fazendo-se necessario a combinagao da qualidade
e quantidade dos alimentos juntamente com a pratica de exercicios fisicos.
Assim, é possivel alcangar a terceira idade de modo independente, garantindo
melhor qualidade de vida, priorizando uma alimentagdo nutritiva adequada,

com pratica de atividades fisicas, de lazer e socializagao (SILVA et al., 2020).
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O nivel regular de atividade fisica no idoso auxilia na redugao dos
efeitos fisiologicos e no processo de envelhecimento, redugao dos efeitos de
doengas cronicas, psicologicas, cognitivas e aumentando a expectativa de
vida ativa (GALLOZA; CASTILLO; MICHEO, 2017). A pratica de exercicios
aerobicos, de resistencia, flexibilidade e equilibrio devem compor as praticas
da populagao idosa, pois trara intimeros beneficios e melhora nos aspectos de
satide dos idosos praticantes de atividades fisicas (LOYOLA et al., 2018).

Portanto, adotar um estilo de vida saudavel, com habitos adequados traz
intimeros beneficios significativos a satide dos idosos, além de proteger, pode-
se evitar ou retardar o surgimento de varias doengas (RENDEIRO et al., 2018).
Desta forma, o presente estudo teve como objetivo associar estado nutricional
e consumo alimentar com o nivel de atividade fisica em idosos frequentadores
de uma academia.

METODO

Estudo transversal quantitativo com idosos de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos, frequentadores de uma academia particular
do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, durante o periodo de janeiro de 2022
a margo de 2022. A amostra foi por conveniéncia e iniciou-se a coleta de dados
apoOs a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univates (COEP) sob
parecer n° 3.778.003.

Os idosos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi explicado e aplicado
o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) e um formulario
para preenchimento do diario alimentar de trés dias. O diario alimentar, foi
referente, dois dias da semana e um dia do final de semana, neste formulario
foi necessario preencher a data, hora, local de consumo, o tipo de alimento
ou bebida consumido, a quantidade, as caracteristicas sendo os tipos de
ingredientes, marca, sabor e forma de preparo dos alimentos consumidos.

Foi realizado a média aritmética dos 3 dias, foram calculados pelo
software DietSmart analisados os macronutrientes: carboidratos, proteinas,
lipidios e fibras e os micronutrientes: vitamina A, B12, C, D e E, e os minerais
calcio, ferro e zinco estes foram comparados com as recomendagdes da Dietary
Reference Intakes (DRI, 2019).

O questionario IPAQ foi aplicado para a classifica¢ao do nivel de
atividade fisica dos idosos, versao curta, adaptado por Benedetti et al. (2007).
Os dados obtidos classificam o nivel de atividade fisica dos idosos em um nivel
muito ativo, ativo, insuficientemente ativo ou sedentario.

A avaliagao antropométrica dos idosos foi realizada pela pesquisadora
em dias previamente agendados, na academia. O peso dos idosos foi aferido
através de uma balanga digital portatil da marca Plenna® com capacidade
maxima de 150 kg. O idoso foi orientado para ficar em posi¢ao ortostatica
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(postura ereta, com pés juntos e membros superiores alinhados ao longo
do corpo, descal¢o), posicionado no centro do equipamento. A altura foi
verificada, com estadidometro portatil marca Sanny Profissional® mantendo
a cabega erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, estando
livre de aderegos que possam vir atrapalhar na aferi¢ao. Os calcanhares, as
panturrilhas, os gliteos, as escapulas e a parte posterior da cabe¢a encostadas a
parede (SISVAN, 2011).

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) e classificado de
acordo com os pontos de corte do OPAS (2002). A aferi¢ao dos perimetros foi
realizada com a fita métrica da marca Cescorf Profissional®. Para a aferi¢ao da
circunferéncia da cintura passou-se a fita métrica horizontalmente ao redor da
menor curvatura, localizada entre a Giltima costela e a crista ilfaca (ISAK, 2006).
Para a circunferéncia do quadril a fita métrica foi passada ao redor da regiao
do quadril, na area de maior protuberancia sem comprimir a pele, estando os
idosos com os pés juntos. A partir destes, foi realizado o calculo da relagao
cintura-quadril (RCQ) que é calculada dividindo-se a medida da circunferéncia
da cintura pela medida da circunferéncia do quadril, o resultado obtido foi
classificado através da OMS (1998).

Para a aferi¢ao da circunferéncia da panturrilha (CP), a fita métrica
circundou a maior proporg¢ao da panturrilha entre o tornozelo e o joelho, valores
menores que 31 centimetros, indicavam desnutricado (CHUMLEA, COLS,
1995). Para a circunferéncia do brago foi solicitado ao idoso que flexionasse o
cotovelo a 90° graus, com a palma da mao voltada para cima, foi verificado o
ponto médio e tragado a fita métrica em angulo horizontal para aferi¢do da
medida segundo protocolo ISAK (2006), foi classificado através do percentual
de adequagao de Blackburn e Thornton (1979).

Os dados foram analisados através de tabelas, estatisticas descritivas e
pelo teste estatistico: Teste de Associagao Exato de Fisher. Os resultados foram
considerados significativos a um nivel de significancia maximo de 5% (p<0,05)
e o software utilizado para esta analise foi o Epi Info 7.2.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 12 idosos. A amostra apresentou média de
65,3+5,3 anos,idade minima de 60 anos e maxima de 77 anos. A Tabela 1 apresenta
a classifica¢ao do estado nutricional e nivel de atividade fisica dos idosos, a
metade da amostra apresentou eutrofia e ndo possuia risco cardiovascular.
Na classificagao da CP 100% (n=12) da amostra estava adequado. Referente ao
nivel de atividade fisica, a maioria da amostra apresentou-se ativa.
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Tabela 1. Descrigao e classifica¢ao do estado nutricional e nivel de atividade
fisica de idosos frequentadores de uma academia.

Variavel Categoria N° casos Yo
Sexo Feminino 6 50,0
Masculino 6 50,0
Baixo peso 2 16,7
Estado nutricional Eutrofia 6 50,0
Sobrepeso/Obesidade 4 33,3
Baixo peso 2 16,7
Eutrofia 6 50,0
MC Obesidade 2 16,7
Sobrepeso 2 16,7
. Risco cardiovascular aumentado 2 16,7
Razao CC/CQ Sem risco cardiovascular 10 83,3
CP Adequado 12 100,0
Desnutricao leve 4 33,3
%CB Eutrofia 7 58,3
Sobrepeso 1 8,3
) o Insuficientemente Ativo 4 33,3
}\ilslixgeal de atividade Ativo n 333
Muito Ativo 4 33,3

Legenda: N: nimero de casos; %: percentual do ntimero de casos; IMC: indice de massa corporal;
CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; CP: circunferéncia da panturrilha;
%CB: percentual da circunferéncia do brago. IPAQ: questionario internacional de atividade fisica.

Na Tabela 2 estao descritos o consumo médio, minimo, maximo e desvio
padrao dos macro e micronutrientes.

Tabela 2. Consumo alimentar minimo, médio, maximo e desvio padrao dos
macronutrientes e micronutrientes.

Variavel n Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
CHO (%) 12 28,2 60,5 49,1 9,1
PTN (%) 12 13,1 289 21,1 5,0
LIP (%) 12 189 439 29,8 7,7
Fibras (g) 12 10,8 41,6 242 8,8
Vit. A (ug) 12 233,0 839,0 429,8 171,2
Vit. B12 (ug) 12 1,1 7,2 3,5 2,2
Vit. C (mg) 12 56,4 281,5 157,3 82,3
Vit. D (ug) 12 0,2 4,0 1,7 1,3
Vit. E (mg) 12 2,5 956,0 85,4 274,2
Calcio (mg) 12 266,0 1035,3 651,6 250,7
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Variavel n Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
Ferro (mg) 12 7,8 23,8 16,6 4,8
Zinco (mg) 12 4,9 25,6 12,7 6,6

Kcal 12 1084,7 2359,2 1634,9 405,0

Legenda: n: nimero de participantes; CHO: carboidratos; PTN: proteinas; LIP: lipideos; Vit.:
Vitamina; Kcal: quilocalorias; %: percentual; g: gramas; mg: miligramas; ug: microgramas.

A Tabela 3 apresenta o consumo de macro e micronutrientes pelos
idosos, 100% idosos tiveram o consumo adequado de proteinas, e inadequado
em Calcio e vitamina D.

Tabela 3. Consumo de macronutrientes e micronutrientes comparados com os
valores de referéncia.

Variavel Classificagao N° casos %
Inferior ao recomendado 4 33,3
CHO (%)
De acordo com o recomendado 8 66,7
PTN (%) De acordo com o recomendado 12 100,0
Inferior ao recomendado 1 8,3
LIP (%) De acordo com o recomendado 9 75,0
Acima do recomendado 2 16,7
. Inferior ao recomendado 8 66,7
Fibras (g) Acima do recomendado 4 33,3
_ Inferior ao recomendado 11 91,7
Vit. A (ug) Acima do recomendado 1 8,3
Inferior ao recomendado 5 41,7
Vit. B12 (ug) De acordo com o recomendado 1 8,3
Acima do recomendado 6 50,0
Inferior ao recomendado 4 33,3
Vit. C (mg) De acordo com o recomendado 2 16,7
Acima do recomendado 6 50,0
Vit. D (ug) Inferior ao recomendado 12 100,0
. Inferior ao recomendado 11 91,7
Vit. E (mg) Acima do recomendado 1 8,3
Calcio (mg) Inferior ao recomendado 12 100,0
Inferior ao recomendado 1 8,3
Ferro (mg) Acima do recomendado 11 91,7
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Variavel Classificacao N° casos %o
Inferior ao recomendado 4 33,3

Zinco (mg)

Acima do recomendado 8 66,7

Legenda: n: nimero de casos; CHO: carboidratos; PTN: proteinas; LIP: lipideos; Vit.: Vitamina;
Kcal: quilocalorias; %: percentual; g: gramas; mg: miligramas; ug: microgramas.

A comparagdo do sexo, risco cardiovascular e nivel de atividade fisica
estao descritos na Tabela 4.

Tabela 4. Comparagdes do sexo, risco cardiovascular, e nivel de atividade fisica
com o estado nutricional de idosos frequentadores de uma academia.

Estado nutricional
. . . ._ | Sobrepeso/
Variavel Categoria Baixo peso | Eutrofia Obesidade b
n 0/0 n 0/0 n 0/0
Sexo Feminino 1 50,0 | 3 | 500 | 2 50,0 1,000
Masculino 1 50,0 | 3 | 50,0 2 50,0
Risco cardiovascular | } ) } 2 500 0,106
Razao CC/ [|aumentado ’
cQ Sem risco 2 11000 | 6 | 1000 | 2 | 50,0
cardiovascular
. Ativo - - 31500 |1 25,0 0,573
Nivel de Insuficientemente
atividade . 1 50,0 | 1| 16,7 | 2 50,0
.. Ativo
fisica IPAQ ; :
Muito Ativo 1 500 | 2 | 333 1 25,0

Legenda: Teste Exato de Fischer; N: nimero de casos; %: percentual do niimero de casos; CC:
circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; IPAQ: questionario internacional de
atividade fisica.

Através dos resultados do teste de associagao Exato de Fisher verificou-
se que nao houve associagao significativa do sexo, risco cardiovascular e nivel
de atividade fisica em comparagao ao estado nutricional (p>0,05).

Na Tabela 5, esta descrita a comparagao do consumo alimentar de macro
e micronutrientes com o estado nutricional.

Através dos resultados do teste de associagao Exato de Fisher verificou-se
que nao houve associagao significativa do consumo de macro e micronutrientes
com o estado nutricional (p>0,05).
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Tabela 5. Comparag¢ao do consumo alimentar de macro e micronutrientes com
o estado nutricional.

Estado nutricional
Variavel Classificagao Baixo peso| Eutrofia SC())E:E:Ie;ge/ b
n 0/0 n 0/0 n 0/0
Abaixo do recomendado| - - 1 16,7 3 75,0 | 0,188
CHO (%) | Deacordo com o 2 100 |5 |83 1 |20
recomendado
Abaixo do recomendado | - - 1 16,7 - - 1,000
LIP (%) De acordo com o 2 1100 4 |667| 3 | 750
recomendado
Acima do recomendado | - - 1 16,7 1 25,0
Fibras g Abaixo do recomendado| 2 100 | 3 | 50,0 3 75,0 | 0,576
Acima do recomendado | - - 3 | 50,0 1 25,0
Vit. A (ug) Abaixo do recomendado| 2 100 5 83,3 4 |100,0 | 1,000
Acima do recomendado | - - 1 16,7 - -
Abaixo do recomendado| - - 4 66,7 1 25,0 | 0,192
Vit. B12 (ug) gigrfgjé’a‘g’f © - - 1167 | - -
Acima do recomendado | 2 100 1 16,7 3 75,0
Abaixo do recomendado| 1 | 50,0 | 1 16,7 2 50,0 | 0,896
vicmy |Raeeeome [ o Tws | |
Acima do recomendado | 1 | 50,0 | 3 50,0 2 50,0
Vit. E (mg) Abaixo do recomendado| 2 |1000| 5 83,3 4 | 100,0 | 1,000
Acima do recomendado | - - 1 16,7 - -
Ferro (mg) Abaixo do recomendado | - - - - 1 25,0 | 0,500
Acima do recomendado | 2 100 | 6 100 3 75,0
Zinco Abaixo do recomendado | - - 3 | 50,0 1 25,0 | 0,576
Acima do recomendado | 2 100 | 3 | 50,0 3 75,0

Legenda: Teste Exato de Fisher. N: nimero de casos; %: percentual do niimero de casos; CHO:
carboidratos; PTN: proteinas; LIP: lipideos; Vit.: Vitamina; Kcal: quilocalorias; %: percentual; g:
gramas; mg: miligramas; ug: microgramas.

A associacao do consumo de macro e micronutrientes com o sexo é
apresentado na Tabela 6.

Através dos resultados do teste de associa¢ao Exato de Fisher verificou-
se que houve associagao significativa do sexo com o consumo de vitamina C,
os individuos do sexo feminino estavam associados a classificacao abaixo do
recomendado e individuos do sexo masculino estdao associados a classificagao
acima do recomendado (p=0,002).
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Tabela 6. Comparag¢ao do consumo alimentar de macro e micronutrientes com
o sexo de idosos frequentadores de uma academia.

Sexo
Variavel Classificagao Feminino Masculino )
n 0/0 n 0/0
CHO (%) Abaixo do recomendado 3 50,0 1 16,7 0,545
De acordo com o recomendado 3 50,0 5 83,3
Abaixo do recomendado 1 16,7 - - 0,582
LIP (%) De acordo com o recomendado 3 50,0 6 100,0
Acima do recomendado 2 33,3 - -
Fibras g Abaixo do recomendado 6 100,0 2 33,3 0,061
Acima do recomendado - - 4 66,7
Vit. A (ug) Abaixo do recomendado 5 83,3 6 100,0 | 1,000
Acima do recomendado 1 16,7 - -
Abaixo do recomendado 3 50,0 2 33,3 1,000
Vit. B12 (ug) | De acordo com o recomendado - - 1 16,7
Acima do recomendado 3 50,0 3 50,0
Abaixo do recomendado 4 66,7 - - 0,002**
Vit. C (mg) |De acordo com o recomendado | 2 33,3 - -
Acima do recomendado - - 6 100,0
Vit. E (mg) Abaixo do recomendado 5 83,3 6 100,0 | 1,000
) Acima do recomendado 1 16,7 - -
Ferro (mg) Abaixo do recomendado 1 16,7 - - 1,000
Acima do recomendado 5 83,3 6 100,0
Zinco Abaixo do recomendado 2 33,3 2 33,3 1,000
Acima do recomendado 4 66,7 4 66,7

Legenda: Teste Exato de Fisher. N: niimero de casos; %: percentual do niimero de casos; CHO:
carboidratos; PTN: proteinas; LIP: lipideos; Vit.: Vitamina; Kcal: quilocalorias; %: percentual; g:
gramas; mg: miligramas; ug: microgramas.

A associagao do consumo alimentar de macro e micronutrientes com o
nivel de atividade fisica esta descrita na Tabela 7.

Através dos resultados do teste de associagao Exato de Fisher verificou-
se que nao houve associagdo significativa do nivel de atividade fisica com o
consumo alimentar dos idosos.
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Tabela 7. Comparacao do nivel de atividade fisica com o consumo alimentar de
idosos frequentadores de uma academia.

Nivel de atividade fisica
Variavel Classificag¢ao Ativo Insuf. Ativo | Muito Ativo
n 0/0 n % n 0/0 p
Abaixo do recomendado 1 25,0 1 25,0 2 50,0 1,000
CHO(%) | Deacordo como 3| 750 | 3 | 750 | 2| 500
recomendado
Abaixo do recomendado - - - - 1 25,0 0,709
LIP (%) De acordo com o 41000 3 | 750 2| 500
Acima do recomendado - - 1 25,0 1 25,0
Fibras g Abaixo do recomendado 2 50,0 2 50,0 4 100,0 0,418
Acima do recomendado 2 50,0 2 50,0 - -
Vit. A (ug) Abaixo do recomendado 4 100,0 4 1000 | 3 75,0 1,000
Acima do recomendado - - - - 1 25,0
Abaixo do recomendado 1 25,0 3 75,0 1 25,0 0,143
Vit. B12 (ug) | ¢ acordo como I T Y T I
Acima do recomendado 3 75,0 - - 3 75,0
Abaixo do recomendado 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0,813
Vit. C (mg) zecsrcn"err‘fc‘l’afi";“ ° |- 1 | 250 | 1| 250
Acima do recomendado 3 75,0 2 50,0 1 25,0
Vit. E (mg) Abaixo do recomendado 4 | 100,0 4 1000 | 3 75,0 1,000
Acima do recomendado - - - - 1 25,0
Zinco Abaixo do recomendado 1 25,0 3 75,0 - - 0,200
Acima do recomendado 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Ferro (mg) Abaixo do recomendado - - 1 25,0 - - 1,000
Acima do recomendado 4 100,0 3 75,0 4 100,0

Legenda: Teste Exato de Fisher. insuf.: insuficientemente; N: ntimero de casos; %: percentual
do ntmero de casos; CHO: carboidratos; PTN: proteinas; LIP: lipideos; Vit.: Vitamina; Kcal:
quilocalorias; %: percentual; g: gramas; mg: miligramas; ug: microgramas.

DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados os idosos frequentadores de uma
academia, sendo metade homens e metade mulheres, a faixa etaria minima
foi de 60 anos e a maxima de 70. Resultado semelhante encontrado em estudo
realizado por Previato et al. (2015) realizado com 28 idosos cuja idade minima
de 62 e maxima de 73 anos e Miranda e Paiva (2019), que realizaram um estudo
com 101 idosos cuja idade minima foi de 60 a 69 anos.

Segundo Silva et al. (2019) quanto maior a idade, mais dificil é a pratica
de atividade fisica. Pode ser também, pela questao da pandemia de Covid 19,
pois diminuiu o nimero de idosos matriculados, mesmo apos a amenizagao dos
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impactos causados pela pandemia e diante das orientagdes de biosseguranga,
como a liberagao para o retorno gradual destas atividades, os idosos nao

sentiram-se seguros em retornar aos espagos fechados como as academias
(SILVA, FINGER E CALVE, 2022).

Neste estudo a metade da amostra era eutrdfica, e a maioria nao possuia
risco cardiovascular. Resultado semelhante foi encontrado por Oliveira et al.
(2020), que observaram na sua amostra, 29 idosos com baixo risco cardiovascular
porém possuiam alguns fatores de risco encontrados, que diferem deste estudo,
sendo o sobrepeso e alta adiposidade abdominal, que significam risco para
doengas metabolicas. Resultados que diferem do encontrado por Pimentel, Silva
e Arafijo, (2019) que estudaram 15 praticantes de atividade fisica, destes 80%
apresentaram risco muito elevado para doengas cardiovasculares e prevaléncia
de excesso de peso de 60%. Neste estudo os resultados do estado nutricional,
embora alguns nao praticassem de forma adequada, podem ser atribuidos a
pratica de exercicio fisico (OLIVEIRA et al., 2020).

Todos os idosos deste estudo tiveram a circunferencia da panturrilha
adequada, corroborando com os resultados do estudo de Miranda e Paiva
(2019), realizado com 101 idosos, no qual 92,1% dos idosos estavam com a CP
adequada. E com o estudo de Fernandes e Mezzomo, (2017) com 70 idosos
participantes de um Centro de Atividades para Idosos (CATI) em Colombo,
PR, o qual apresentaram 100% da amostra com a CP adequada.

De acordo com a OMS, a medida da CP apresenta grande associagao com
a reserva de massa muscular, além de ser considerada como medida sensivel
para a perda de massa muscular em idosos, principalmente se esta redugao
acontecer em fung¢do da diminuicdo da atividade fisica. A pratica regular
de exercicio fisico impede a perda de massa muscular, minimiza os efeitos
fisiologicos do processo de envelhecimento e tende a aumentar a chance média
de vida ativa da populagdao. Também é possivel perceber uma relagao com a
melhora dos aspectos psicologicos, cognitivos e limitando o desenvolvimento
e progressao de doengas cronicas (GALLOZA, CASTILLO E MICHEO, 2017;
LOYOLA et al. 2018).

Ao avaliar as variaveis de CB, neste estudo, foi verificado a prevalencia
de eutrofia em 58,3% dos idosos, corroborando ao encontrado por Miranda e
Paiva (2019) num estudo realizado com 101 idosos, no qual 59,4% dos idosos
apresentaram eutrofia. Porém, diferindo de Fernandes e Mezzomo, (2017)
onde a maioria dos idosos apresentam sobrepeso e obesidade, de acordo com
a adequagao da CB, e de Schmidt et al. (2017), que verificaram em estudo com
41 idosos, que a maioria apresentava desnutri¢ao leve a moderada conforme a
adequagdo da CB.

Acredita-se que um dos fatores, pelo qual a maioria dos idosos do
estudo apresentaram eutrofia na medida de CB, seja devido a pratica de
atividade fisica, e preservacao da musculatura. A atividade fisica desempenha
um importante papel na medida da CB, pois um estudo realizado por Silva et
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al. (2011), idosos praticantes de atividade fisica apresentam um nivel de forca
maior nos bragos e pernas, quando comparados com idosos sedentarios, os
quais estao mais propensos ao risco de sarcopenia.

No presente estudo em relagdo ao nivel de atividade fisica, 33,3% dos
participantes foram classificados como ativos, mesmo percentual para muito
ativo e insuficientemente ativo. Achados que diferem do encontrado por Melo
et al. (2012), em um estudo transversal, com 259 participantes de ambos os
sexos, observaram que 29% eram ativos, 40% inativos e 41% sedentarios. Isso
pode ser justificado pela presenca da pandemia de Covid 19, que influenciou
no aumento de idosos sedentarios e redugao do nivel de atividade fisica e
frequéncia em academias (SILVA, FINGER E CALVE, 2022).

Quanto ao nivel de atividade fisica comparado ao consumo alimentar
de macro e micronutrientes dos idosos, neste estudo observou-se que nao
houve associagao significativa. O mesmo foi encontrado por Silva et al. (2019),
que avaliaram o nivel de atividade fisica dos 20 idosos estudados utilizando o
questionario IPAQ e a analise do consumo alimentar foi feita diante da média
de trés recordatorios alimentares de 24 horas.

O exercicio fisico associado com a alimenta¢ao adequada, pode
ocasionar melhorias na composigao corporal, quanto as modificagdes presentes
no processo de envelhecimento (PIMENTEL; SILVA; ARAUJO, 2019). Ja, a
inatividade fisica juntamente com deficiéncias alimentares podem ocasionar
uma redugao de forga e resistencia, bem como favorecer a perda de massa
muscular (VALENTIM, CARRAPEIRO, GURGEL, 2016).

Neste estudo, quando comparado o consumo alimentar de macro e
micronutrientes com o estado nutricional, ndao houve associagao significativa.
Porém quando comparado em relagao ao sexo, idosos do sexo masculino
apresentaram um consumo de vitamina C significativamente acima do
recomendado quando comparado com mulheres. Diferindo do estudo de
Berkenbrock e Navarro (2011), realizado com 178 idosos no qual a vitamina C,
foi mais consumida por mulheres do que por homens.

Este consumo acima do recomendado de vitamina C é ocasionado pela
ingestao elevada de alimentos fonte desta vitamina, como: laranja, bergamota,
abacaxi e suco natural de limao e laranja, manga, brocolis, repolho e couve
(AMARANTE et al., 2017; BERGMANN, 2021; GOLDONI et al., 2019; TACO,
2011). Sendo que o aporte adequado desta vitamina auxilia no fortalecimento
do sistema imunologico, evitando variadas enfermidades (BARAZZONI et al.,
2020; KHAN et al., 2020).

No presente estudo a totalidade dos idosos tiveram o consumo adequado
de proteinas, porém inadequado em Calcio e vitamina D. Semelhante ao estudo
de Mendes et al. (2013), que dos 16 idosos avaliados, 100% tiveram inadequagao
em relagao ao consumo deste nutriente.
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O calcio tem fungao essencial na satide e qualidade de vida desta
populacao. Quando ha quantidades insuficientes de calcio no organismo
pode ocorrer a hipocalcemia, havendo a diminui¢ao no mecanismo do sistema
nervoso, causando assim a perda de apetite, além de possivel constipagdo
intestinal (COPES, ZORZO E PREMAOR, 2013). Juntamente com o calcio, é
necessario o consumo adequado de vitamina D, ela é encontrada em 6leo de
peixe, laticinios fortificados e principalmente pela exposi¢ao a luz solar, sendo
essa vitamina que auxilia na absor¢dao do calcio no organismo (LEITE et al.,
2014). O consumo destes, sao indispensaveis para a manutenc¢ao da qualidade
de vida dos idosos, pois auxiliam na preveng¢do de doengas Osseas e fraturas
(Lima et al., 2019).

Como limitagao do estudo, podemos destacar o baixo niimero de idosos
frequentadores da academia, pois a coleta da pesquisa ocorreu durante a
pandemia da COVID 19, interferindo diretamente no ntimero total de idosos
participantes.

CONCLUSAO

Constatou-se quanto ao estado nutricional da populacao estudada, que
metade da amostra apresentaram eutrofia quanto ao IMC e CB, e a maioria
nao possuia risco cardiovascular. Bem como, todos os idosos tiveram a
circunferéncia da panturrilha adequada. Nao houve associagao significativa
do nivel de atividade fisica com o consumo alimentar dos idosos. Porém, a
totalidade dos idosos apresentaram consumo adequado de proteinas e um
consumo inadequado de vitamina D e calcio, assim como um nivel de atividade
fisica igualmente distribuido entre insuficientemente ativo, ativo e muito ativo.
Portanto, destaca-se a importancia de novos estudos que podem ampliar o
niimero amostral desta populac¢do de idosos frequentadores de academias.
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