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r e s u m o

Este estudo teve por objetivo analisar o estado nutricional, o consumo 
alimentar e o nível de atividade física de idosas ativas e sedentárias 
do programa de extensão UCS Sênior. Estudo transversal em que a 
amostra foi composta por 86 mulheres com idade igual ou superior a 
60 anos, participantes do Projeto Nutrição e Envelhecimento. As variá-
veis analisadas foram: relato de doenças crônicas não transmissíveis; 
prática de atividade física; massa corporal; estatura; índice de massa 
corporal; e perímetro da cintura. Em relação ao consumo alimentar e 
hídrico, avaliou-se: consumo energético, carboidrato, proteína, lipídio, 
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fibra, ingestão de água e líquidos. A maioria das idosas apresentou 
índice de massa corporal elevado (54,7%) e perímetro da cintura 
(44,2%) em risco para doenças cardiovasculares. A dislipidemia foi a 
doença mais relatada, sendo mais prevalente em idosas que praticam 
exercício físico moderado do que nas sedentárias (p=0,022). Não 
houve diferença estatística entre consumo alimentar e ingestão hídrica 
com a prática de atividade física nas idosas ativas. A presença de 
hipertensão foi menor nas idosas ativas, em relação às consideradas 
sedentárias (p=0,038). Considerando os resultados deste estudo, 
torna-se necessário haver informações sobre educação nutricional e 
alimentar de forma contínua, especialmente para adequar a ingestão 
hídrica e de calorias, possibilitando comprometimento na saúde 
do idoso. Faz-se necessário estimular a prática de exercício físico 
regular para a prevenção de doenças crônicas não transmissíveis 
associadas ao processo de envelhecimento.

p a l a v r a s - c h a v e

Estado de Nutrição. Ingestão Alimentar. Atividade física. Pessoa 
Idosa. Ingestão de líquidos.

1  I n t r o d u ç ã o

A presença crescente de pessoas idosas na sociedade avalia a assistência à 
saúde e o desenvolvimento dos países, impondo o envelhecimento populacional 
na formulação de políticas públicas. Esse crescimento precisa acontecer com 
qualidade de vida e implementação de ações de prevenção e cuidado direcio-
nados às suas necessidades, uma vez que, com o avançar da idade, aumentam 
as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) (SILVA et al., 2015). Um dos 
maiores impactos que essa transição produz diz respeito às mudanças no 
perfil demográfico e às implicações destas mudanças nas políticas sociais e 
econômicas (PEREIRA et al., 2016). Em decorrência do modelo de alimentação 
globalizado e estilos de vida inadequados, o aumento no consumo de açúca-
res e gorduras (LEÃO et al., 2015) combinado com a redução do consumo de 
leguminosas, frutas e hortaliças (SOUZA et al., 2019), podem contribuir para 
o surgimento das DCNTs durante o envelhecimento (FERRARI et al., 2017). 
Além disso, a alta prevalência de DCNTs em idosos se deve ao aumento da 
expectativa de vida, uma vez que a redução da mortalidade por outras doenças 
fez com que os indivíduos ficassem mais expostos às DCNTs (SATO et al., 2017). 
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Constantemente, os idosos apresentam a ocorrência simultânea de duas ou mais 
doenças, denominada “multimorbidade”, que constitui a principal causa de 
morte e incapacidade nessa população. Assim, é fundamental o investimento 
em estratégias para a reversão do quadro de mortalidade e incapacidades por 
essas condições (LEITE et al., 2019).

As alterações durante o processo de envelhecimento como redução na 
sensibilidade do paladar, alterações gastrointestinais, perda total ou parcial da 
dentição e diminuição do metabolismo podem influenciar no estado nutricio-
nal, implicando na redução do consumo energético diário (LIMA et al., 2013). 
Portanto, é necessário, de acordo com idade e gênero de cada indivíduo, ofer-
tar de forma equilibrada macronutrientes e fibras (BARAZZETTI et al., 2013), 
líquidos, sobretudo, a água que influencia no funcionamento fisiológico do 
organismo, sendo sua ingestão diária essencial à saúde (GENARO et al., 2015). 
A manutenção da prática regular de exercícios físicos ao longo da vida parece 
contribuir para aumentar a expectativa de vida da população, isso porque 
essa prática, além de realizar a prevenção e o controle de muitas doenças 
crônico-degenerativas, pode retardar o declínio da capacidade funcional, 
preservando a autonomia do indivíduo por mais tempo (SILVA et al., 2014). 
A atividade física é considerada uma alternativa de baixo custo, sendo uma 
maneira efetiva de diminuir ou retardar efeitos do processo de envelhecimento 
e, quando realizada de maneira regular, em conjunto com uma alimentação 
equilibrada, é uma das bases para manutenção da saúde (VIANA; JUNIOR, 
2017). Neste contexto, o objetivo do estudo foi analisar o estado nutricional, o 
consumo alimentar e o nível de atividade física de idosas ativas e sedentárias 
do programa de extensão UCS Sênior.

2  M é t o d o s

Realizou-se um estudo do tipo transversal, cuja população foi composta 
por mulheres idosas matriculadas no programa de extensão UCS Sênior, da 
Universidade de Caxias do Sul que aceitaram participar voluntariamente e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram 
retirados de um banco de dados oriundo de uma pesquisa maior intitulada 
“Alimentação e Envelhecimento: estudo do perfil nutricional, antropométrico 
e a relação com fatores socioeconômicos e culturais de idosos participantes 
da Universidade da Terceira Idade (UNTI)”, cujos dados foram construídos 
no período de março de 2010 a abril de 2014, a partir das avalições realizadas 
no Laboratório de Avaliação e Educação Nutricional (LAEN). As entrevistas 
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foram realizadas por nutricionistas e/ou acadêmicas de Nutrição previamente 
treinadas.

As variáveis estudadas incluíram grupo etário (60-69 anos e ≥ 70 anos) 
e a presença ou ausência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). 
A presença das DCNTs foi obtida através do autorrelato, questionando-a se 
algum profissional médico e/ou da saúde havia diagnosticado as doenças: 
hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, osteoporose e diabetes mellitus. 
O consumo alimentar foi expresso pela quantidade de energia (em Kcal), car-
boidrato (g e %), proteína (g e %), proteína (g/Kg/peso), lipídeo (g e %), fibra 
(g). Estes dados foram obtidos através de cálculos realizados a partir da aná-
lise de recordatório alimentar de 24 horas (R24h). Nele, o consumo alimentar 
foi relatado em medidas caseiras, para posterior quantificação no software de 
Nutrição Dietwin® Profissional 2008. As informações dos nutrientes foram 
comparadas com as recomendações instituídas do Institute of Medicine Dietary 
Reference Intakes (DRIs) (2010), segundo o gênero e faixa etária, considerando a 
Taxa de Distribuição Aceitável para os Macronutrientes (Acceptable Macronutrient 
Distribution Ranges). Para verificar o consumo de fibras e líquidos, considerou-
-se a recomendação conforme Recommended Dietary Allowances and Adequate 
Intakes (INSTITUTE OF MEDICINE, 2010). A análise dos líquidos incluiu o 
consumo de água, suco artificial ou natural, chás, refrigerante, chimarrão, leite 
e outros, os quais foram registrados e avaliados em ml através do recordatório 
e quantificados no software citado.

A prática de exercício físico foi avaliada por meio do autorrelato do idoso, 
com os questionamentos sobre o tipo de atividade, a duração e sua frequên-
cia. A classificação ocorreu segundo parâmetros da Organização Mundial 
da Saúde (WHO, 2011) que recomenda no mínimo 150 minutos de exercícios 
aeróbicos moderados ou 75 minutos de exercícios aeróbicos vigorosos para 
adultos entre 18 e 64 anos e a mesma recomendação para idosos > 64 anos. As 
idosas foram classificadas quanto aos diferentes níveis de exercício físico nas 
seguintes categorias: não praticantes – foram as que não praticavam nenhum 
tipo de exercício físico ao longo da semana; insuficientemente ativas – as 
que praticavam exercício físico, porém, não atingiam nenhum dos critérios 
da recomendação de 150 minutos de exercícios aeróbicos moderados ou 75 
minutos de exercícios aeróbicos vigorosos; praticantes de exercício físico 
moderado – as que atingiam os 150 minutos de exercícios aeróbicos moderados 
durante a semana; e praticantes de exercício físico vigoroso – as que atingiam 
75 minutos de exercícios aeróbicos vigorosos durante a semana. O exercício 
físico moderado exige algum esforço físico e faz com que o indivíduo respire 
um pouco mais rápido que o normal.
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As medidas antropométricas foram aferidas por meio de instrumentos 
padronizados conforme protocolos do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutri-
cional (BRASIL, 2011), utilizando os valores de massa corporal e estatura para 
cálculo do IMC e perímetro da cintura (PC). Para obtenção do peso da massa 
corporal, foi utilizada a balança de plataforma mecânica da marca Cauduro, 
CH180®, com divisões de 100g e capacidades mínima e máxima de 2 kg e 180 
kg, respectivamente, na qual os indivíduos foram pesados com roupas leves e 
descalços. A estatura foi aferida através de estadiômetro vertical acoplado na 
balança, no qual os indivíduos foram medidos em posição ereta, com as mãos 
lateralizadas ao corpo e com a cabeça alinhada à linha do horizonte, conforme 
o plano de Frankfurt. O IMC foi classificado considerando os seguintes pon-
tos de cortes para idosos, de acordo com valores de pontos de corte adotados 
pelo SISVAN (2011), < 22 kg/m² baixo peso; ≥ 22 e ≤ 27 kg/m² eutrofia; > 27 kg/
m² sobrepeso. O PC foi medido utilizando-se fita métrica inelástica, flexível, 
graduada em centímetros, com precisão de 0,1 mm. Para classificação do PC, 
preconizou-se os valores de acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(WHO, 2000) que correspondem a: <80 cm circunferência adequada; 80 a 88 cm 
risco aumentado; >88 cm risco muito aumentado para doença cardiovascular.

A análise estatística foi realizada utilizando o software SPSS® (Statistical 
Package for the Social Science) versão 18.0. As variáveis contínuas foram descritas 
por média e desvio padrão (DP) ou mediana e amplitude interquartílica. As 
variáveis categóricas foram descritas por frequências absolutas e relativas. Foi 
realizado o teste de normalidade para avaliar a simetria dos dados. Para verifi-
car a associação das variâncias amostrais médias entre os grupos, a Análise de 
Variância (ANOVA) one-way foi aplicada. Em caso de assimetria, o Kruskal-Wallis 
foi utilizado. Na comparação de proporções, os testes qui-quadrado de Pearson ou 
exato de Fisher foram utilizados. O nível de significância estatístico considerado 
foi de 5% (p≤0,05). O estudo maior denominado “projeto NUTENV: Alimentação 
e Envelhecimento: estudo do perfil nutricional, antropométrico e a relação com 
fatores socioeconômicos e culturais de idosos participantes da Universidade da 
Terceira Idade – UNTI” foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Univer-
sidade de Caxias do Sul sob o protocolo número 061/2009 e seguiu os preceitos 
éticos descritos na Resolução 196/96 e Resolução 466/12. Os dados para o presente 
estudo foram obtidos a partir do banco de dados do projeto NUTENV.

3  R e s u l t a d o s

A amostra foi composta por 86 mulheres idosas com idade igual ou 
superior a 60 anos. Conforme a Tabela 1, as quatro principais doenças auto 
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relatadas que apresentaram maior frequência foram dislipidemia e hipertensão 
arterial sistêmica, seguidas de osteoporose e diabetes mellitus. Em relação à 
avaliação do estado nutricional pelo IMC, verificou-se que 54,7% (n=47) das 
idosas encontravam-se com excesso de peso, 39,5% (n=34) apresentavam eutro-
fia e apenas 5,8% (n=5) baixo peso. Quanto à média (DP) de PC encontrou-se 
87,8±11,5cm, sendo que 44,2% (n=38) das idosas apresentavam risco muito 
aumentado para doenças cardiovasculares (Tabela 1).

Tabela 1 – Perfil antropométrico e a presença de doenças em idosas do programa de 
extensão UCS Sênior, 2010-2014.

Variáveis (n=86) n (%)

Idade (anos) – média ± DP 67,4 ± 6,3

Faixa etária

60 – 69 anos 62 (72,1)

≥ 70 anos 24 (27,9)

Doenças n (%)

DM 10 (11,6)

HAS 48 (55,8)

Osteoporose 29 (33,7)

Dislipidemias 50 (58,1)

Estado nutricional n (%)

IMC (kg/m2) – média ± DP 28,4 ± 4,9

Classificação do IMC

Baixo peso (<22 kg/m²) 5 (5,8)

Eutrofia (22-27 kg/m²) 34 (39,5)

Excesso de peso (>27 kg/m²) 47 (54,7)

PC (cm) – média ± DP 87,8 ± 11,5

Classificação da PC

Sem risco (<80 cm) 22 (25,6)

Risco aumentado (80-87,9 cm) 26 (30,2)

Risco muito aumentado (≥ 88 cm) 38 (44,2)

Fonte: Dados da pesquisa. 
Nota: DP=Desvio Padrão; PC=Perímetro da Cintura; IMC=Índice de Massa Corporal; DM=Diabetes 
Mellitus; HAS=Hipertensão Arterial Sistêmica.
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As Tabelas 2 e 3 permitem visualizar o consumo de energia, macronu-
trientes e líquidos. Em relação às variáveis nutricionais no que se referem 
à ingestão energética total diária, a média (DP) foi de 1523±468 Kcal, sendo 
que 84,9% consumiam abaixo do recomendado pelas DRIs. O consumo em 
porcentagem de carboidratos, proteínas e lipídios ficou dentro do preconi-
zado pelas DRIs não apresentando diferença significativa. Em relação ao 
macronutriente lipídio, 17,4% consumiam acima do recomendado. Quanto ao 
consumo de fibras pelo R24h, a média (DP) foi de 20,7±8,2g, sendo que 52,3% 
idosas (n=45) as consumiam na quantidade recomendada. No que se refere à 
ingestão de água pura, a mediana relatada foi de 1000 mL (mínima=712 mL 
e máxima=1500 mL), não atingindo a ingestão adequada recomendada pelas 
DRIs. Em relação à quantidade total de líquidos, a mediana foi de 1625 mL, 
sendo que apenas 9,3% relataram fazer o consumo conforme o preconizado. 
Destes, o maior consumo relatado foi de leite (79,1%), seguido de sucos (34,9%), 
chá (24,9%), chimarrão (23,3%), vinho/café (14%) e refrigerante (9,3%).

Tabela 2 – Consumo alimentar e hídrico das idosas do programa de extensão UCS Sênior, 
2010-2014 a.

Variáveis n (%)

Energia (kcal) – média ± DP 1523 ± 468

Classificação da Energia – n (%)

Abaixo do recomendado* 73 (84,9)

Igual ou acima do recomendado 13 (15,1)

CHO (g) – média ± DP 214,8 ± 70,0

Classificação do CHO (g) n (%)

Abaixo do recomendado (< 130) 9 (10,5)

Igual ou acima do recomendado (≥ 130) 77 (89,5)

CHO (%) – média ± DP 57,1 ± 9,9

Classificação do CHO (%) n (%)

< 45% 12 (14,0)

45%-65% 55 (64,0)

> 65% 19 (22,1)

PTN (g) – média ± DP 62,4 ± 22,2
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Classificação da PTN (g) n (%)

Abaixo do recomendado (<46) 21 (24,4)

Igual ou acima do recomendado (≥ 46) 65 (75,6)

PTN (%) – média ± DP 16,5 ± 3,7

Classificação da PTN (%) n (%)

<10% 2 (2,3)

10%-35% 84 (97,7)

>35% 0 (0,0)

PTN (g/kg/peso) – média ± DP 0,92 ± 0,38

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: kcal=quilocalorias; DP=Desvio Padrão; md=mediana; P25=percentil 25; P75=percentil 75; 
n=número; %=porcentagem; ml=mililitros; CHO=carboidratos; PTN=proteínas. 
* recomendado DRIs: mulheres com idade < 70 anos: 1978; mulheres com idade > 70 anos: 1873; 
** consumo de líquidos (exceto água): sucos (n=30; 34,9%); chá (n=30; 24,9%); refrigerante (n=8; 
9,3%); chimarrão (n=20; 23,3%); leite (n=68; 79,1%); café/vinho (n=12; 14%).

Tabela 3 – Consumo alimentar e hídrico das idosas do programa de extensão UCS Sênior, 
2010-2014 b.

Variáveis Valores encontrados

Lipídeos (%) – média ± DP 26,4 ± 9,7

Classificação Lipídeos (%) – n (%) n (%)

< 20% 26 (30,2)

20%-35% 45 (52,3)

> 35% 15 (17,4)

Fibras (g) – média ± DP 20,7 ± 8,2

Classificação Fibras (g) n (%)

Abaixo do recomendado (< 21) 41 (47,7)

Igual ou acima do recomendado (≥ 21) 45 (52,3)

Ingestão de água (ml) – md (P25 – P75) 1000 (712 – 1500)



43

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
6,

 n
. 2

, p
. 3

5-
58

, 2
02

1.
 

A
R

T
IG

O
SVariáveis Valores encontrados

Ingestão de líquidos** (ml) – md (P25 – P75) 1625 (1237 – 2106)

Classificação dos líquidos n (%)

Abaixo do recomendado (< 2700) 78 (90,7)

Igual ou acima do recomendado (≥ 2700) 8 (9,3)

Fonte: Dados da pesquisa. 
Nota: DP=Desvio Padrão; md=mediana; P25=percentil 25; P75=percentil 75; n=número; 
%=porcentagem; ml=mililitros; CHO=carboidratos; PTN=proteínas. 
 * recomendado DRIs: mulheres com idade < 70 anos: 1978; mulheres com idade > 70 anos: 
1873; ** consumo de líquidos (exceto água): sucos (n=30; 34,9%); chá (n=30; 24,9%); refrigerante 
(n=8; 9,3%); chimarrão (n=20; 23,3%); leite (n=68; 79,1%); café/vinho (n=12; 14%).

Os resultados apresentados na Tabela 4 mostram que 71 idosas (82,6%) 
praticavam exercício físico diariamente, sendo que as principais atividades 
desenvolvidas foram: dança (22,1%), seguido de pilates/alongamento (20,9%), 
hidroginástica/natação (20,9%), caminhada (19,8%), academia/musculação 
(14,0%), yoga (12,8%) e ginástica aeróbica (11,6%). O tempo médio (DP) de exer-
cício físico por semana foi de 69,4±26,5 minutos. Pelo padrão da OMS, dentre 
as que relataram praticar algum exercício físico, 17,4% e 23,3% das mulheres o 
praticavam na classificação moderado e vigoroso, respectivamente, sendo que 
41,9% fizeram exercícios, mas não estão nos padrões estabelecidos.

Tabela 4 – Prática de atividade física das idosas do programa de extensão UCS Sênior, 
2010-2014.

Variáveis (n=86) n (%)

Pratica atividade física

Sim 71 (82,6)

Não 15 (17,4)

Tipos de atividade física*

Caminhada 17 (19,8)

Pilates/alongamento 18 (20,9)

Hidroginástica/natação 18 (20,9)

Academia/musculação 12 (14,0)
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Dança 19 (22,1)

Ginástica aeróbica 10 (11,6)

Yoga 11 (12,8)

Frequência (vezes/semana) – md (P25 – P75) 2 (2 – 4) 

Tempo de atividade física (min) – média ± DP 69,4 ± 26,5

Atividade Física Padrão OMS

Não pratica atividade física 15 (17,4)

Não se classifica nos padrões OMS, mas faz exercício 36 (41,9)

Exercício moderado 15 (17,4)

Exercício vigoroso 20 (23,3)

Fonte: Dados da pesquisa. 
Nota: DP=Desvio Padrão; md=mediana; P25=percentil 25; P75=percentil 75; OMS=Organização 
Mundial da Saúde; min=minutos. * questão de múltipla resposta.

A avaliação das relações entre as variáveis (Tabelas 5, 6, 5 e 6), mostra que 
houve associação significativa entre a prática de exercício físico e a presença 
de dislipidemias (p<0,022). Salienta-se que a maior prevalência da dislipidemia 
foi encontrada em indivíduos que praticam exercício físico moderadamente e 
a menor foi encontrada entre as consideradas sedentárias. No que se refere à 
associação de energia, macronutrientes e líquidos em relação à atividade física, 
não houve diferença estatisticamente significativa entre elas. Ressalta-se que 
a maioria das idosas consumiu uma quantidade menor de energia e líquidos. 
Constatou-se que as não praticantes de exercício físico apresentaram valores 
mais elevados de IMC e PC (29,4 Kg/m² e 88,0 cm, respectivamente), quando 
comparado as praticantes de exercício físico (28,1 Kg/m² e 87,7 cm, respectiva-
mente). Entretanto, não se verificou diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos (p>0,05).
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Tabela 5 – Associação das variáveis com a prática de atividade física, segundo padrão 
OMS, de mulheres idosas do programa de extensão UCS Sênior, 2010-2014.

Variáveis
Não

pratica
n (%)

Pratica, sem 
padrão OMS

n (%)

Exercício
moderado

n (%)

Exercício 
vigoroso

n (%)
p*

Faixa etária 0,787

60 – 69 anos 10 (66,7) 28 (77,8) 10 (66,7) 14 (70,0)

≥ 70 anos 5 (33,3) 8 (22,2) 5 (33,3) 6 (30,0)

Doenças 

DM 2 (13,3) 6 (16,7) 1 (6,7) 1 (5,0) 0,543

HAS 12 (80,0) 17 (47,2) 10 (66,7) 9 (45,0) 0,098

Osteoporose 4 (26,7) 11 (30,6) 7 (46,7) 7 (35,0) 0,652

Dislipidemias 4 (26,7) 23 (63,9) 12 (80,0) 11 (55,0) 0,022

Classificação do IMC 0,189

Baixo peso (< 22) 2 (13,3) 2 (5,6) 0 (0,0) 1 (5,0)

Eutrofia (22-27) 5 (33,3) 19 (52,8) 6 (40,0) 4 (20,0)

Excesso de peso 
(> 27)

8 (53,3) 15 (41,7) 9 (60,0) 15 (75,0)

Classificação da PC 0,395

Sem risco (< 80) 4 (26,7) 12 (33,3) 3 (20,0) 3 (15,0)

Risco aumentado 
(80-87,9)

4 (26,7) 12 (33,3) 6 (40,0) 4 (20,0)

Risco muito aumen-
tado (≥ 88)

7 (46,7) 12 (33,3) 6 (40,0) 13 (65,0)

Fonte: Dados da pesquisa 
* variáveis contínuas; **Análise de Variância (ANOVA) one-way (distribuição simétrica) ou teste de 
Kruskal-Wallis (distribuição assimétrica); variáveis categóricas: teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 6 – Associação das variáveis com a prática de atividade física, segundo padrão 
OMS, das idosas do programa de extensão UCS Sênior, 2010-2014.

Variáveis
Não

pratica
n (%)

Pratica, sem 
padrão OMS

n (%)

Exercício
moderado

n (%)

Exercício 
vigoroso

n (%)
p*

Classificação energia 0,189

Abaixo do 
recomendado

13 (86,7) 32 (88,9) 14 (93,3) 14 (70,0)

Igual ou acima do 
recomendado

2 (13,3) 4 (11,1) 1 (6,7) 6 (30,0)

Classificação CHO (g) 0,821

Abaixo do 
recomendado 

1 (6,7) 4 (11,1) 1 (6,7) 3 (15,0)

Igual ou acima do 
recomendado

14 (93,3) 32 (88,9) 14 (93,3) 17 (85,0)

Classificação CHO (%) 0,730

< 45% 1 (6,7) 6 (16,7) 2 (13,3) 3 (15,0)

45%-65% 9 (60,0) 22 (61,1) 9 (60,0) 15 (75,0)

>65% 5 (33,3) 8 (22,2) 4 (26,7) 2 (10,0)

Classificação PTN (g) 0,594

Abaixo do 
recomendado

3 (20,0) 11 (30,6) 4 (26,7) 3 (15,0)

Igual ou acima do 
recomendado

12 (80,0) 25 (69,4) 11 (73,3) 17 (85,0)

PTN (%) – média±DP** 16,5±3,3 16,2 ± 3,8 16,8 ± 3,4 16,4 ± 4,2 0,973

Classificação PTN (g/
kg/peso) 

0,090

Abaixo do 
recomendado 

10(66,7) 16 (44,4) 8 (53,3) 5 (25,0)

Igual ou acima do 
recomendado

5 (33,3) 20 (55,6) 7 (46,7) 15 (75,0)
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Variáveis
Não

pratica
n (%)

Pratica, sem 
padrão OMS

n (%)

Exercício
moderado

n (%)

Exercício 
vigoroso

n (%)
p*

Classificação Lipídeos 
(%) 

0,975

<20% 4 (26,7) 12 (33,3) 5 (33,3) 5 (25,0)

20%-35% 9 (60,0) 17 (47,2) 8 (53,3) 11 (55,0)

>35% 2 (13,3) 7 (19,4) 2 (13,3) 4 (20,0)

Classificação Fibras (g) 0,308

Abaixo do 
recomendado

7 (46,7) 20 (55,6) 4 (26,7) 10 (50,0)

Igual ou acima do 
recomendado

8 (53,3) 16 (44,4) 11 (73,3) 10 (50,0)

Ingestão de água (ml)

md (P25 -P75)** 
1000

(750-1000)
1000

(812-1500)
750

(500-1500)
1000

(500-1375)
0,223

Ingestão de líquidos 
(ml)

md (P25 –P75)**

1400
(1050-2000)

1725
(1300-2118)

1900
(1200-2200)

1475
(1037-2225)

0,729

Classificação dos 
líquidos

0,577

Abaixo do 
recomendado 

13 (86,7) 32 (88,9) 15 (100) 18 (90,0)

Igual ou acima do 
recomendado 

2 (13,3) 4 (11,1) 0 (0,0) 2 (10,0)

Fonte: Dados da pesquisa 
* variáveis contínuas; **Análise de Variância (ANOVA) one-way (distribuição simétrica) ou teste de 
Kruskal-Wallis (distribuição assimétrica); variáveis categóricas: teste qui-quadrado de Pearson. 
Nota: n=número; %=porcentagem; g=gramas; DP=Desvio Padrão; md=mediana; P25=percentil 
25; P75=percentil 75; OMS=Organização Mundial da Saúde; PC: perímetro da cintura; IMC: Índice 
de Massa Corporal; CHO=carboidratos; PTN=proteínas; DM=Diabetes Mellitus; HAS=Hipertensão 
Arterial Sistêmica; p=<0,05.
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Observou ainda, em relação aos relatos de prática e não prática de exercício 
físico, que houve diferença significativa entre as mulheres com presença de 
hipertensão arterial sistêmica (p=0,038), conforme demonstra a Figura 1. As 
praticantes de exercício físico possuíam prevalência significativamente menor 
de hipertensão quando comparados com as não praticantes de exercício físico 
(50,7% vs 80%, respectivamente).

Figura 1 – Associação da hipertensão com a prática de atividade física (AF) (p=0,038).
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Fonte: Autoras.

4  D i s c u s s ã o

A dislipidemia foi, dentre as DCNTs, a que teve maior representatividade 
(58,1%) seguida de hipertensão arterial (55,1%). A prevalência de dislipidemia 
foi semelhante à descrita no estudo de Costa et al. (2017), que observou 58,7% 
de dislipidêmicas e em relação à HAS 56,5%. A dislipidemia está inserida entre 
os fatores que favorecem o desenvolvimento de complicações micro e macro 
vascular, em ambos os sexos, sendo mais frequente em indivíduos idosos 
com mais de 60 anos. Níveis elevados de lipoproteína de baixa densidade 
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(LDL-colesterol), triglicerídeos (TG), bem como níveis de colesterol total, ou 
mesmo suas combinações, caracterizam risco aumentado de doenças cardio-
vasculares (ORTOLANI; GOULART, 2018). A média de IMC encontrada no 
estudo foi de 28,4 kg/m², classificando a maioria com excesso de peso. Lima et 
al. (2013) avaliaram 50 idosas participantes do Projeto Saúde no Ceará, obser-
vando a prevalência de obesidade em 64% da população, sendo IMC médio 
de 28,55±5,09 kg/m². Segundo pesquisa realizada em Viçosa/Pará, as mulheres 
avaliadas foram classificadas com excesso de peso, mostrando que os dados em 
faixas etárias equivalentes corroboram no Brasil (NASCIMENTO et al., 2012). 

Os índices elevados de excesso de peso em mulheres podem estar asso-
ciados ao processo de envelhecimento, que é um importante influenciador 
no aumento de tecido adiposo na região abdominal, pois os idosos sofrem 
alterações da composição corporal como fator natural da senescência e/ou 
relacionado à ocorrência de desordens metabólicas. Alterações na composição 
corporal levam a uma redistribuição da gordura corporal dos membros para o 
tronco, ou seja, ela torna-se mais centralizada (SOUZA et al., 2016). Estes fatores 
podem predizer uma maior morbidade e mortalidade, além de ser fator de 
risco para o surgimento de DCNTs, diminuindo a expectativa de vida e pio-
rando a qualidade de vida do idoso (LIMA et al., 2013; VENTURINI et al., 2013). 
Todavia, o IMC deve estar associado com outros parâmetros antropométricos, 
como medidas de circunferências e dobras cutâneas, pois, quando usados 
isoladamente, não refletem a distribuição de gordura corporal, não sendo um 
bom indicador para avaliar risco nutricional nos idosos (ROCHA et al.,2016). 
Outro fator a ser observado é que o aumento do tecido adiposo visceral libera 
maior teor de ácidos graxos livres, podendo causar o aumento excessivo de 
seus níveis circulantes, induzindo à formação de depósitos de tecidos adiposos 
viscerais e o acúmulo de triglicerídeos na musculatura esquelética, coração, 
fígado e pâncreas, podendo causar alterações metabólicas hepáticas como, por 
exemplo, esteatose hepática, resistência à insulina, aumento da gliconeogênese 
e agravamento a dislipidemia (CRUZ et al., 2016).

A média de PC encontrada no estudo foi de 87,8±11,5 cm, sendo que 44,2% 
das entrevistadas apresentaram risco muito elevado para doenças cardiovas-
culares. Estes valores foram semelhantes aos de Rocha et al. (2013) e Lopes 
et al. (2012). É importante ressaltar que a medida de PC fornece a estimativa 
da gordura abdominal que está correlacionada com a gordura visceral, mais 
associada a distúrbios metabólicos e riscos cardiovasculares. Entretanto, uma 
das principais limitações do uso desse indicador de distribuição de gordura 
corporal é a ausência de pontos de corte específicos para população idosa, 
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considerando as alterações na distribuição de gordura inerentes ao processo 
de envelhecimento (PREVIATO et al., 2014).

Em estudos de SILVEIRA et al. (2018) envolvendo mulheres idosas, a 
medida do PC foi considerada como forte preditor de HAS. As mulheres 
idosas acompanhadas pela menopausa acumulam mais gordura visceral e 
subcutânea do que os homens. Além disso, o aumento da gordura visceral 
está relacionado com a resistência insulínica e elevado risco de DM tipo 2, uma 
vez que o tecido adiposo visceral secreta adiponectina e outras substâncias 
vasoativas importante na regulação do metabolismo da glicose. Em relação às 
variáveis nutricionais, a média de ingestão de energia foi de 1523 Kcal, sendo 
que a maioria das idosas (84%) consome abaixo do recomendado pelas DRIs. 
Conforme encontrado por Angst et al. (2015), a ingestão alimentar média das 
mulheres foi de 1428,74 kcal e dos homens, em média, de 1685,39 kcal. A ingestão 
alimentar diária do idoso tende a diminuir com a perda gradativa do apetite e 
aspectos sensoriais do paladar e olfato, ocorrendo à redução da sensibilidade 
para gostos primários como salgado e doce. Além disso, diversos fármacos 
produzem efeitos adversos como náuseas, xerostomia e disfunção mental 
que resultam na redução da ingestão de alimentos (VENTURINI et al., 2015). 
Outra possível hipótese para o baixo consumo calórico encontrado é ter sido 
realizado em apenas um dia de R24h, não representando a ingestão habitual 
de um indivíduo devido à elevada variação no consumo de nutrientes (MALTA 
et al., 2013). Além disso, a omissão ao relatar o consumo de alguns alimentos, 
a dificuldade de memória, e em quantificar as porções, e até mesmo a falta de 
compreensão das perguntas realizadas pelo entrevistador, pode promover um 
relato impreciso da ingestão energética (AVELINO et al., 2014). 

Quanto ao percentual de macronutrientes, observou-se que a maioria das 
mulheres idosas consumia carboidratos, proteínas e lipídeos dentro do preconi-
zado pelas DRIs. No estudo de Previato et al. (2017), realizado em população de 
idosos, também se encontrou percentuais de carboidratos, proteínas e lipídeos 
de acordo com o preconizado, demonstrando estabilidade na distribuição dos 
macronutrientes da alimentação. Nível do consumo de proteína dentro do 
recomendado fornece proteção contra as perdas de massa magra comuns no 
envelhecimento. Além disso, está relacionado à menor perda de massa cor-
poral não intencional e a uma menor incidência de fragilidade (GASPARETO 
et al., 2017). O consumo adequado de proteínas de qualidade por idosos tem 
papel importante no aumento da massa muscular e para a sua manutenção 
em longo prazo, auxiliando no retardo do surgimento da sarcopenia e suas 
complicações (MARCHESI; CONDE, 2018).
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Ao verificar o consumo de fibras totais, nosso estudo encontrou média de 
20,7 g/dia, sendo que 52,3% das idosas consumiam dentro ou maior do que o 
recomendado. Resultado oposto foi encontrado nos estudos de Lima et al. (2013), 
em que a média de consumo foi de 11,93±7,16 g/dia; e Nagahashi et al. (2013), 
com o consumo de 13,35±0,44g/dia de fibras, ficando abaixo da recomendação. 
De acordo com o Guia Alimentar da População Brasileira (2014), a ingestão de 
fibras adequada ajuda na redução da massa corporal. Como são alimentos de 
baixo valor energético, aumentam a sensação de saciedade, promovendo um 
consumo menor de alimentos na próxima refeição, evitando a ingestão caló-
rica excessiva. Além disso, o consumo de fibras associado à ingestão hídrica 
satisfatória melhora a constipação intestinal, aumentando os movimentos 
peristálticos, reduz os níveis de glicose e colesterol, auxilia na prevenção de 
tumores intestinais e controle de doenças cardiovasculares (SILVA et al., 2016).

Em relação à ingestão de água, observou-se em nosso estudo uma baixa 
ingestão no total de água pura apresentando o consumo médio em 1000 mL ao 
dia e o total de líquidos em 1625 mL ao dia, sendo que apenas 9,3% das idosas 
atenderam as recomendações. Em pesquisa realizada com idosos, 74,1% relata-
ram ingerir quantidade de água inferior às recomendações das DRI (GENARO 
et al., 2015). De maneira similar ao encontrado, no estudo de SANDRI et al. 
(2012), observou-se uma média de ingestão de água e de líquidos de 965±651 
mL e 1805±897 mL, respectivamente. A maior ingestão foi de leite, seguido de 
chimarrão, sucos, chás e refrigerantes. A ingestão de água torna-se diminuída 
com o passar da idade, sendo a desidratação um dos problemas mais comum 
nos idosos. A água desempenha papel fundamental no controle da tempera-
tura corporal, transporte de nutrientes, eliminação de toxinas, manutenção do 
volume plasmático, além de ser essencial nos processos fisiológicos digestivo, 
respiratório, cardiovascular e renal (DÓREA et al., 2015).

No que se refere à prática de exercício físico isolado, 82,6% das entrevis-
tadas praticam algum exercício físico. Os principais tipos de exercício físico 
relatados foram dança, seguido de pilates/alongamento, hidroginástica/natação, 
caminhada, academia/musculação, yoga e aeróbica. A distribuição das idosas 
de acordo com a classificação do nível de exercício físico mensurado foi de 
41,9% insuficientemente ativas, 23,3% realizavam exercício físico vigoroso, 
17,4% praticava exercício físico aeróbico moderado e 17,4% não se enquadravam 
em nenhum tipo de classificação de acordo com a OMS. O sedentarismo que 
acompanha o envelhecimento pode levar ao desenvolvimento das diversas 
DCNTs. Nesta perspectiva, cabe destacar que a atividade física tem sido rela-
tada como fundamental no que se refere aos ganhos relacionados à saúde e 
qualidade de vida nas diversas fases da vida, principalmente após os 60 anos, 
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onde o nível de atividade física diminui com o avanço da idade, com possíveis 
efeitos deletérios sobre a qualidade de vida do idoso (RIBEIRO et al., 2017). 
Apesar dos achados em nossos estudos mostrarem que a maioria das idosas 
pratica algum exercício físico, a prática não se encontra dentro dos parâmetros 
recomendados pela OMS. Estudo mostra resultados positivos com relação à 
influência de programas de atividade física para idosos na qualidade de vida, 
tanto no aspecto fisiológico, quanto no estado psicológico, com o aumento da 
autoestima e da imagem corporal, diminuição no consumo de medicações, 
melhora nos relacionamentos, minimização da ansiedade e da depressão 
(SANDRESCHI et al.,2015). Entre os principais exercícios físicos a maioria 
das idosas, foi relatada a dança como prática diária. Pesquisas mostram que 
com o envelhecimento os indivíduos tendem a ter uma empatia por bailes, 
especialmente na região Sul (GIL et al., 2015). A dança pode ser considerada 
um dispositivo terapêutico, na medida em que facilita e favorece a vivência 
grupal, ampliando o suporte social e estimulando as funções físicas e cog-
nitivas, gerando também benefícios emocionais e sociais (BENETTI, 2015). 

Já em relação à análise de associação entre as variáveis, ao analisarmos 
as variáveis IMC, PC, o consumo de macronutrientes e calorias e a ingestão 
hídrica com a prática de atividade física, não houve diferença significativa entre 
as participantes. Entretanto, apenas a dislipidemia como patologia mostrou-se 
estatisticamente maior em indivíduos que praticam exercício físico moderado 
do que em relação aos sedentários, o que pode demonstrar que as idosas com 
esse quadro clínico estão atentas para a prática de exercício como complemento 
para o tratamento dessa patologia e com isso promover o autocuidado como 
medida de prevenção para o surgimento de outras DCNTs (DIAS et al., 2015).

Outro aspecto observado no presento estudo foi que se considerarmos 
apenas o relato de prática ou não de exercício físico do idoso, há associação 
significativa com a hipertensão arterial. Praticantes de exercício físico têm pre-
valência menor de ter hipertensão, com relação a aquelas que não praticam. O 
exercício físico é uma prática não farmacológica e tem um impacto importante 
na prevenção de DCNTs, principalmente doenças cardiovasculares. Ele age 
diminuindo os níveis pressóricos, lipídicos e de glicose que fazem parte dos 
indivíduos maiores de 60 anos (SILVEIRA et al., 2012). Manter uma atividade 
física é melhor do que ser inativo, porém se recomenda uma prática leve para 
começar a adquirir hábitos mais ativos e depois inserir práticas de ativida-
des físicas moderadas, adquirindo assim os benefícios para a prevenção das 
DCNTs, como doença cardíaca isquêmica, AVC, hipertensão, doença vascular 
periférica (GIL et al., 2015). As melhorias associadas à prática de algum exer-
cício físico podem acontecer mesmo se iniciadas na terceira idade, portanto a 
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manutenção regular e mudança no estilo de vida colaboram com uma maior 
preservação da capacidade física e autonomia dos idosos (NUNES et al., 2016).

Algumas limitações devem ser apontadas neste estudo. Ao realizar o 
inquérito alimentar R24h, não se pode assegurar que o consumo alimentar 
de um único dia reflita com precisão o hábito alimentar do indivíduo. Para 
confirmar a inadequação do consumo de nutrientes, mais dias de inquéritos 
alimentares são necessários. Além disso, estes dados dependiam da memória da 
entrevistada, o que pode ter influenciado nos valores energéticos. Outro fator 
a ser observado é que as idosas, por já possuírem o diagnóstico de algumas 
das patologias citadas, poderiam ter recebido instruções sobre alimentação 
saudável e sobre a prática de atividade física de algum profissional da saúde.

A inatividade física foi a prática mais encontrada, classificando-se con-
forme os parâmetros da OMS. Portanto, a falta da aplicação de um questionário 
validado e especifico para conhecer atividades de vida diária, como por exem-
plo, os critérios utilizados pelo Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ), pode ter causado a falta de uma avaliação mais completa, incluindo 
outros momentos em que o indivíduo possa ter praticado alguma atividade 
física, como deslocamento, atividades laborais e domésticas contribuindo 
com uma porcentagem mais elevada de participantes que são consideradas 
insuficientemente ativas.

5  C o n c l u s ã o

Na presente pesquisa, não foram encontradas diferenças significativas 
entre as idosas ativas e sedentárias. Porém, verificou-se que as que praticam 
exercício físico apresentaram dislipidemia e um IMC e PC maior do que as 
sedentárias, isso pode ser explicado pelo fato de ser um estudo transversal em 
que não se pode evitar uma causalidade reversa, mudando assim o resultado 
da doença. A maioria das mulheres idosas foi classificada como insuficiente-
mente ativas quanto à prática de algum tipo de exercício físico. A manutenção 
da capacidade funcional dos idosos é um dos fatores que contribuem para 
uma melhor qualidade de vida dessa população. Nesse sentido, a prática de 
atividades físicas é um importante meio para se alcançar esse objetivo, devendo 
ser estimulada ao longo da vida. 

Em relação à avaliação do perfil alimentar, o consumo de macronutrientes 
de carboidratos, proteínas e lipídeos ficaram dentro do recomendado pelas 
DRIs. O oposto foi encontrado para calorias, fibras e ingestão de água, estando 
o consumo médio abaixo do preconizado. Tornam-se necessárias maiores 
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informações sobre educação nutricional e alimentar para adequar a ingestão 
calórica, de fibras e hídrica, possibilitando um menor comprometimento na 
saúde do idoso. Também, ao avaliar a hipertensão arterial, observa-se que as 
mulheres que praticam atividade física possuem diminuição nos níveis pres-
sóricos em relação a aquelas que não praticam. Sugerem-se outros estudos 
para avaliar o estado nutricional e consumo alimentar entre idosas ativas e 
sedentárias. Com isso, será possível a adequação dos nutrientes através de 
programa nutricional individual ou atividades de Educação Alimentar e Nutri-
cional (EAN) aos idosos associado com os benefícios da prática de exercícios 
físicos regulares para a prevenção das DCNTs que podem acometer os idosos.

N U T R I T I O N A L  S TAT U S  A N D  F O O D 
C O N S U M P T I O N  O F  A C T I V E  A N D  S E D E N TA R Y 
E L D E R LY  W O M E N  I N  T H E  U C S  S E N I O R 
E X T E N S I O N  P R O G R A M

a b s t r a c t

The study has as aim to analyze the nutritional status, food consump-
tion and the level of physical activity of active and sedentary elderly 
women from the UCS senior extension program. A cross-sectional 
study was conducted, in which the sample consisted of 86 elderly 
women with ages between 60 years old or older, that were also 
participants in the Nutrition and Aging Project. The variables analyzed 
were: report of chronic diseases, physical activity, weight, stature, 
body mass index and waist circumference. Regarding the vari-
ables on food consumption and water intake, were evaluated the 
energy intake, carbohydrate, protein, lipid, fiber, water intake and 
liquid. Most elderly women had a high body mass index (54.7%) 
and waist circumference (44.2%), at risk of cardiovascular diseases. 
Dyslipidemia was the most reported disease, being more prevalent 
in older women who practice physical activity moderately than in 
sedentary (p = 0.022). There was no statistical difference between 
food consumption and water intake with the practice of physical 
activity in active elderly women. The presence of hypertension was 
lower in the active elderly, compared to the sedentary considered 
(p = 0.038). Considering the results of this study, it becomes neces-
sary information on nutrition and food education continuously, espe-
cially to suit the water and calorie intake, allowing less impairment in 
elderly health. It is necessary to encourage the practice of regular 
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physical exercise to prevent chronic non-communicable diseases 
associated with the aging process.
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