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CONSUMO ALIMENTAR DE IDOSOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS-SC: UMA ABORDAGEM EM MICRONUTRIENTES

RESUMO

Objetivo: avaliar o consumo alimentar de
idosos praticantes de atividade fisica e avaliar
sua adequacdo. Materiais e métodos: Foi
aplicado inquérito alimentar em 178 idosos
praticantes de atividades fisicas de ambos os
sexos. Utilizou-se o programa Statistical
Package For The Social Sciences 8.0. para
tratamento estatistico dos dados. Resultados:
Em relacdo as vitaminas, a maioria dos
entrevistados obteve resultados satisfatorios
quanto a ingestdo de alimentos fontes de
vitamina C e B12. Porém insuficientes em
Vitaminas A e E. Em relacdo aos minerais, as
quantidades de Ferro sdo supridas pela
alimentacéo, diferentemente do Zinco e Célcio.
Sendo que a propor¢cdo de inadequacdo
nutricional, tanto de vitaminas quanto de
minerais, € maior entre as mulheres, quando
comparada aos homens. Conclusdo: E
evidente a falta de alimentos fonte de
importantes nutrientes na dieta dos idosos do
municipio de Florianopolis. Este dado chama a
atencdo para a necessidade de se estudar
mais a fundo o hébito alimentar dessa
populagdo e de proporcionar a mesma uma
orientacdo nutricional, a fim de informéa-la
sobre habitos alimentares saudaveis que seja
capaz de suprir as suas necessidades diarias
de vitaminas e minerais e assim, melhorar seu
desempenho nas atividades diarias, sejam
elas exercicios fisicos ou atividades rotineiras.

Palavras-chave: Idoso; Atividade fisica;
Consumo alimentar; Micronutrientes.
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ABSTRACT

Food intake of elderly physical activity
practitioners in Florianopolis-SC: an approach
on micronutrients

Objectiv: assess dietary intakes of elderly
physically active and assess their adequacy.
Materials and Methods: Food survey was
administered in 178 elderly physically active
individuals of both sexes. We used the
Statistical Package for Social Sciences 8.0. for
statistical treatment of data. Results: As
regards vitamins, the majority of respondents
achieved satisfactory results and the ingestion
of food sources of vitamin C and B12. But
insufficient in vitamins A and E. As regards
minerals, the quantities of iron are supplied by
food, unlike zinc and calcium. And the
proportion of inadequate nutrition, both
vitamins and minerals, is higher among women
compared to men. Conclusion: Clearly the lack
of food sources of important nutrients in the
diet of elderly in the city of Florianopolis. This
finding points to the need to study further the
feeding habits of this population and to provide
the same nutritional guidelines, to inform them
about healthy eating habits to be able to meet
their daily needs for vitamins and minerals and
hence improve their performance in daily
activities, whether they exercise or routine
activities.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tanto no Brasil
como em outros paises, sejam eles
desenvolvidos ou ndo, tem sido verificada uma
maior expectativa de vida da populagéo e,
consequentemente, um processo de
envelhecimento populacional (Carvalho e
Garcia, 2003).

O aumento da proporcao de idosos no
mundo tem sido observado com relevante
preocupacéo social (Chaimowicz, 1997).

Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), a
populacdo maior de 60 anos de idade vem
crescendo  gradativamente:  representava
6,07% do total da populacdo brasileira em
1980; chegou a 8,12% em 2000 e passou a
9,98% em 2010.

Em nUmeros absolutos, isso significa
que, dos quase 190 milhdes de pessoas, 18,9
milhdes eram maiores de 60 anos de idade em
2010. Fazendo-se uma projecdo, espera-se
que no ano 2025 sejam 30 milhdes e até o ano
de 2050, o Brasil seja o 6° pais do mundo em
namero de pessoas com mais de 60 anos, ja
que a esperanca média de vida vem
aumentando em trés meses por ano.

Apesar das muitas tentativas de
caracteriza¢do, conceituacao e delimitacdo do
envelhecimento, ndo ha uma definicao
universalmente aceita para este processo
biolégico (Veras, 1994).

Para Hayflick (1997), este processo é
um evento biolégico que passa a ocorrer logo
ap6s o0 nascimento em diferentes partes do
corpo e em momentos distintos de cada ser
humano.

O envelhecimento é frequentemente
explicado como um processo que se direciona
para a perda progressiva da adaptabilidade
fisiologica (Chacon-Mikahil, 1998), levando o
organismo a uma capacidade cada vez menor
de manter sua homeostase, tornando-se mais
vulneravel (Farinatti, 2002).

Este processo leva a modificacBes
corporais que, segundo Kuczmarski (1989),
sdo semelhantes as ocorridas nos primeiros
anos de vida, mas em dire¢cdes opostas,
representando  caracteristicas  catabdlicas
maiores que anabdlicas.

Por outro lado, a interacdo de fatores
enddégenos (genéticos e neuroendocrinos),
juntamente com outros fatores relacionados ao
ambiente onde o individuo vive (e viveu), tais

como nutricdo, nivel socioecondmico e nivel
de atividade fisica, influenciam nas alteracdes
decorrentes ao envelhecimento (Schroll,
1994).

Assim, muito do declinio associado ao
processo de envelhecimento pode ser
resultado do estilo de vida dos individuos
idosos e ndo apenas de uma caracteristica
prépria e inevitavel desse processo (Barbosa e
colaboradores, 2001).

Com o0 avancar da idade as
necessidades energéticas diminuem, em
contrapartida a necessidade de alguns
nutrientes é aumentada.

Além disso, tem-se visto um aumento
do risco de desnutricdo causada por varios
fatores caracteristicos da velhice tais como:
incapacidade fisica interferindo na compra e
preparo de alimentos; dificuldade financeira,
falta de informacdo sobre alimentacéo
saudavel; falta de apetite; isolamento social;
transtornos de absorcéo, entre outros (Mitchell
e colaboradores, 1978; Wenk e colaboradores,
1989).

A falta de apetite muitas vezes esta
associada a perda do olfato e do paladar. Isto
contribui diretamente para que o alimento se
torne menos atraente e apetitoso, fazendo
com que o idoso acabe optando por alimentos
cuja mastigacao e digestao seja mais facil.

Neste sentido, varias pesquisas tém
mostrado que a populacdo de idosos acaba
sofrendo de deficiéncias dietéticas de algumas
vitaminas e minerais 0 que pode levar a uma
série de doengas (Campos e colaboradores,
2000).

Assim sendo, este estudo tem como
objetivo analisar o estado nutricional, através
do consumo alimentar, de idosos praticantes
de atividade fisica e habitantes do municipio
de Florianépolis/SC

MATERIAIS E METODOS

Os dados apresentados neste trabalho
fazem parte de uma pesquisa realizada em
parceria com o Departamento de Nutricdo e
Centro de Desportos da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), no periodo de
agosto a outubro de 2010, com o objetivo de
avaliar o consumo alimentar da populacdo
idosa do municipio de Floriandpolis.

A populagdo de estudo consistiu em
178 idosos com idade entre 60 e 75 anos,
sendo que destes 118 eram mulheres e 60
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eram homens. Neste trabalho foram incluidos
idosos que frequentavam trés grupos de
Atividade Fisica do municipio: o grupo de
Nucleo de Estudos da 32 Idade da UFSC
(NET) no bairro da Trindade, o grupo
Sociedade Amigos da Lagoa (SAL) no bairro
da Lagoa da Conceicdo e o grupo da Escola
Técnica Federal localizada no centro do
municipio.

As informacdes foram coletadas com a
ajuda de estudantes de Nutricdo devidamente
treinados com a ajuda de professores
nutricionistas da graduacdo da referida
instituicao.

Foram coletados dados da ingestédo
alimentar por meio de um inquérito alimentar
do tipo usual, onde foi possivel analisar a
alimentacdo geralmente consumida por cada
individuo. Este foi obtido em uma entrevista
agendada previamente por uma ligagédo
telefonica.

Os micronutrientes analisados através
do inquérito alimentar realizado com a
populacdo estudada foram as vitaminas A,
B12, C e E além dos minerais Calcio, Ferro e
Zinco.

Para estimar o] valor de
micronutrientes da dieta foi utlizado o
programa Nutwin 5.0. E com intuito de
acrescentar a este Software alguns alimentos
com 0s respectivos valores nutricionais,
contou-se com o apoio da Tabela de
Composicéo de Alimentos (Philippi, 2002).

Para o tratamento estatistico utilizou-
se 0 programa Statistical Package For The
Social Sciences 8.0, com analise descritiva
utilizando a média e o desvio padrdo e a
prevaléncia de consumo. Os dados foram
também avaliados por meio da prevaléncia
com intuito de facilitar a visualizagdo global
dos resultados obtidos.

As DRI’'s (Dietary Reference Intakes)
(DRI, 2004) de vitaminas e minerais utilizadas

foram as estabelecidas pela Nacional
Academy of Science (2004).

RESULTADOS

Em relagdo ao consumo vitaminico
médio da populacao estudada observou-se no
presente estudo que a ingestdo de alimentos
gue continham vitamina C e B12 satisfez as
necessidades exigidas para os mesmos, ja
gue a DRI estabelecida para a Vitamina C é de
90mg/dia e de vitamina B12 é de 24
microgramas/dia, entretanto, mesmo que a
guantidade consumida de Vitamina C se
encontre dentro dos padrdes adequados a
variagcdo de consumo foi de 0,86g a 8.126,41g
ao dia por individuo, demonstrando que alguns
individuos ndo alcancaram o recomendado. Ja
no consumo de Vitamina E, observa-se que os
idosos ingerem quantidades inadequadas da
mesma se comparado as 15mg diarias
aconselhaveis (Tabela 1).

Em contrapartida, a ingestdo de
Vitamina A aparece adequada entre 0s id0osos,
uma vez que a ingestdo média da amostra é
de 900 mcg e a recomendacéo das DRI € de
900 mcg.

Comparando rapidamente 0 consumo
de vitaminas entre os diferentes sexos,
percebe-se que os homens ingerem maior
quantidade de vitamina A (1005,75 mcg) que
as mulheres (860,83mcg), diferentemente do
ocorrido com a vitamina C, onde elas
(199,38mg) fazem maior ingestdo do que eles
(132,08mg). Entretanto, ambos 0s sexos
atingem as necessidades diarias
recomendadas das vitaminas analisadas, com
exce¢do da vitamina E, em que tanto as
mulheres quanto os homens apresentam um
consumo bastante abaixo do preconizado,
como consta na Tabela 2.

Tabela 1 - Andlise Descritiva do consumo diario de vitaminas dos
idosos de ambos os sexos do Municipio de Florianépolis - SC, 2010.

n=178 Minimo Maximo Média (DP)
Vitamina A(mcg) 17,54 5414,74 909,68 (875,79)
Vitamina C (mg) 0,86 8126,41 176,69 (606,93)

Vitamina B12 (mcg) 0,01 15,37 3,31 (2,09)

Vitamina E (mg) 0,93 16,18 5,53 (3,07)
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Tabela 2 - Analise Comparativa entre o Consumo de Vitaminas pelos ldosos de
ambos os sexos do Municipio de Florianopolis e a Quantidade Recomendado pelas

DRI’s. Florianépolis - SC, 2010.

Homens (n=60)

Mulheres (n=118)

Média (DP) DRI’s Média (DP) DRI's
Vitamina A (mcg) 1005,75 (993,46) 900mcg 860,83 (809,64) 700mcg
Vitamina C (mg) 132,08 (94,54) 90mg 199,38 (742,45) 75mg
Vitamina B12 (mcg) 3,57 (2,46) 2,4mcg 3,18 (1,88) 2,4mcg
Vitamina E (mg) 5,78 (3,00) 15mg 5,3986 (3,11) 15mg

Analisando a prevaléncia de consumo
das vitaminas, pode-se constatar que em
relagdo as vitaminas A e B12 a grande maioria
da populagdo feminina apresenta ingestédo
inadequada, uma vez que apenas 2,5% das
mulheres idosas consomem quantidades
suficientes de vitamina A e 8,5% de vitamina
B12.

Dentre as inadequacdes do consumo
das mesmas, verifica-se que 49,1% das idosas
estdo ingerindo quantidades abaixo do
recomendado. Ja a vitamina C foi consumida
em excesso pela grande parte das mulheres
idosas pesquisadas (Tabela 3).

Observa-se que na amostra masculina
apenas 3% apresenta ingestdo adequada de
vitamina A e C e 6% de vitamina B12. Em
relagédo aos valores aumentados e diminuidos
do consumo de vitamina A e C, estas estdo
proporcionalmente inversas, sendo que 36,6%
e 60% dos individuos ingerem quantidades
elevadas de vitamina A e C respectivamente.
Quanto a vitamina B12, 63,3% dos homens
apresentam ingestéo exacerbada (Tabela 3).

Um dado preocupante foi constatado
em relacdo a vitamina E, onde a grande
maioria dos idosos entrevistados (98,3% dos
homens e 97,5% das mulheres) apresenta
déficit no seu consumo (Tabela 3).

Analisando as caracteristicas do
consumo de minerais nos dois sexos,
constata-se que o consumo de Ferro esta de
acordo com as necessidades diarias para
ambos, ja que as DRIs para este mineral é de

8mag/dia para os dois sexos. Ainda falando do
consumo de Ferro, observa-se que os homens
apresentam um consumo estatisticamente
significativo maior do que as mulheres
estudadas (Tabela 4).

O mesmo se verifica no consumo de
Zinco onde a amostra masculina também
apresenta um valor estatisticamente
significativo maior do que a amostra feminina.
Entretanto, se compararmos com as
recomendag¢fes adequadas a esta faixa etaria
da populacao, nota-se que o género masculino
ndo consome quantidades suficientes para
atingir ao valor preconizado de 1lmg/dia
enquanto que o género feminino conseguiu
atender as exigéncias diarias, de 8mg/dia
(Tabela 4).

No que diz respeito ao calcio, tanto
homens quanto mulheres apresentam baixa
ingestdo do mineral, ja que o valor estipulado
pelas DRIs para atender as necessidade é de
1.200 mg/dia para ambos os sexos. (Tabela
4).

Ao analisar o consumo de Ferro,
Célcio e Zinco foi possivel perceber uma baixa
ingestdo desses nutrientes por 24,5% das
mulheres em Ferro, 41,5% em Zinco e 86,4%
em calcio (Tabela 5).

Em contrapartida, a amostra
masculina teve valores significativamente
aumentados no consumo de Ferro (88,3%) e
Célcio (81,6%). J& o zinco foi consumido em
excesso por 16,6% dos homens (Tabela 5).

Tabela 3 - Prevaléncia de consumo de Vitaminas A, C, B12 e E pela populagéo estudada em relacio

as DRIs. Floriandpolis - SC, 2010.

Homens (n=60)

Mulheres (n=118)

Acima* Adequado* Acima*  Adequado* Acima* Adequado*
Vitamina A 60% 36,6% 3% 49,1% 42,4% 8,5%
Vitamina C 36,6% 60% 3% 31,3% 66,1% 2,5%
Vitamina B12 30% 63,3% 6% 49,1% 48,3% 2,5%
Vitamina E 98,3% 0 1,6% 97,5% 0 %2,5

*Em relagéo as DRIs
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Tabela 4 - Analise Comparativa entre 0 Consumo de Minerais pelos ldosos
de ambos os sexos do Municipio de Florianépolis e a Quantidade
Recomendado pelas DRI’s. Florianépolis - SC, 2010.

Homens (n=60)

Mulheres (n=118)

Média (DP) DRI's Média (DP) DRI's
Ferro 13,58mg (10,63) 8mg 13,58mg (10,63) 8mg
Célcio 776,79mg (482,52) 1200mg 776,79mg (482,52)  1200mg
Zinco 9,72mg (4,34) 11lmg 9,72mg (4,34) 1lmg

Tabela 5 - Prevaléncia de consumo de Ferro, Calcio e Zinco pela
Populagdo Estudada em Relagdo as DRIs. Floriandpolis - SC, 2010.

Homens (n=60)

Mulheres (n=118)

Abaixo* Acima* Abaixo* Acima* Abaixo* Acima*
Ferro 5% 78,3% 16,6% 24,5% 8% 29,7%
Calcio 3% 81,6% 15% 86,4% 8,5% 5,1%
Zinco 56,6% 16,6% 26,6% 41,5% 28% 30,5%
*Em relacéo as DRI
DISCUSSAO Contudo, em outros estudos nha

A melhoria da qualidade de vida das
pessoas com idade superior a 65 anos €
importante, principalmente para a prevencao
de doencgas cardiovasculares, doencas estas
que sdo as primeiras causas de O6bito em
idosos (Ministério da Saude, 1993).

Para tanto se faz necessario uma
alimentacédo balanceada, provida de todos os
grupos alimentares durante toda a vida do
individuo. Para que isso seja possivel, a
alimentacdo deve ser adequada, suficiente,
harmdnica, além de estar de acordo com o
estado de saude e nutricdo deste individuo
(Bjorntorp, 1987).

Infelizmente, o observado no presente
estudo foi um consumo insuficiente em trés
dos sete micronutrientes analisados e que sdo
essenciais a manutencdo da saude, como é o
caso da vitamina A, vitamina E, Calcio e Zinco.
Quando analisamos os diferentes sexos, a
situacgdo fica ainda mais critica nas mulheres.

A mesma insuficiéncia no consumo de
Célcio e Zinco por idosos foi encontrado em
uma pesquisa realizada por Passero e
colaboradores  (2003) na cidade de
Curitiba/PR, em outro estudo realizado por
Pongpaew e colaboradores. (2000) na cidade
de Bangkok na Tailandia.

Na pesquisa realizada por
Sempérteguil e colaboradores (2006) em
bairros pobres de Quito, Equador também
foram obtidos esses mesmos resultados em
relagdo a ingestdo de Ca, Zn e Vit. E.

Coréia, Kim e colaboradores (2004), no Chile
Castillo e colaboradores (2002) e na Finlandia
foi demonstrado um consumo adequado e
suficiente para esta faixa etaria para os

mesmos  micronutrientes  (Marnieme e
colaboradores 2005).
A deficiéncia de Calcio, junto da

heranca genética, fatores médicos e estilo de
vida, é uma das principais causas da
Osteoporose, patologia comum entre a faixa
etaria da populagdo estudada, sobretudo em
mulheres.

Esta doenca torna os ossos frageis
suscetibilizando-os a traumas e fraturas,
interferindo diretamente na qualidade de vida
do idoso (Darnton-Hill, 1995).

Além deste mineral atuar na troponina,
a qual regula a contratibilidade de actina e
miosina. E por isso que na deficiéncia de
calcio, o individuo pode apresentar
dificuldades na contracao muscular
ocasionando céimbras e cansaco (Shills e
colaboradores, 1999; Carafoli, Penniston,
1985; Endo, 2008).

Ja a deficiéncia de Zinco, promove
imunossupressdo, alteracdes na pele e em
casos bastante graves pode causar atrofia da
mucosa intestinal acarretando em desnutricdo,
uma vez que com o epitélio do intestino
comprometido, a absorcdo dos nutrientes
torna-se  bastante dificultada (Vellas e
colaboradores, 1997).

Além disso, uma ingestdo adequada
de zinco é fundamental para prevenir ou
reduzir os efeitos causados pelo estresse
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oxidativo gerado pelo exercicio fisico, uma vez
gue o zinco desempenha papel importante nos
diversos mecanismos de defesa antioxidante
que 0 organismo possui, por exemplo ao
participar da estrutura da enzima superdxido
dismutase, além de ser um potente
estabilizador das membranas celulares, de
proteinas estruturais e da sinalizacdo celular
(Clarkson, Thompson, 2000; Goldfarb, 1999).

Por outro lado, nosso estudo
apresentou no geral um consumo satisfatério
de vitamina A e C, o oposto ocorrido na
pesquisa  realizada  por Passero e
colaboradores (2003) e no estudo realizado
por Sempérteguil e colaboradores (2006) onde
foi constatado uma baixa ingestédo de vitamina
A pela populagéo.

J& na pesquisa feita por Sumathi e
colaboadores (1999) na cidade de Mysore na
india foram obtidos resultados condizentes aos
do nosso estudo.

Vale ressaltar que Marniemi e
colaboradores (2005) também encontraram
resultados semelhantes aos obtidos nesta
pesquisa, inclusive para as outras vitaminas
aqui estudadas.

Estudos realizados nas cidades de
Sao Paulo e Jodo Pessoa demonstraram que
0s idosos institucionalizados nao
apresentavam um consumo suficiente de
Vitamina C, sendo, portanto, concordantes
com os dados aqui encontrados (Marucci,
1985; Barros, 1999).

A ingestao das quantidades
preconizada pelas DRIs é importante ao
garantir que o0s beneficios trazidos pela
vitamina A e E bem como a funcdo delas no
organismo possam ser realizadas.

Dentre as principais contribuices
dessas duas vitaminas para a saude dos
idosos estd a estimulacdo do sistema
imunolégico e sua atuagdo como antioxidante,
0 que os protege contra doengas coronarianas
além do desenvolvimento de alguns tipos de
canceres (Aranha e colaboradores, 2000;
Padh, 1991).

CONCLUSAO

E evidente a falta de alimentos fonte
de importantes nutrientes, principalmente de
vitaminas e minerais, na dieta dos idosos do
municipio de Florianopolis. Este dado chama a
atencdo para a necessidade de se estudar
mais a fundo o habito alimentar dessa

populacdo e de proporcionar a mesma uma
orientagdo nutricional, a fim de informa-la
sobre habitos alimentares saudaveis que seja
capaz de suprir as suas necessidades diarias
de vitaminas e minerais e assim, melhorar seu
desempenho nas suas atividades diarias,
sejam elas exercicios fisicos ou atividades
rotineiras. E importante também, incentivar
esta camada populacional a consumir,
principalmente, de frutas, folhosos verdes
escuros, legumes, leguminosas, frutos
oleaginosos, sementes e peixes uma vez que
a principal deficiéncia encontrada foi a de
célcio, zinco e vitamina E, nutrientes presentes
em grande quantidade nos alimentos citados
acima.

Dessa maneira é possivel
proporcionar ao idoso um final de vida sadio e
ativo, e assim, com mais qualidade.
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