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RESUMO

O envelhecimento € um processo normal que comega na concepgdo e termina na
morte. O processo de envelhecimento é natural, dinAmico, progressivo e irreversivel, no
qual ocorrem diversas alteracbes do tipo morfolégicas, bioquimicas, fisiologicas,
comportamentais e psicolégicas, que ocasionam perdas progressivas da capacidade de
adaptacao ao meio ambiente e prejuizo na forma de se alimentar, tornando os
individuos mais vulneraveis a ma nutricdo e processos patolégicos. O presente estudo
teve como objetivo identificar o perfil dietético e prevaléncia de Doengas Crénicas ndo
— transmissiveis em idosas praticantes de hidroginastica. A pesquisa foi realizada com
26 idosas. Para a identificacao do perfil dietético foi realizado um método de inquérito
dietético bastante utilizado em populagbes, o questionario de freqiiéncia do consumo
alimentar (QFCA). As informagdes referentes a presenca de Doengas crénicas n&o-
transmissiveis foram coletadas em um questionario complementar. A doenga crénica
nao-transmissivel mais prevalente foi a hipertensao, encontrada em 61,53% das idosas.
A artrose foi a segunda mais prevalente, representada por 38,46% das idosas, e a
artrite foi encontrada em 30,76%. Avaliando — se a presenga de Diabetes, 19,23% delas
apresentavam esta patologia. Quanto a prevaléncia de osteoporose, constatou-se que
15,38% eram afetadas por esta DCNT. Analisando o QFCA foi verificado que nenhum
alimento dentro de seus respectivos grupos era consumido por todas diariamente ou
nunca consumido durante a semana. Os resultados enfatizam a necessidade de
melhorar ainda mais a alimentacao, associando esta com a pratica regular de atividade
fisica, a fim de minimizar a incidéncia de doeng¢as crénicas nao —transmissiveis.

Palavras-chave: Doengas cronicas. ldoso. Questionario. Perfil dietético.
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ABSTRACT

The aging is a normal process that starts in the conception and finishes in the death.
The aging process is natural, dynamic, gradual and irreversible, in which occur diverse
morphologic, biochemists, physiological, behavioral and psychological alterations, which
cause gradual losses of the adaptation capacity to the environment and damage in the
alimentation form. Thus, the individuals are most vulnerable the bad nutrition and
pathological processes. The present study had as objective to identify the dietary profile
and Chronic lllnesses not - transmissible prevalence in elderly hydrogymnastics
practitioners. The research was carried with 26 women elderly. For the dietary profile
identification was made a method of dietary inquiry often used in populations, the food
frequency questionnaire (FFQ). The information about the presence of not-transmissible
chronic llinesses was collected in a complementary questionnaire. The not-transmissible
chronic illness more prevalent was the hypertension, found in 61,53% of the elderly
ones. Arthrosis was the second most prevalent one, represented for 38,46% and the
arthritis was found in 30,76%. Evaluating the presence of Diabetes, 19.23% presented
this pathology. As the osteoporosis prevalence, was evidenced that 15.38%. Analyzing
the FFQ, it was verified that no food inside of its respective groups was consumed for all
daily or never consumed during the week. The results emphasize the necessity to
improve the feeding, associating this with practical regular physical activity, in order to
minimize the incidence of chronic illnesses not - transmissible.

Key-words: Chronic llinesses. Elderly. Questionnaire. Dietary profile.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento & um processo no qual ocorrem diversas alteragoes, do
tipo morfolégicas, bioquimicas, comportamentais, psicossociais e fisiologicas. Essas
modificagdes apesar de serem normais do processo de envelhecimento, ocasionam
perdas progressivas na capacidade de adaptagdo ao meio ambiente e prejuizo na
forma de se alimentar, tornando o individuo mais vulneravel, o que causa o aumento da
incidéncia de ma nutricao e de processos patolégicos que sé@o tao freqlientes nesse
grupo. (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

O envelhecimento é um processo normal que comega na concepgao e
termina na morte. A senescéncia, o periodo de vida apés os 30 anos,
um processo gue envolve o corpo todo. Durante os periodos do
crescimento, os processos anabdlicos excedem em numero as
alteragbes catabdlicas. Depois que o corpo atinge a maturidade
fisiolégica, a taxa de alteracdo catabdlica ou degenerativa pode se tornar
maior que a regeneracao catabolica. A perda resultante de células pode
levar a varios graus de diminuicdo de eficiéncia e fungéo prejudicada. Os
gerontologistas vém o envelhecimento em termos de processos
cronolégico, biolégico, psicolégico e social. Essas alteragbes podem ser
influenciadas por eventos da vida, enfermidade, genética e fatores
socioeconémicos e de estilo de vida. Portanto, a idade fisiolégica de
uma pessoa reflete o estado de salde, mas pode ou nao refletir a idade
cronolégica (HARRIS, 2005, p.307). -

O envelhecimento tem sido alvo de intensas pesquisas em multiplos ambitos,
como clinico, biomolecular e social. Esse intenso interesse, principalmente despertado
nos Ultimos anos, tem gerado, talvez, um melhor entendimento do processo de
envelhecimento, quebrando diversos paradigmas e preconceitos a respeito do que se
entendia como sendo envelhecimento “normal”. Hoje, ja nao se envelhece mais como
antigamente, mas a boa noticia &€ que se tem envelhecido cada mais “saudavelmente”.
Os idosos atuais se apresentam, como caracteristica geral, mais saudaveis, ativos e
com uma preocupagao maior quanto a sua saude e qualidade de vida (BOS, 2007).

A manutencao da saude, nos diferentes estagios da vida, € influenciada, de
maneira significativa, pela alimentagao, que também influenciara a qualidade de vida no
envelhecimento (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007). O modo de envelhecer depende
da maneira como vivemos o nosso curso de vida, levando em consideragao aspectos

histéricos e culturais. Isso reflete o nosso estilo de vida, em que os aspectos mais




importantes sao os habitos alimentares e a atividade fisica. O estilo de vida da pessoa
sera sinénimo de uma qualidade de vida boa ou ma (SCARTON, 2007).

A atividade fisica pode englobar muitos dos problemas provenientes do
envelhecimento, bem como minimizar o grau de complexidade. A teoria do ritmo de vida
corrobora com a importancia da atividade fisica, pois, com a fungdo metabdlica
estabilizada, ha diminuicdo das possibilidades de envelhecimento acelerado, reduzindo
os desgastes, prolongando a vida. Dessa forma, exercitar-se parece ser a estratégia
mais eficiente para viver mais e melhor. A atividade fisica, sem duvida, é o ponto —
chave para um envelhecimento saudavel e bem — sucedido (SCARTON, 2007).

A identificagdo dos habitos alimentares de idosos é importante para se
projetar estratégias que venham a auxiliar na manutengdo de um estado nutricional
adequado, visto que nessa faixa etaria € comum as alteragdes fisiologicas e
bioquimicas que comprometem a manutencao da saude dos idosos. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo identificar as doengas mais prevalentes e avaliar o

perfil dietético de idosas praticantes de hidroginastica no ano de 2008.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil clinico e dietético de idosas praticantes de hidroginastica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar os tipos de doencas cronicas nao transmissiveis;

+ Verificar a prevaléncia de constipagao intestinal;

« Avaliar o consumo alimentar.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONSIDERAGCOES GERAIS

O envelhecimento populacional, antes, processo marcante dos paises
desenvolvidos, hoje é realidade no mundo todo, em razao da transigcdo demografica que
os paises em desenvolvimento estao vivenciando. Caracteriza-se pelo aumento de
individuos idosos na populagao total, tanto em nimeros absolutos quanto em numero
relativos. Nos paises desenvolvidos, sao considerados individuos idosos aqueles com
65 anos ou mais e, nos paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil, aqueles com
60 anos e mais (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

Diferentemente do que ocorreu nos paises desenvolvidos, a velocidade de
envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento esta surpreendentemente
acelerada. Esse fenémeno deve-se a queda nos coeficientes de fecundidade e de
mortalidade, concomitantemente a introdugao de métodos de controle da natalidade, a
melhoria nas condigdées de vida (alimentacao, moradia) e ao avango no conhecimento
técnico — cientifico e médico, propiciando diagnésticos de doencas e tratamentos mais
precoces (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

Nesse processo de envelhecimento, observa-se uma feminilizagdo da
populacdo mundial, tendo em vista que as mulheres apresentam maior expectativa de
vida e, portanto, estao em maior numero na populagao de mais idade, em comparacgao
com os homens. Isso ocorre devido a maior taxa de mortalidade do sexo masculino, em
idades mais jovens, proporcionando maior longevidade na mulher (MARUCCI; ALVES;
GOMES, 2007).

Grande parcela consideravel da populagao idosa atinge idades extremas de
forma surpreendentemente ativa e saudavel, mantendo intactas sua autonomia e
independéncia. Os fatores que determinam longevidade bem - sucedida, ou seja,
aquela em que se adia ao maximo o aparecimento de doengas e incapacidades, sao
multiplos e complexos (COELHO; FILHO, 2007).




O envelhecimento € um processo gradual que vem acontecendo ha
algumas décadas. A maioria das teorias do envelhecimento se
relaciona & incapacidade de replicagdo do DNA e perda da viabilidade
da célula e, portanto, dos diversos érgdos do organismo. As teorias
mais comuns do envelhecimento relacionam-se a uma ou mais das
seguintes definicbes: perda da capacidade imunolégica, proliferagao
celular, taxa metabdlica basal, taxa de reparo de DNA,dano por causa
dos radicais livres e/ou taxa de sintese e catabolismo de proteinas
(SACHS; OLIVEIRA; MAGNONI, 2005, p. 43).

Os idosos constituem a mais diversa populagao quando comparada a outras
faixas etarias. Os individuos idosos apresentam diferentes niveis de funcionamento,
assim como capacidades totaimente variaveis. De modo geral a populacdo idosa tem
mais probabilidade do que a populagéo de adultos jovens de ter um estado nutricional
marginal e, portanto, apresentar um maior risco de deficiéncia nutricional em momentos
de estresse ou de cuidados a saude. Os problemas emocionais, fisicos, sociais podem
interferir com o apetite ou afetar a habilidade de adquirir, preparar e consumir dietas
nutricionalmente adequadas. Tais fatores incluem o fato de a pessoa viver ou nao
sozinha, quantas refeigcoes diarias sao realizadas, quem prepara a alimentacao e
compra os alimentos, o fato também deste idoso ter sido abandonado e qualquer
impedimento fisico que altere estes processos, como por exemplo: depender de alguém
para se locomover, problemas de denticao e mastigagao, renda adequada para adquirir
apropriadamente os alimentos e uso de alcool e medicamentos. Para completar este
quadro adverso, tem-se uma queda no funcionamento dos 6érgaos normalmente
acompanha o processo de envelhecimento, especialmente nos mais velhos (aqueles
com mais de 80 anos) (SACHS; OLIVEIRA; MAGNONI, 2005).

Durante a segunda metade do século XX ocorreu uma explosdo no numero
de idosos em todo o mundo, particularmente nos paises mais desenvolvidos. Essas
mudang¢as demograficas, acompanhadas pelo prolongamento da vida em idades muito
avangadas (maior que 85 anos), sao causadas pela redugao da mortalidade em idades
muito precoces devido a melhoria da saude publica de um modo geral. Como resultado,
a expectativa de vida em paises desenvolvidos dobrou de 40 anos em 1900 para 80
anos hoje. O Brasil, assim como a maioria dos paises latino — americanos, tambem esta
passando por um rapido e acentuado processo de crescimento da terceira idade. Tal

aumento colocara o Brasil, no ano 2025, como a sexta maior populagao de idosos do




mundo, em termos absolutos, necessitando da criagao ou adaptacao de modelos
assistenciais integrados para atender as demandas (FRANK; SOARES, 2004).

Importante salientar que & normalmente no grupo da terceira idade que
ocorre um acumulo de casos de enfermidades crénicas. O desenvolvimento de tais
enfermidades, associado as mudancas sociais psicologicas, fisiolégicas e metabdlicas,
inerentes ao processo de envelhecimento, pode contribuir de forma negativa com o
estado nutricional de idosos. Na terceira idade, a nutrigao e atividade fisica estdo
relacionadas na manutencao da sautde durante toda a vida (FRANK; SOARES, 2004).

Idoso e envelhecimento sempre foram relacionados a perda de meméria. Um
dos principais temores dos idosos € o de se tornarem dementes. A deméncia senil nao
é parte do envelhecimento normal: € uma doenga neuroldgica caracterizada nao
somente pela perda de memdéria, mas também por alteragbes comportamentais.
Normalmente os familiares sao o primeiro a observarem mudanga de comportamento, o
que deve alertar os profissionais de saude para a necessidade de avaliagdo e
acompanhamento mais especializados (SCARTON, 2007).

A maioria dos idosos se orgulham e ficam muito felizes e satisfeitos de ainda
lembrarem o telefone do filho ou neto, julgando, portanto, que a sua meméria esta
preservada. Todavia, a principal memoéria a ser afetada pelo envelhecimento €& a
recente ou chamada meméoria fluida: ndo lembrar do que comeu no dia anterior. Este
fato € importante do ponto de vista clinico, pois, ao indagarmos os habitos atuais dos
idosos, devemos ter em mente que ele (o idoso) pode estar se referindo a habitos que
normalmente mantinha ao longo dos anos. Inquéritos devem caracterizar muito
claramente se o habito referido & recente ou nao. Neste sentido, o que o idoso refere
como “todos os dias” pode, na realidade, significar quase todos os dias. A presenga de
familiar que conviva com o idoso, principalmente no caso do idoso com 80 anos ou
mais, & extremamente importante para se obter informagcdes mais precisas a respeito
dos habitos do mesmo (SCARTON, 2007).

Na maioria das vezes, torna-se dificil distinguir as alteracdes, consideradas
naturais e normais do processo de envelhecimento, de sinais e sintomas,
caracteristicos de doengas. Dessa forma, ha necessidade de conhecimento

aprofundado dessas alteragdes e dos fatores a que esses individuos estao vulneraveis
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para a prevencao de, em especial, dois tipos de vicios de interpretacao, que
infelizmente sdo muitos comuns: considerar todas as alteragdes encontradas no idoso
como parte do processo natural de envelhecimento, prejudicando, assim, o diagnoéstico
de enfermidades passiveis de tratamento e/ou cura e considerar todas as alteragées
decorrentes do envelhecimento como doencgas, levando profissionais da saude a
tratarem o envelhecimento como doenga (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

Certos grupos dentro da populagdo em envelhecimento estdo em risco de
desnutricdo por varias razdes, entre as quais, auséncia de educagdo nutricional,
restricdes financeiras, diminuicdo das capacidades fisicas e psicologicas, isolamento
social e tratamento de disturbios multiplos de disturbios ou doengas concomitantes. Sao
causas secundarias de desnutricdo: incapacidades de alimentacdo, anorexia, ma
absorgao por disfungao GI, necessidades aumentadas de nutrientes como resultado de
lesdo ou doenga, interagdes de drogas e nutrientes. Algumas consideracées comuns de
risco na populagdo mais velha incluem disfagia, uUlceras de pressao, doenca de
Alzheimer, de Parkinson, dificuldade de bom desenvolvimento geriatrico, osteoporose,
diabetes tipo 2. hipertensao e constipacao (HARRIS, 2005).

Muitos estudos sugerem que o envelhecimento esta associado com um
aumento significativo na incidéncia de doencas. Os idosos sdo geralmente os maiores
consumidores de medicamentos, e muitas dessas drogas podem interferir no
metabolismo e nas necessidades de nutrientes. Laxantes, diuréticos e anticonvulsivos
sao medicamentos que merecem atencao, pois podem causar problemas nutricionais
em virtude, sobretudo do prejuizo na absor¢ao e no metabolismo de nutrientes. A
presenga de doengas (também as nado diagnosticadas) pode influenciar o estado
nutricional do idoso, bem como o modo de vida (institucionalizado ou nao), estado
socioecondmico, solidao, etilismo, tabagismo e pratica de atividade fisica (SILVA;
COZZOLINO, 2005).

O processo de envelhecimento esta envolvido com a redugao progressiva dos
tecidos ativos do organismo, perda da sua capacidade funcional e modificacéo das
fung6es metabdlicas. A perda da massa magra reflete-se na diminuicdo acentuada da
agua corpdrea, sendo esta uma das caracteristicas basicas do processo de

envelhecimento no homem. A agua corpérea total e o volume de agua intracelular
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diminuem. O porcentual de gordura e o tecido conectivo tendem a aumentar com a
idade. No osso, tanto a massa organica quanto a mineral declinam gradualmente,
resultando em osteopenia, sendo que na mulher esse processo € acelerado apos a
menopausa (SILVA; COZZOLINO, 2005).

Durante o envelhecimento, ocorrem uma série de alteragdes, entre elas:
diminuicdo do metabolismo, crescente dificuldade de adaptacdo a modificacao de
fatores ambientais, por exemplo, mudangas de temperatura; reducao da velocidade de
conducgao nervosa e da resposta das células a substancias produzidas pelo préprio
organismo. Essa diminuicao da resposta das células tem sido atribuida a menor
producao de proteinas e outras moléculas (hormdnios, moléculas transmissoras e
enzimas) e a diminuicao da sensibilidade das células a estimulos (reducao do nimero
ou sensibilidade de receptores celulares) (BOS, 2007).

3.2 DOENCAS CRONICAS NAQO TRANSMISSIVEIS x ATIVIDADE FiSICA

O envelhecimento € um processo caracterizado por declinio progressivo da
capacidade de adaptacao a fatores de estresse, intrisecos e extrinsicos ao organismo.
A medida que a idade avanga, os mecanismos homeostaticos tornam-se mais lentos e
deficitarios, elevando-se a sucetibilidade ao desenvolvimento de doengas crénicas e
incapacidades (COELHO; FILHO, 2007).

As doencas cardiovasculares representam, sem duvida, a maior de todas as
endemias nos paises ocidentais desenvolvidos, sendo o aumento da incidéncia do
infarto agudo do miocardio nesses paises considerado ainda uma epidemia
progressiva. No Brasil sdo a principal causa de mortalidade, ou seja, 32% da
mortalidade total. Comparando-se as taxas de mortalidade ajustadas por idade das
principais metrépoles brasileiras com as de alguns paises, nota-se que, na faixa etaria
de 45 a 64 anos, varias cidades brasileiras, como o Rio de Janeiro, Campo Grande,
Curitiba e Porto Alegre, apresentam valores elevados, principalmente entre as mulheres
(MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

As doengas cardiovasculares na maioria das vezes nao tém cura, sao graves

e incapacitantes na sua fase final, levando a uma diminuicao da qualidade e do tempo




de vida acometidos. Varios fatores de risco estdo relacionados ao aparecimento de
doencas cardiovasculares, dentre eles: hipercolesterolemia, inatividade fisica
obesidade, hipertensao arterial e tabagismo (FRANK; SOARES, 2004).

Alguns habitos alimentares, como dietas abundantes em gorduras saturadas
e hipercaloricas, o tabagismo e a inatividade fisica sao fatores contribuintes para o
desenvolvimento e progresso das doencgas cardiovasculares. Varios estudos
prospectivos mostram que o padrao dietético modifica o risco de doenga cardiovascular.
Em populacbes de alto risco, tém sido encontrados associagées de alta ingestdo de
gordura saturada e colesterol com os niveis altos de LDL, e de alta ingestao de sal com
niveis de pressao arterial. Por outro lado, sabe-se que o padrao dietético pode reduzir
os fatores de risco (MORIGUCHI; DURGANTE; CARAMORI, 2007).

A atividade fisica regular de moderada intensidade, como caminhar
ativamente por 30 minutos diariamente, constitui - se num elemento de protecao contra
doencas cardiacas, sendo, portanto a inatividade fisica considerada um fator de risco
modificavel para estas enfermidades. As artérias coronarias dos individuos treinados,
por exemplo, podem se expandir mais, sdo menos rigidas na velhice e sdo mais largas
do que as dos individuos inativos. Mesmo quando existe alguma placa ateromatosa, as
artérias coronarias das pessoas treinadas sao suficientemente largas para diminuir o
risco de uma oclusao total, acarretando um menor risco de ataque cardiaco. O musculo
cardiaco torna-se ainda maior e mais forte com o exercicio regular. A protecao
conferida pelo exercicio pode ser devida, em parte, ao efeito direto da pratica de
atividade fisica regular sobre a capacidade cardiorrespiratoria (FRANK; SOARES,2004).

Niveis aumentados de atividade fisica estdo associados com a redugao das
taxas de mortalidade e com o aumento da expectativa de vida. Esta longevidade
aumentada atribuida ao estilo de vida mais ativo & causada pela reducao da
mortalidade devido as doengas cardiovasculares e diabetes melito tipo 2. Qutros
possiveis fatores que contribuem para a menor taxa de mortalidade em incidéncia de
cancer e fraturas osteoporéticas (FRANK; SOARES, 2004).

O diabetes € uma doenga provocada pela deficiéncia de producéo e/ou agao
da insulina, que leva a sintomas agudos e a complicagdes cronicas caracteristicas.E

hoje uma das principais doengas crénicas nao-transmissiveis do século 21, e também
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um dos mais importantes problemas de salde publica mundial. O impacto do DM no
Brasil e no mundo, como problema de salude, decorrente ndo apenas pela elevada
prevaléncia e incidéncia mas tambeém pelas manifestacoes clinicas relacionadas a
hiperglicemia. As complicagdes cronicas representam o principal problema dos
pacientes com DM Tipo 2; elas constituem a principal causa de mortalidade (doenga
cardiovascular) e morbidade (doenga renal, cegueira e amputacoes) (STEEMBURGO;
DALL' ALBA, 2007).

O diabetes mellitus € uma desordem cronica caracterizada por metabolismo
prejudicado de glicose, com o desenvolvimento posterior de complicagées vasculares e
neurologicas, envolvendo distintos mecanismos patogenéticos que tem a hiperglicemia
como denominador comum. Esta resisténcia a insulina manifesta-se por uma reducéo
de 60% a 80% na captagao de glicose pelos musculos esqueléticos, na maioria dos
pacientes com diabetes do tipo 2. Esta enfermidade pode ter seu inicio de forma
insidiosa, e o seu desenvolvimento ser influenciado por habitos de vida indesejaveis,
tais como inatividade fisica, habitos alimentares errdneos, estresse e etilismo.
Corresponde a 90% a 95% dos casos, com maior prevaléncia em individuos idosos.
Apresenta progresséo lenta e gradual e com sintomas tao suaves que podem persistir
durante anos antes de sua detecgéo, sendo este o motivo pelo qual grande parcela dos
diabeticos desconhece sua doenga. Como os idosos podem permanecer totalmente
assintomaticos, recomenda-se a realizagdo rotineira de mensuracbes da glicemia.
Deve-se atentar para o fato de a percepgao da sede se encontrar diminuida nos idosos,
e, portanto, a polidpsia ser menos acentuada, desta forma reduzindo a percepgao por
terceiros e nao raramente levando a uma apresentagéo atipica da doenga, relacionada
com a deplec¢ao de volume (FRANK; SOARES, 2004).

A atividade fisica vem sendo indicada como terapia no tratamento do paciente
diabético e deve ser realizada durante 20 a 45 minutos, de preferéncia diariamente. As
sessOes de exercicios com duracgao inferior a 20 minutos parecem acarretar poucos
beneficios para o controle do diabetes, enquanto sessées com mais dd 45 minutos
aumentam o risco de hipoglicemia. Como a maioria dos diabéticos é mal treinada,
aconselha-se um inicio leve do programa de exercicios com uma progressdo gradual.
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As atividades aerobias, que envolvem grandes grupos musculares, como o ciclismo,
caminhada acelerada e natagao, sao recomendadas (FRANK; SOARES, 2004).

Os exercicios sao de extrema importancia na manutencao de uma boa
circulagao sanguinea, evitando as doengas vasculares tao comuns nos diabéticos,
sendo estas responsaveis pelo aumento da probabilidade de amputagdes. Tal aumento
esta relacionado com a remogdo mais efetiva da glicose sanguinea pela agao da
insulina, ou seja, um melhor controle glicémico. A atividade fisica também melhora a
captacao e a utilizacao de acidos graxos pelos musculos, além de aumentar a atividade
da lipase lipoproteica, diminuindo os riscos de hiperlipemia. Portanto, promove, como
resultado final, melhora da qualidade de vida do portador de diabetes mellitus, e os
profissionais da area da saude tem um papel fundamental no encorajamento de
pacientes diabéticos para a pratica de exercicios (FRANK; SOARES, 2004).

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tem em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se (metastase) para ouras regibes do corpo. Quando as
células, em uma determinada localizagao do corpo, se dividem sem controle, formam
um tecido excedente, que recebe a denominacao de tumor ou neoplasia. Um tumor
pode ser maligno (desenvolve-se descontroladamente e rapido) ou benigno (massa que
se multiplica vagarosamente e se assemelha ao tecido original, raramente constituindo
risco de vida (NUNES, 2007).

Um cancer sobreposto e suas terapias associadas podem ocasionar efeitos
devastadores no estado de salde nutricional do paciente geriatrico, levando ao
aumento da mortalidade, do periodo de internacao, de custos e 6bitos (NUNES, 2007).

O cancer é uma das principais causas de morte de todo o mundo, e a idade &
um dos mais importantes fatores de risco. Os idosos (>60 anos) no Brasil, que
representavam apenas 3,2% da populagao geral em 1900 e 4,7% em 1960, pode nao
atingir 13,8% no ano 2025. No periodo de 1960 a 2025, espera-se que o crescimento
da populagéo idosa seja de 91,7%. A idade aumentada & considerada o principal fator
de risco para o desenvolvimento de cancer. Com o aumento da expectativa de vida da
populagcdo, ha também um esperado incremento da incidéncia de neoplasia maligna
(DIAS, 2005).
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A prevaléncia e a incidéncia da maioria das neoplasias aumentam com a
idade. Os tumores comumente encontrados em pessoas com mais de 60 anos sao de
pulmao, préstata, pele, estémago e colon, no sexo masculino, cadnceres de mama, pele,
colon, pulmao e estémago, no sexo feminino. Um dos indicadores preventivos dos
diferentes tipos de cénceres poder ser obtido pela atividade fisica regular, por ativacao
das fungdes imunologicas. Beneficios quanto a mudangas no estilo de vida podem ser
induzidos pelo exercicio, como por exemplo, a suspensao do habito de fumar e a
redugao da gordura corporal (FRANK; SOARES, 2004).

Outro mecanismo importante da atividade fisica regular em relacao a
protecdo ao cancer de colon & o estimulo da passagem do alimento de forma mais
rapida pelo intestino grosso, aumentando o peristaltismo e diminuindo, assim, o tempo
de contato dos carcinégenos presentes no bolo fecal com a mucosa intestinal (FRANK;
SCARES, 2004).

Os fatores de risco associados ao cancer podem ser genéticos,
constitucionais e ambientais. Os fatores genéticos estdo mais relacionados ao
surgimento de tumores na infancia, enguanto os ambientais aparecem mais
determinantes nas neoplasias no adulto. Dentre os fatores ambientais, destacam-se
alcoolismo, tabagismo, obesidade entre outros (BRICARELLO; VASCONCELOS;
RODRIGUES, 2007).

O crescimento 6sseo ocorre nos homens e nas mulheres até os 30 anos de
idade e depois inicia o declinio da massa 6ssea de aproximadamente 0,5% e 1% por
ano, respectivamente, no sexo masculino e feminino, que contribui para o aumento na
incidéncia de fraturas osteoporoéticas (FRANK; SOARES, 2004).

A atividade fisica contra resisténcia ou de forga & um fator essencial para a
salide Ossea e, portanto, pode-se assumir que a atividade fisica regular nao é apenas
uma forma de prevencao da osteoporose por retardar a perda, como tambem pode
aumentar a massa oOssea em individuos previamente sedentarios. A pratica de
exercicios fisicos em diferentes idades promove melhora na captagao de calcio no
osso, fazendo com que o tratamento com nutrientes especificos e medicamentos (entre
eles, terapia hormonal) seja potencializado em mulheres pés-menopausicas (FRANK;
SOARES, 2004).
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Deste modo, a atividade fisica apresenta-se com um inigualavel potencial
para a promoc¢ao da salde e qualidade de vida. Vem contribuindo para a mudanca de
uma cultura excessivamente medicamentosa e de alto custo para um atendimento mais
abrangente, levando em consideragdo as reais necessidades do ser humano. Significa
uma proposta para de forte impacto para a saude publica, ja que tem como ferramenta
basica um recurso impar: a atividade fisica (FRANK; SOARES, 2004).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) & uma doenga multifatorial e
poligénica, com tendéncia a interagir com o estilo de vida do individuo e com fatores
demograficos como raga, sexo e idade. Conforme mostrou o levantamento de 2004,
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) através da
pesquisa Nacional por amostras de domicilios (PNAD), o tamanho da populagao idosa
vem crescendo de maneira significativa. Ha 20% a mais de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos do que criangas com menos de cinco anos ha 120 idosos (MICHELI,
2007).

Fatores genéticos e ambientais estao relacionados com a manutengao dos
niveis pressoricos elevados em seres humanos, embora ndo seja completamente
conhecido como essas interagdes ocorrem. Alguns fatores de risco estao associados a
hipertensao arterial e aumentam a probabilidade de sua ocorréncia como heranca
genética, idade acima de 60 anos, sexo (homens e mulheres apos a menopausa), etnia,
obesidade, sedentarismo e fatores dietéticos (MICHELI, 2007).

A atividade fisica traz muitos beneficios fisiolégicos para a terceira idade, e
podemos considerar dentre eles: aspectos cardiovasculares e respiratorios,
neuromusculares, antropométricos, entre outros. Em nivel cardiovascular, o exercicio
proporciona a diminuicdo da freqiéncia cardiaca em repouso, aumento do débito
cardiaco, aumento do consumo maximo de oxigénio, normalizagao mais rapida da
frequéncia cardiaca, etc. Os beneficios psicolégicos sdao os seguintes: melhoram a
auto-imagem e auto-estima, autonomia, confianca, reducdo do estresse, melhora do
humor, promovendo assim, uma saude mental. Os beneficios sociais estao ligados a
possibilidades de convivéncia, de uma retomada de convivio social, da formacao de
novos amigos, aquisigao de novos papéis, entre outros (SCARTON, 2007).




Um dos aspectos mais fascinantes que tem sido objeto de varias pesquisas &
a relagao entre o exercicio, atividade fisica e a longevidade. De acordo com as mais
extensas revisdes na relagdo entre atividade fisica, aptidao fisica e longevidade, as
evidéncias sugerem que os sujeitos com altos niveis de atividade fisica e aptidao fisica,
assim como aqueles que decidiram adotar um estilo de vida ativo, experimentam menor
risco de doencas cardiovasculares e vivem mais (em torno de dois anos). Os dados
cientificos existentes mostram claramente que um programa de exercicios com peso
durante o processo de envelhecimento tem efeitos benéficos importantes nao somente
na massa e na forga muscular, mas também no controle de varios fatores importantes
de doencas cronicas nao transmissiveis. Este autor concluiu que a atividade fisica
regular contribui na prevencao e controle das doencas cronicas nao transmissiveis,
especialmente aquelas que se constituem na principal causa de mortalidade: as
doengas cardiovasculares e o cancer, além disso, a atividade fisica esta associada
também com uma melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante
o envelhecimento (PEREIRA, [2005 ?]).

Resultados semelhantes foram encontrados por Franchi e Montenegro Junior
(2005) em um estudo desenvolvido para abordar os aspectos do processo de
envelhecimento, incluindo entre estes os beneficios e a importancia da atividade na
terceira idade, onde mostrou que o exercicio fisico também promove melhora na
aptidao fisica. Segundo esse autor, no idoso os componentes da aptidao fisica sofrem
um declinio que pode comprometer sua saude. A aptidao fisica relacionada a saude
pode ser definida como a capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e
energia e demonstrar menor risco de desenvolver doengas ou condigbes cronico
degenerativas, associadas a baixos niveis de atividade fisica.

O tipo de exercicio fisico recomendado para idosos no passado era mais o
aerobio pelos seus efeitos no sistema cardiovascular e controle destas doengas, além
dos beneficios psicolégicos. Atualmente, estudos mostram a importancia dos exercicios
envolvendo forga e flexibilidade, pela melhora e manutencao da capacidade funcional e
autonomia do idoso (FRANCHI; MONTENEGRO JUNIOR 2005).




A hidroginastica € uma atividade fisica aquatica que é realizada na posigao
vertical, constituida de exercicios especificos, baseados no aproveitamento da
resisténcia da agua e que, através das caracteristicas e beneficios dessa, melhora os
aspectos biopsicosociais. Essa atividade parece ser a mais indicada para a terceira
idade, por ndo haver riscos de lesdes e ser realizada dentro de um ambiente que facilita
a realizacao de movimentos, nao conseguidos fora da agua, eliminando a exposicao
dos alunos perante o grupo. A hidroginastica, como todas as atividades fisicas,
proporciona inimeros beneficios, mas ressaltam-se, para a terceira idade, o retardo do
envelhecimento fisico e psicolégico, a melhora da saude global, principalmente, no que
diz respeito a diminuicao de dores provindas de patologias adquiridas, diminui a
ansiedade, proporciona integracao, disposi¢ao, relaxamento e bem estar fisico-mental
(SCARTON, 2007).

3.3 FUNCIONAMENTO GASTRINTESTINAL EM IDOSOS

Um conjunto de modificagdes que afetam a ingestao, digestao, absorgéo e
metabolismo de nutrientes ocorrem no sistema gastrintestinal durante o processo de
envelhecimento. A disfagia, um enfraquecimento do reflexo do vémito que causa as
dificuldades de degluticdo , pode afetar a capacidade de uma pessoa de consumir
alimentos de forma segura. A atrofia gastrica, as alteragbes na acidez gastrica,
esvaziamento gastrico demorado, as alteragées nos ritmos de motilidade intestinal,
diminuicao da atividade da lactase e uso de medicagdes podem afetar a ingestéo e a
disponibilidade de nutrientes. Essas condicoes podem prejudicar o estado nutricional,
aumentando o risco de desenvolver doengas crénicas como osteoporose (HARRIS,
2005).

A acloridria, perda de acido cloridrico do estdmago, também se desenvolve
naqueles que estao envelhecendo. A gastrite atrofica, que resulta quando uma pessoa
possui gquantidades insuficientes de acido estomacal para quebrar as ligagdes de
proteinas necessarias para a absorgao de vitamina B 12, podem causar deficiéncia
dessa vitamina. Detecta-se a diminuicdo do apetite e da capacidade de digerir e

absorver os alimentos neste grupo em funcdo de varios fatores, como: doenca
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periodontal, reducao da secrecao salivar que leva a redugao da capacidade de mastigar
e deglutir, entre outros (HARRIS, 2005).

A constipagao, refere-se a uma mudanga nos habitos intestinais diarios,
principalmente uma diminuicdo do numero ou consisténcia da motilidade intestinal, dor
ou dificuldade ao evacuar, o que torna dificil a eliminacdo das fezes ou provoca
eliminagdo incompleta ou nao freqiiente das fezes, sendo uma das reclamactes
digestivas mais presentes. Pode ser causada por um tempo de transito retossigmoidal
prolongado, ingestao insuficiente de fluido, ingestdo dietética insuficiente de fibras,
limitagbes na mobilidade ou atividade, fatores psicologicos e medicagdes. Muitas vezes,
a constipagdo pode ser resolvida pelo aumento da ingestao de fibras, fluidos e
quilocalorias na dieta, assim como pelo aumento de atividade (HARRIS, 2005).

Juntamente com o envelhecimento ocorre uma série de alteragdes,
consideradas normais e naturais da terceira idade, sendo necessario o conhecimento
aprofundado dessas alteragées e dos fatores a que esses individuos estao vulneraveis
para a prevencado de doencas. As alteragdes que ocorrem sao alteragdes na cavidade
oral, esofagicas, gastricas, intestinais, metabdlicas e alteragées na atividade fisica
(MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

A auséncia parcial ou total de dentes e/ou o uso inadequado de proteses, a
presencga de caries e doengas periodontais e a ocorréncia de xerostomia (diminui¢ao da
secrecao salivar) acarretam prejuizos nos processos de mastigacdo e, por
consequéncia, nas fases iniciais da digestao, levando esses individuos a reduzirem a
ingestao de alguns alimentos, como por exemplo, carnes e verduras (MARUCCI;
ALVES; GOMES, 2007).

Os idosos apresentam fraqueza na musculatura faringea, deficiéncia no inicio
do relaxamento do esfincter superior do eséfago (ESE), condigbes essas que
prejudicam a degluticdo. A disfagia que € comum nos idosos, € definida como uma
desordem na degluticao e/ou potencial desabilidade em deglutir, com prejuizos na
seguranga, na eficiéncia e na qualidade de comer e beber (MARUCCI; ALVES;
GOMES, 2007).

Com o envelhecimento, ocorrem algumas mudancas estruturais na mucosa
gastrica. Outra deficiéncia que também pode ser observada em razdo da diminuigao de
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suco gastrico, € a de ferro, em decorréncia da absorgdo desse mineral ser altamente
dependente de um pH adequado, por isso, a gastrite e a acloridria sdo causas de
anemia em idosos (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

A fungao absortiva do intestino delgado é prejudicada em decorréncia de
diversos fatores, como numero e integridade funcional de células absortivas, area de
superficie, aspectos funcionais do processo digestivo , esvaziamento géastrico e fluxo
sanguineo intestinal, que podem estar comprometidos nos idosos (MARUCCI; ALVES;
GOMES, 2007).

Com relacao as alteragbes metabdlicas, ocorrem alteragées organicas e
funcionais no pancreas, no figado e rins. As alteragdes pancreaticas decorrentes do
envelhecimento podem originar diminuigdo na secregdo de enzimas (prejudicando a
digestao de alimentos) e horménios, especialmente a insulina, podendo predispor a
intolerancia a glicose e ao diabetes senil. A pratica de atividade normalmente esta
diminuida nos idosos, em razao de alteragbes organicas e fisiolégicas mencionadas,
vascular cerebral, osteoporose, que podem conduzir a incapacidade fisica, dificultando
0 ato de locomover-se ou movimentar-se (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

3.4 ASPECTOS NUTRICIONAIS NO IDOSO

Os idosos fazem parte de um grupo nutricionalmente vulneravel em razao das
alteracbes que ocorrem com o processo de envelhecimento, além do mais, apresentam
varias doencas simultaneamente, o que compromete mais ainda o estado nutricional.
Assim, a alimentagao adequada influencia de forma direta na conservacao da salde.
As necessidades nutricionais diferem em cada estagio de vida, uma vez que as
alteracdes que ocorrem com o processo de envelhecimento modificam as necessidades
de determinados nutrientes. Tendo em vista esses aspectos, as recomendagdes
dietéticas para idosos diferem daquelas de individuos mais jovens (MARUCCI; ALVES;
GOMES, 2007).

Os idosos pertencem a um grupo mais diversificado do que qualquer outro,
com capacidades e niveis de funcionamento amplamente variados. Um declinio na

fungdo dos o6rgdos normalmente acompanha o processo de envelhecimento,
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especialmente nos de mais idade. Desta forma, mudangas nas recomendagdes
nutricionais tém ocorrido a partir do estudo dos cientistas sobre o efeito dos alimentos
nos humanos (DURGANTE; EL KIK, 2007).

A nutricdo pode agir de diferentes formas, beneficiando os idosos com a
promogao da saude e a prevengao de doengas, melhorando tratamentos e dando apoio
na reabilitagao. No entanto, com a deficiéncia na ingestao de calorias totais, associada
com mudancgas nas fungdes gastrintestinal, renal e endécrina, € comum haver redugao
proporcional na disponibilidade de nutrientes esséncias. A etiologia do envelhecimento
tem sido relacionada com a produgao de radicais livres em quantidades maiores que as
possiveis de serem controladas pelos processos normais de defesa do organismo.
Esses radicais poderiam estar envolvidos com doencas relacionadas com o
envelhecimento, como cancer, aterosclerose e artrite reumatoide. Vitaminas e minerais
teriam um papel importante nesse processo de defesa antioxidante do organismo
contra radicais livres e, assim, seriam necessarios em quantidades adequadas na dieta
ou como suplementos e muitos desses nutrientes “essenciais” apresentam-se
deficientes nos idosos (SILVA; COZZOLINO, 2005).

As fibras alimentares correspondem aos componentes da parede celular e de
estruturas intercelulares dos vegetais, frutos e sementes, os quais nao sao digeridos
pelas enzimas digestivas do trato gastrintestinal do seres humanos. A presenga das
fibras alimentares na dieta em quantidades adequadas é de suma importancia, haja
vista seus papéis fisiologicos exercidos no organismo (FRANK; SOARES, 2004).

O calcio & de extrema importancia na alimentagao e na saude para todas as
faixas etarias, sua inadequagdo nutricional, aliada a outros fatores, culmina com o
enfraguecimento da massa 6ssea e o desenvolvimento da osteoporose, levando a
perda da autonomia e da qualidade de vida no decorrer do envelhecimento (FRANK;
SOARES, 2004).

A formagao da massa éssea inicia-se na infancia, dessa forma, a intervencgao
nutricional deve comegar em idades jovens, a fim de se prevenir o desenvolvimento da
osteoporose no envelhecimento (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

Quando as concentragoes de calcio ionizado diminuem, a secregcao do

horménio paratiredide (PTH) aumenta, resultando em mobilizacdo de calcio no osso,
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reducao da reabsorgao de fosfato tubular renal, provocando redugdo na concentragdo
de fosfato serico (este facilita a reabsorgao de calcio do osso) e aumento da reabsorgao
de calcio tubular renal e de calcio intestinal (diretamente ou por aumento da atividade
de vitamina D). Calcio, fosforo e magnésio desempenham papel passivo em qualquer
mudanga que ocorra no osso, devendo estar presentes em concentragoes fisiologicas
nos fluidos extracelulares para que a mineralizacdo 6ssea ocorra normalmente (SILVA;
COZZOLINO, 2005).

O zinco € componente de enzimas e de processos vitais de crescimento e
divisao celular. Principalmente em razao de o zinco estar envolvido no estresse
oxidativo e no sistema imune, € de grande importancia que se previna sua deficiéncia
em pessoas idosas. A ingestao dietética de zinco diminui com a idade,
simultaneamente com o declinio no consumo de energia. Uma suplementagao
preventiva, aliada ao tratamento de doencas existentes, pode melhorar a manutengao
da saude do idoso (SILVA; COZZOLINO, 2005).

Muitos estudos sugerem que o selénio desempenha papel fundamental na
protecao das células contra o envelhecimento acelerado. Essa acdo se da
principalmente por causa de seu efeito antioxidante como elemento-trago constitutivo
do sitio ativo de enzimas glutationas peroxidades (SILVA; COZZOLINO, 2005).



4 METODOLOGIA

* Tipo de estudo:
Este estudo foi do tipo transversal, realizado de maio a junho de 2008.

e Populagdo estudada:
A populagdo estudada foi composta por idosas praticantes de hidroginastica da Escola
Doméstica de Natal e da academia Forma Center da cidade Natal / RN, obtendo-se
uma amostra de 26 idosas. Para a realizagdo da mesma foi necessario critérios de
inclusdo, sendo estes: todas as participantes tinham que praticar hidroginastica e ter
idade acima de 60 anos. Para a realizacdo da mesma foi necessario o consentimento
livre e esclarecido como requisito para participagao na pesquisa (Apéndice A).

o Coleta de dados:
Para a coleta de dados foi utilizado um Questionario de Frequéncia do Consumo
Alimentar (QFCA — Apéndice B), onde foram selecionados os alimentos que mais
estavam associados com as patologias mais freqiientes na terceira idade. Ele foi
aplicado individualmente com cada idosa, onde esta respondia com qual freqliéncia
ingeria cada alimento. Foi utilizado também um questionario complementar referente a
existéncia de Doencas Crénicas nao — transmissiveis (Apéndice C).

« Analise dos dados:
Os dados foram analisados com o auxilio do programa Excel 2008 e apresentados em

forma de graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das idosas estudadas variou de 60 a 84 anos , com média de 70,2
anos.

5.1 DOENCAS CRONICAS NAO — TRANSMISSIVEIS:

@ Prevaléncia
@ Nao-prevaléncia

Grafico 1: Prevaléncia de doengas cronicas néo — transmissiveis.
Fonte: Pesquisa de campo (2008).
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Grafico 2: Percentual das doengas cronicas ndo — transmissiveis.
Fonte: Pesquisa de campo (2008).

O grafico 1 nos mostra que na pesquisa a prevaléncia de Doengas crénicas
nao transmissiveis nas idosas foi de 96,15%, estando incluidas entre estas: artrite,
artrose,  osteoporose, hipertensdo, doenca cardiovascular, hipertireiodismo,
hipotireiodismo, diabetes, osteopenia, cancer e hipercolesterolemia (grafico 2).

Em uma pesquisa desenvolvida por Pinelli et al. (2005) para avaliar a
prevaléncia de doengas crbnicas nao — transmissiveis em pacientes geriatricos, 66%
dos idosos apresentou pelo menos uma doenga crénica, o que mostra o carater multiplo
das patologias que afetam a velhice. Neste mesmo estudo, o grupo das doencas
cardiovasculares atingiu 52% dos idosos, em discorddncia com os resultados
encontrados na nossa pesquisa, onde foi encontrado somente um percentual de 3,84%
de doencas cardiovasculares (grafico 2).

A hipertensdo, na maioria das pessoas idosas é assintomatica, tornando a r
mensuragdo da pressao arterial imprescindivel para o correto diagnostico (PINELLI et
al., 2005). De acordo com o grafico 2, podemos observar que a hipertensao foi a
doenca mais prevalente, afetando 61,53% das idosas, semelhante aos resultados
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obtidos por Bassler e Lei (2008), onde os mesmos encontraram uma prevaléncia de
58.8% de idosos hipertensos, resultaddos estes também similares aos encontrados por
Pinelli et al. (2005), onde no estudo realizado para avaliar a prevaléncia de doencas
cronicas em pacientes geriatricos, a hipertensao foi patologia mais freqiente.

A hipertensao arterial (HA) € uma doenca altamente prevalente em individuos
idosos, tornando-se fator determinante na elevada morbidade e mortalidade dessa
populagao. HA é reconhecida como um fator de risco maior para acidente vascular
cerebral, doenga arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal. Sua
prevaléncia aumenta de forma progressiva com o envelhecimento, sendo maior nos
pacientes com 75 anos ou mais de idade, ultrapassando os 70%. Nos idosos, a
presenca de doenga subclinica aumenta de maneira significativa o risco de doenca
coronaria nos pacientes com hipertensao arterial (LIBERMAN, 2007). De acordo com
este autor, a hipertensdo apresenta diversos fatores de risco, como: sedentarismo,
obesidade, diabetes, tabagismo, entre outros.

Em um estudo realizado por Bueno et al. (2008) , para verificar a prevaléncia
de doencgas cronicas nao transmissiveis em 82 idosos matriculados na Universidade
Aberta a Terceira Ildade (UNATI) da UNIFAL- MG, 65% dos idosos relataram ter
hipertensao. Este autor concluiu que programas de educacéo nutricional continuada e
de monitoramento do estado nutricional e de salude s&o necessarios para melhoria da
gualidade de vida destes individuos.

No entanto, a pesquisa realizada em Sao Paulo para verificar a prevaléncia
de hipertensao arterial e fatores associados, com um grupo de idosas a prevaléncia da
hipertensao arterial referida foi de 55,3% nas mulheres entre 60 e 74 anos e 60,7% no
grupo acima de 75 anos, estando incluindo entre os fatores associados, diabetes,
doenga cardiaca, entre outros.

De acordo com Pereira (2005), em um estudo realizado para avaliar os
beneficios da atividade fisica na promogao da qualidade da vida, a doenga crénica mais
prevalente foi a hipertensao.

Fell Amado, Arruda e Ferreira (2007), avaliando 106 idosas inscritas no NAI
(Nucleo de Atengao ao ldoso) UFPE, nao levando em conta se os idosos praticavam
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atividade fisica ou nao, constataram que 69% das idosas apresentavam hipertens&o.
Sugere-se que a atividade fisica diminua a prevaléncia da hipertenséo arterial.

No presente estudo, todas as idosas (n = 26) eram praticantes de atividade
fisica. A maioria (96,15%) apresentou uma ou mais doengas crénicas ndo -
transmissiveis, apenas 1 (3,84%) nao apresentou.

Segundo Tinoco et al. (2007), para melhor entender as relagdes existentes
entre a alimentagdo e a doenca, & fundamental investigar os habitos alimentares e o
consumo de nutrientes, bem como a ocorréncia e distribuicdo de doengas numa
populagéo. A alimentagdo, sob o ponto de vista nutricional, visa aos constituintes dos
alimentos (carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas, minerais e fibras) que sao
essenciais a saude e a qualidade de vida dos individuos. J& consumir vitaminas e
minerais em proporgoes adequadas é importante para a ocorréncia de vérias reagdes
quimicas do organismo.

5.2 CONSTIPACAO:

26,92%

[ Presenca de constipagao

[l Auséncia de constipagao

73,08%

Grafico 3: Prevaléncia de constipagéo intestinal em idosas praticantes de hidroginastica.
Fonte: Pesquisa de campo (2008).

A constipagao intestinal € um sintoma relatado por cerca de 24 a 40% dos
idosos (SALGUEIRO, 2008). O grafico 3 mostra que no presente estudo, 7 idosas
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(26.92%), possuiam constipacao intestinal. Embora a dieta, pouca ingestao de liquidos,
falta de atendimento ao reflexo, sedentarismo, medicamentos sejam suas causas mais
comuns (MISZPUTEN, 2008), foi observado que as idosas desta pesquisa que
apresentaram constipagdo intestinal todas tinham uma dieta rica em fibras, além de
praticarem atividade fisica. Desta forma nao houve relacao da dieta e o exercicio fisico
com a constipagao, pois todas as idosas apresentavam habitos saudaveis e praticavam
exercicio fisico. Sugere-se entdao que outros fatores nac relacionados a dieta e ao
exercicio fisico possam estar envolvidos na etiologia da constipagao, fatores estes que
nao foram analisados pelo estudo, como: baixa ingestao de liquidos e uso de
medicamentos.

No estudo realizado por Fell Amado, Arruda e Ferreira (2007), avaliando-se
106 idosas foi encontrada uma prevaléncia de constipagao intestinal de 35,8% nessas
idosas, superior a porcentagem encontrada no presente estudo.

Bassler e Lei (2008), ao avaliarem uma monitoracao da situagao nutricional
da populagdo idosa em municipio da regiao metropolitana de Curitibba (PR),
constataram que 13,9 % dos idosos avaliados apresentavam constipagao, sendo esta a
52 morbidade mais freqilente. Na nossa pesquisa, foi a 4 morbidade mais freqiente
(26,92%).

Lopes e Victoria (2008), avaliaram a ingestao de fibra alimentar e tempo de
transito colénico em pacientes com constipagdo. Neste estudo, foram incluidas 48
pessoas, sendo 30 com constipacao funcional e 18 voluntarios normais. De acordo com
os resultados encontrados os pacientes constipados apresentaram maior ingestao de
fibras que os voluntarios sadios, levando em consideracdo que dos pacientes
constipados, 23,3% apresentaram ingestdo de fibra superior ao preconizado, 36,7%
apresentaram ingestao dentro da faixa normal e em 40% deles a ingestao de fibra foi
inferior ao recomendado. No grupo de voluntarios sadios apenas um paciente (3,3%)
apresentou ingestao de fibras de acordo com a recomendacao, o restante apresentou
ingestao abaixo da preconizada. Este autor concluiu que nao houve relagao da ingestao
de fibras com a intensidade de constipagao.
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5.3 CONSUMO ALIMENTAR:

- O Nunca
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Leite Integral Leite Leite logurte Queijo Requeijio

Desnatado Fermentado

Grafico 4. Frequéncia do consumo alimentar de lsite & derivados na populacio estudada
Fonte: Pesquisa de campo (2008).

Relacionado a freqiiéncia do consumo de leite e derivados, os resultados
mostraram que apenas 15,38% das idosas consumiam leite integral diariamente, e
42,30% consumiam leite desnatado diariamente. Com relacao aos derivados lacteos,
46,15% consumiam queijo diariamente, enquanto o iogurte e o requeijdo ndo faziam
parte do consumo freqliente da maioria das idosas estudadas, 61,53% e 69,23%
respectivamente.

Resultados contraditérios aos encontrados por Fell Amado, Arruda e Ferreira
(2007), nos quais 70% das 106 idosas estudadas consumiam leite diariamente, ndo
especificado se este era integral ou desnatado.

Na pesquisa realizada por Tindco et al. (2007), para a caracterizagdo do
padrao alimentar, da ingestdo de energia e nutrientes da dieta de idosos cadastrados
no Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI), no municipio de Vigosa-MG, 70% dos
idosos consumiam leite diariamente. No presente estudo 5768% das idosas
consumiam leite diariamente (integral ou desnatado).

—— —
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E importante o consumo de alimentos ricos em calcio na 3° idade para a
prevencao e/ou controle de doengas como a osteoporose. Na pesquisa realizada para
avaliar nutricionalmente 26 idosas praticantes de hidroginastica e verificar a prevaléncia
de doencas cronicas entre elas, a osteoporose foi encontrada em 4 idosas (15,38%),
como podemos observar no grafico 2. Verificou-se que nessas idosas, o consumo de
leite e derivados nao era realizado diariamente.

Segundo Bedani e Rossi (2005), a necessidade diaria pode ser obtida pela

ingestao de alimentos enriquecidos com calcio, suplementos farmacolégicos ou ambos.
Todavia, para se alcancar absorgdo adequada de célcio, a intervengédo da

vitamina D & necessaria. Multiplas sdo as causas da osteoporose, dentre elas

hormonais, mecanicas, genéticas e nutricionais. Nas mulheres, a osteoporose esta

particularmente integrada a menopausa, ja que a diminuicao de estrégenos antecipa a
perda ossea. Entretanto, o aspecto nutricional é de extrema importancia no
desenvolvimento e manutengdo da massa éssea e na prevengdo e/ou tratamento da
* osteoporose. Um dos componentes dietéticos de grande importancia para o tecido
: 6sseo é o calcio.

Em uma pesquisa realizada por Buzinaro, Almeida e Mazeto (2006), para
avaliar os fatores envolvidos na absorcao e destacar os alimentos com melhor
disponibilidade de calcio, este concluiu que o calcio € encontrado em maiores ou
menores concentragbes, dependendo do alimento analisado, sendo, geralmente, mais
abundante e biodisponivel no leite bovino e derivados. Com a mudancga dos costumes e
necessidades dietéticas das populagées (com pessoas optando por dietas vegetarianas

5 exclusivas, por exemplo), bem como com o avango da medicina em diagnosticar e tratar
pacientes com disturbios como a intolerancia a lactose ou a alergia a proteina do leite
de vaca, o estudo de outras fontes biodisponiveis de Ca tornou-se necessario.

O comportamento alimentar engloba um conjunto de praticas relacionadas a
escolhas em torno do que vamos comer, em que quantidades,como preparamos 0s
alimentos, em que horarios e com que freqliéncia realizamos as refeigbes. Essas
escolhas envolvem aspectos subjetivos, que incluem o gosto, o prazer, as questdes

simbolicas, os valores, as emocgdes e as relagdes sociais. E importante levar em
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consideragdo todas essas praticas no preparo das refeicées dos idosos, sendo
importante as refeicbes serem variadas, coloridas, prazerosas, adequadas e
harmdnicas. O uso dessas praticas serve como fator de motivacdo na hora das
refeicdes para a melhoria ou manutengao da auto-estima do idoso (OLIVEIRA; AMARO,
2007).

26—
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Grafico 5: FreqUéncia do consumo alimentar de frutas, verduras, legumes e leguminosas na populagéo
estudada.

Fonte: Pesquisa de campo (2008).

Quanto ao consumo de frutas e verduras, este foi aceitavel, visto que mais da
metade das idosas consumiam alguns alimentos destes grupos diariamente.
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Resultados semelhantes aos encontrados por Tinéco et al. (2007), pois as
frutas foram os alimentos mais consumidos pelo grupo. Resultados diferentes foram
observados por Fell Amado, Arruda e Ferreira (2007), em estudo com 106 idosas do
Nucko de Atengdo ao Idoso — NAI/UFPE (2007), na unidade ambulatorial que se
destina ao atendimento em satde de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
onde as frutas e verduras foram identificadas como os alimentos menos consumidos
diariamente.

As frutas e verduras séo alimentos de extrema importdncia para a salde na
terceira idade, uma vez que, sdo ricos em minerais e vitaminas, que por sua vez, tem
papel importante na prevengdo e/ou controle de vérias enfermidades.

Sugere-se que as idosas em questdo aumentem o consumo desse grupo de
alimentos que sao ricos em vitaminas e minerais e fibras que auxiliam no
funcionamento intestinal e na prevencéo e controle das DCNT.
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Grafico 6: Freqiiéncia do consumo alimentar de doces e salgados.
Fonte: Pesquisa de campo (2008).

O grupo dos salgados e doces nao fazia parte do habito alimentar freqiente
das idosas, a maioria relataram consumir estes grupos de alimentos com uma
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frequéncia de 1 a 3 vezes por més. Resultados estes sao aceitaveis, uma vez que, a
ingestao desse grupo de alimentos também & importante para a saude, desde que
consumidos moderamente. O grupo de salgados ndo faz parte do habito alimentar
delas, logo nao estd associado com alta incidéncia da hipertensdo verificada nas
mesmas. Supde-se que a hipertensdo pode ter sido desenvolvida antes de uma
mudanca de habitos (dieta + exercicio). Com relagéo ao grupo dos doces, este pode ou
nao esta associado com o percentual de 19,23% de Diabetes encontrado nas idosas
estudadas.
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Grafico 7: Freqiiéncia do consumo alimentar de alimentos integrais e funcionais.
Fonte: Pesquisa de campo (2008).

E a freqliéncia do consumo de alimentos integrais e funcionais, este nao foi
completamente suficiente, pois algumas idosas ndo consumiam diariamente alguns
alimentos desse grupo. Dentre os alimentos funcionais analisados observou-se baixa
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freqléncia do consumo de grao de soja, proteina texturizada de soja e aveia, uma vez
gue, este dltimo é recomendado o consumo diario para individuos portadores de
doengas cronicas nao transmissiveis. Ja o consumo de azeite de oliva, peixe e biscoitos
integrais foi considerado regular, uma vez que, pouco mais da metade das idosas
consumiam quase diariamente 0s mesmos.

O termo alimento funcional € novo, e o que caracteriza sua funcionalidade € a
propriedade que cada ingrediente que o compde possa estar relacionada com a satde
do organismo. Muitos estudos vém mostrando correlagdo direta entre inadequagéo
nutricional e distarbios orgénicos cronicos decorrentes do envelhecimento,
desencadeado pelo consumo inadequado de nutrientes, confirmando a participagao
efetiva dos alimentos funcionais na prevencao e tratamento das doengas crénico —
degenerativas (STURMER, 2007).

A ingestao de alimentos funcionais € de extrema importancia para a
prevencao de doencas cronico — degenerativas no envelhecimento, uma vez que, esses
alimentos proporcionam varios beneficios no organismo. Dessa forma, a terapia
nutricional com alimentos funcionais deve ser inserida diariamente na pratica clinica,
com o objetivo de recuperar o estado nutricional, sendo esta adequada as
necessidades individuais, patologias existentes, interacdo droga — nutriente, habitos
aimentares pregressos, avaliagao clinica e nutricional assim como as condigdes da via
oral e digestiva do paciente (STURMER, 2007).

O azeite, esta incluindo entre a principal fonte de acido oléico.
Independentemente de possuir uma quantidade de significativa de acido oléico, o azeite
de oliva virgem tem sido alvo de pesquisas por seus efeitos farmacologicos observados
em estudos clinicos e in vitro, como propriedade anticarcinogénicae
hipocolesterolémica, podendo também reduzir o risco de cardiopatia isquémica
(FARAH; DONANGELO, 2008).

O consumo diario de aveia é importante, pois as fibras viscosas e soltveis,
inclusive o B-glicano , presentes na aveia possuem propriedades hipocolesterolémicas,
reduzindo a absorcdo do colesterol e retardando a digestdo de gorduras (STURMER,
2007).
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A soja tem sido alvo de muitos estudos e sua eficacia € comprovada quanto
ao seu efeito hipocolesterolémico, dai a importancia do consumo freqliente da soja. As
principais fontes de soja na alimentagado sao: o feijao de soja, queijo de soja (tofu),
molho de soja (shoyo), farinha de soja, leite de soja e o concentrado protéico da soja.
Esse concentrado de proteinas da soja € amplamente utilizado como base de alimentos
liofilizados e como suplemento protéico. A melhora do perfil lipidico proporcionado pela
proteina de soja fez com que o FDA (Food and Drug Administration) concluisse que o
consumo superior a 25g/dia, contendo aproximadamente 50 mg de isoflavonas,
contribuiria para a redugdo da incidéncia de doenga coronariana (MORIGUCHI;
DURGANTE; CARAMORI, 2007).

As fibras por sua vez, também & importante o seu consumo diario para a
melhora do estado nutricional. As fibras sao carboidratos complexos, ndo absorvidos
pelo intestino, com acao reguladora do trato gastrintestinal. As fibras soluveis
representadas pela pectina (frutas), e pelas gomas (aveia, cevada e leguminosas:
feijdao, grao-de-bico e lentilha) reduzem o tempo do transito intestinal e ajudam na
eliminacdo do colesterol. Ja as fibras insollveis representadas pela celulose (trigo),
hemicelulose (graos) e lignina (hortalicas) ndo atuam sobre a colesterolemia, mas
aumentam a saciedade, auxiliando na reducao da ingestao calérica (MORIGUCHI,
DURGANTE; CARAMORI, 2007).

Desta forma, sugere-se que as idosas da pesquisa aumentem o consumo de
alimentos ricos em calcio, assim como de frutas, verduras, legumes e leguminosas e de
alimentos integrais e funcionais, visto que, todos sao importantes para a melhora da
saude, pois contribuem de forma significativa para a preveng¢ao e/ou controle de
doencas crénicas.
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6 CONCLUSAO

« A doencga crénica nao-transmissivel mais prevalente no estudo, foi a hipertensédo
arterial; a artrose foi a segunda mais prevalente, seguida de artrite e Diabetes;

« Foi baixa a freqiiéncia de constipag¢ao intestinal nas idosas estudadas;

+ Foi observado uma baixa freqiiéncia do consumo das principais fontes de calcio
(leite e derivados) por mais da metade das idosas;

e O consumo de alimentos ricos em fibras como frutas e verduras e cereais
integrais esta abaixo do desejavel, fator que pode contribuir para o mau
funcionamento intestinal,

* Mais da metade das idosas consumiam quase todas as frutas, verduras, legumes
e leguminosas freqiientemente;

e O consumo de alimentos ricos em calcio, como leite e derivados nao foi

satisfatorio para alcangar as necessidades diarias;

« Verificou-se uma baixa freqléncia do consumo de doces e salgados pelo grupo

analisado.

« Dentre os alimentos funcionais analisados observou-se baixa frequéncia do
consumo de grao de soja, proteina texturizada de soja e aveia uma vez que este
ultimo € recomendado o consumo diario para individuos portadores de doencgas
cronicas nao transmissiveis. Ja4 o consumo de azeite de oliva, peixe e cereais
integrais foi considerado satisfatério.

Conclui - se que as idosas estudadas deveriam aumentar o consumo de
alimentos ricos em calcio, de frutas e verduras e de alimentos integrais e
funcionais, colaborando para a manutengao da saude.
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Apéndice A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Perfil de doencas e consumo alimentar de idosas praticantes
de hidroginastica.

Pesquisador (es) : Acd. Lorena Cavalcante Ribeiro (Curso de nutricdo — FARN),
Ms. Carina Leite de Araujo Oliveira (docente do curso de nutricdo-FARN).

Com o objetivo de identificar o perfil de clinico e dietético de idosas praticantes
de hidroginastica.

Riscos: Os riscos possiveis associados a participacdao podem ser considerados
minimos, tendo em vista que o paciente nao sera submetido a procedimentos invasivos
como: coleta de sangue, ingestao de alimentos ou substancias que possam lhes trazer
algum maleficio.

Beneficios: Os beneficios em participar dos estudos que sairdo como frutos
desse projeto serao: contribuir para a formagdo de conhecimento académico
relacionado a Ciéncia da Nutricdo, onde muitos deles fornecerdo subsidios para
desenvolvimento de condutas nutricionais.

Confidencialidade: Os registros serao guardados e somente os pesquisadores
da equipe terao acesso a estas informacdes. A participacao no estudo sera mantida
confidencial até o limite permitido por lei. O Comité de Etica da Faculdade Natalense
para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN) podera inspecionar e copiar
registros pertinentes a pesquisa que contenham informagdes identificadoras, entretanto
qualquer relatério ou publicagao que resultar dos trabalhos cientificos produzidos nesse
projeto, a identificagao do paciente nao sera revelada.

Participagao Voluntaria: Nao ha penalidade para alguém que decida nao
participar dos estudos provenientes deste projeto, como também podera desistir em
qualquer época.

Consentimento para a participagao: Estou de acordo em participar dos
estudos provenientes desse projeto. Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos
do projeto, os procedimentos aos quais serei submetido e dos possiveis riscos que
possam advir de tal participagdo. Foi garantido o direito a desistir da participacdao em

qualquer época, sem que este ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a
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minha familia. A minha participacdo nao implicara em custos ou prejuizos de carater
econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos
dados referentes a identificacao da minha pessoa.

Nome (letra de forma):

Assinatura do paciente ou responsavel:

Assinatura do pesquisador:
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Apéndice B: QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR:

I. LEITE E DERIVADOS

ALIMENTO

nunca 1a3

por
meés

2a4d4x

semana

Diariamente

leite integral

leite desnatado

leite fermentado

iogurte diet

iogurte de frutas

queijo

requeijao

Il. FRUTAS,VERDURAS, LEGUMES E LEGUMINOSAS

ALIMENTO

nunca

1a3x
més

1 x por
més

2a4x

semana

Diariamente

Alface

Beterraba

Cenoura

Espinafre

Tomate

Abacate

Banana

Laranja

mamao
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lll. DOCES E SALGADOS

ALIMENTO | nunca 1a3x 1 x por
meés més

2a4x

semana

Diariamente

Chocolate

Bolo

Doces

Sobremesas

Sorvete

Pizza

Salgados

IV. ALIMENTOS INTEGRAIS E FUNCIONAIS

ALIMENTO | nunca 1a3 xmés | 1xpor

més

2a4d4x
semana

Diariamente

Azeite de
oliva

Peixe

Pao
integral

Biscoitos

integrais

Aveia

Grao de

soja

Proteina
de soja
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Apéndice C: QUESTIONARIO COMPLEMENTAR.

- Apresenta hipertensao? ( )
- Diabetes ()

- Artrite ()

- Artrose ()

- Osteoporose ()

- Doenga cardiovascular ()
- Hipertireiodismo ()

- Hipotireiodismo ()

- Hipercolesterolemia ( )
-Cancer( )

- Constipacao ( )

FARN
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