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CAPITULO 108

A RELACAO ENTRE A ALIMENTACAO E O
COMPORTAMENTO SEDENTARIO NA QUALIDADE
DE VIDA DOS IDOSOS

FLAVIANE CRISTINA FARIAS BALTHAR
Médica Mestre em Gerontologia Social Especializada em Envelhecimento Ativo

EDUARDO DUQUE
Professor da Universidade Catolica Portuguesa (Braga) e CECS - UMinho

INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida tem sido uma realidade, porém,
nao se pode simplesmente viver, € preciso saber viver com qualidade.
Para associar estas duas realidades, torna-se necessario atender ao estilo
de vida individual e social, de forma a promover um envelhecimento
saudavel. Embora a maior parte dos adultos idosos apresente, com o
passar do tempo, multiplos problemas de satde, a idade avangada nédo
deve ser sinonimo de dependéncia, nem tdo pouco motivo de exclusao
social.

A sarcopenia atinge hoje mais de 50 milhdes de pessoas idosas, com
uma alta taxa de mortalidade, quando comparada com a populagdo de
idosos nao sarcopénicos. A sua causalidade ¢ multifatorial, nomeada-
mente, disturbios da inervacdo muscular, redu¢do na produgdo de
horménios, aumento de processos inflamatorios e alteragdes da fungao
digestiva, piorando o padrdo alimentar, como a redugdo na ingestao
proteico-calérica. Em consequéncia, surgem prejuizos na degradacao
da saude e, naturalmente, na reducdo da qualidade de vida e do bem-
estar do idoso.

A questdo alimentar, neste contexto, ndo ¢ de somenos importancia. Ela
¢ determinante no processo de envelhecimento e quando ndo ¢ bem cui-
dada favorece a perda progressiva da massa muscular com reducao
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significativa da capacidade funcional, proporcionando um envelheci-
mento associado a um aumento de doengas cronicas, bem como a con-
sequente dependéncia de tarefas essenciais, como o vestir, andar, viver
sozinho, etc.

Posto isto, o principal objetivo deste estudo visa analisar a relagao entre
os fatores sociodemograficas, a atividade fisica e os habitos alimentares
na populacdo idosa. Foram analisados os dados de 894 idosos portu-
gueses nao institucionalizados com idades compreendidas entre 65 ¢ 84
anos, através do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
(IAN-AF). Os resultados mostraram que entre os 21% de idosos que
viviam sozinhos, 63.8% estavam acima do peso e 42% idosos eram ina-
tivos. Foram encontradas diferengas significativas, em termos de seden-
tarismo e nivel de atividade fisica, entre as regides do pais, bem como
uma relagdo significativa com o agregado familiar. Em relagdo aos ha-
bitos alimentares, observou-se um baixo consumo de frutas, carnes,
ovos, agua e hidratos de carbono, e alto consumo de alcool. As variaveis
sociodemograficas como a regido do pais, o sexo, o estado civil, o ren-
dimento familiar e o nimero de elementos do agregado familiar reve-
laram estar significativamente relacionados com os habitos alimentares.
Para se promover um envelhecimento saudavel torna-se, assim, neces-
sario compreender melhor a relagdo entre os habitos alimentares e o
comportamento sedentario no processo do envelhecimento, sendo esta
relagdo determinante na qualidade de vida do idoso, que se manifesta
na sua capacidade funcional, bem como na sua integragao social.

Este estudo tem como objetivo conhecer os habitos alimentares e o
comportamento sedentario das pessoas idosas, com a finalidade de re-
conhecer os fatores de risco que favorecem um envelhecimento associ-
ado a doencgas. Sabe-se que perda de capacidade funcional, e conse-
quente perda de massa muscular, ¢ muito comum nas pessoas idosas, €
pode ocasionar impacto negativo na qualidade de vida e bem-estar.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado tendo por base os dados do IAN AF, os quais
tétm como objetivo monitorizar consumos € comportamentos
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alimentares e de atividade fisica bem como a sua relacdo com determi-
nantes em saude, nomeadamente os socioeconémicos, com idades com-
preendidas entre os trés meses e os 84 anos. Recorremos aos dados re-
colhidos entre outubro de 2015 a setembro de 2016.

A nossa amostra compreendeu o total de 894 idosos, pelo que foi sobre
eles que recaiu a investigagao.

Com base na informacao obtida através do banco de dados, foram con-
sideradas para analise as variaveis sociodemograficas relativas ao sexo,
idade, regido, escolaridade, estado civil, rendimento e agregado fami-
liar. Algumas variaveis foram recodificadas, por motivos tedricos ou
estatisticos, nomeadamente tendo em conta o numero de participantes
em cada categoria da variavel. Assim, relativamente a idade, compreen-
dida entre 65 a 84 anos, esta foi codificada em dois grupos: entre 65 e
74 anos, e entre os 75 e os 84 anos. No que se refere a regido de origem,
foram consideradas as seguintes regides: Norte, Centro, Area Metropo-
litana de Lisboa, Alentejo, Algarve e Ilhas (optou-se por agregar os
Acores e Madeira).

Foi também analisado o IMC, separado em duas categorias: baixo peso
(IMC até 18.5) e peso normal (IMC compreendido de 18.5 a 24.9) em
uma categoria e acima do peso (IMC 25 a 29.9) numa segunda catego-
ria.

Para avaliar o comportamento sedentario foi calculada a média dos seis
itens incluidos no Activity Choice Index. Para atividade fisica, a amos-
tra foi separada em trés grupos: inativos, minimamente ativos e muito
ativo, dados do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Com relagdo as variaveis nutricionais, foram selecionados os dados da
segunda entrevista, optando pelos resultados do diario alimentar das 24
horas e das variaveis da roda dos alimentos. As variaveis selecionadas
para serem avaliadas foram as seguintes: Ingestdo calorica (Kcal); fru-
tas, horticolas e leguminosas; produtos lacteos, aos quais foram adicio-
nados os substitutos de leite; cereais derivados e tubérculos; carnes-
ovos-pescados, aos quais foram adicionados os substitutos de carne;
6leos gordos; bebidas alcodlicas; doces, bolos e bolachas, agrupado

- 2122 -



com snacks, batata fritas, salgados e pizza; adicdo de sal adicionado; e
ingestao de agua.

RESULTADOS

Tal como ja referimos, participaram neste estudo 894 idosos, com ida-
des compreendidas entre os 65 e 84 anos (M = 72.59, DP = 5.67). A
maioria dos idosos sdo do sexo masculino (n = 465, 52.0%) e situam-
se no grupo etario dos 65 aos 74 anos (n = 574, 64.2%).

ATIVIDADE FISICA E SEDENTARISMO

Relativamente a pratica de atividade fisica, de acordo com o IPAQ,
42.5% dos idosos sdo inativos, 33% sdao minimamente ativos e 24.5%
(n = 146) foram classificados como muito ativos. Em termos de seden-
tarismo, as pontuagdes obtidas variaram entre 0 e 4, com uma pontua-
¢do média de 1.87 (DP = .91).

A Tabela 1 apresenta os resultados das analises do nivel de atividade
fisica em fungdo de variaveis sociodemograficas.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre re-
gides, X2 (5) =19.12, p = .002. Testes de Mann-Whitney com corre¢ao
Bonferroni revelaram que idosos residentes nas Ilhas apresentam um
nivel de atividade fisica superior, quando comparados com idosos da
zona Centro, Area Metropolitana de Lisboa e Alentejo (todos p < .003).

Foi encontrada apenas uma correlagdo negativa estatisticamente signi-
ficativa entre o nimero de elementos do agregado familiar dos idosos e
o seu nivel de atividade fisica, s = -.09, p = .033. Assim, um maior
numero de elementos do agregado familiar estd associado com um nivel
inferior de atividade fisica. Analisando esta relacdo, separadamente
para idosos com baixo peso/peso normal e idosos com excesso de peso,
esta correlagdo revelou ser estatisticamente significativa apenas para
idosos com baixo peso/peso normal, s = -.20, p =.020.
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TABELA 1. Atividade fisica em fungéo de varidveis sociodemograficas

Atividade fisica | Estatistica
Ordem Média de Teste p

Regiao do pais
Norte (n = 111) 322.73
Centro (n=151) 279.97
Lisboa (n = 88) arar | ORI
Alentejo (n = 83) 284.12
Algarve (n = 104) 290.15
llhas (n = 60) 370.94
Género
Masculino (n = 318) 293.09 U = 42482 50 339
Feminino (n = 279) 305.73
Idade
65-74 anos (n = 388) 294.98 U = 38985.50 406
75-84 anos (n =209) 306.47
Estado civil
Solteiro (n =21) 297.19
Divorciado (n = 41) arre | 0RO
Vidvo (n = 131) 310.62
Casado/uniéo de facto (n = 404) 292.41
Agregado familiar rs=-.09 .033
Nivel de escolaridade rs=.00 .994
Rendimento familiar rs=.02 651

No que diz respeito ao sedentarismo, os resultados das analises de
acordo com variaveis sociodemograficas sdo apresentados na Tabela 2.
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Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas apenas
entre regides, F (5, 228) = 5.32, p <.001, sendo que testes post-hoc de
Tukey mostraram que idosos residentes no Alentejo apresentam pontu-
agoOes mais elevadas, indicadoras de menos comportamento sedentario,
do que idosos das regides Norte, Centro, Area Metropolitana de Lisboa
e Algarve (todos p <.05).

TABELA 2. Sedentarismo em fungdo de variaveis sociodemogréficas

Sedentarismo Estatistica de p
M (DP) Teste
Regido do pais
Norte (n = 34) 1.81(.78)
Centro (n = 44) 1.81(1.02)
Lisboa (n = 39) 1.65 (.82) F (5,228) = 5.32 < 001
Alentejo (n = 45) 2.44 (.83)
Algarve (n = 47) 1.60 (.83)
llhas (n = 25) 1.91(.92)
Género
Masculino (n = 122) 1.84 (.91) t(232) = .53 597
Feminino (n = 112) 1.90 (.91)
Idade
65-74 anos (n = 158) 1.90 (.92) t(232) = .68 499
75-84 anos (n =76) 1.81(.89)
Estado civil
Solteiro (n = 4) 1.83 (.49)
Divorciado (n=17) 2.11(.85) F (3, 230) = 58 631
Vidvo (n =52) 1.78 (.94)
Casado/uniéo de facto (n = 161) 1.88 (.92)
Agregado familiar rs=.03 .664
Nivel de escolaridade rs=.04 523
Rendimento familiar rs=.04 538
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VARIAVEIS NUTRICIONAIS EM FUNCAO DE VARAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

A Tabela 3 apresenta as medidas descritivas relativas as variaveis nu-
tricionais em estudo. Observa-se que o consumo Energia médio dos
idosos foi de 1118.60 Kcal (DP = 531.99). Destaca-se o consumo de
frutas, horticolas e leguminosas, com um consumo médio de 352.56
g/dia (DP = 202.56), seguido pelo consumo de Cereais, derivados e tu-
bérculos (M = 293.41 g/dia, DP = 174.83) e o consumo de produtos
lacteos, de 215.03g/dia (DP = 188.26).

O consumo médio de carne, pescado e ovos foi de 141.34 g/dia (DP =
107.54). Em relacdo ao consumo médio de 6leos gordos, este foi de
19.26 g/dia (DP = 17.34). O consumo de doces, bolos e bolachas foi
avaliado junto com o de snacks e salgados, resultando num consumo de
61.80g/dia (DP =102.51).

TABELA 3. Medidas descritivas relativas a variaveis nutricionais (N = 690)

M (DP) Min-Max

Energia (kcal) 1118.60 (531.99) 120.00 - 4145.40
Fruta, vegetais e legumes 352.56 (202.56) 0.00-1766.40
Produtos lacteos 215.03 (188.26) 0.00 - 1062.30
Cereais e derivados 293.41 (174.83) 0.00 - 1635.20
Carne, pescado e ovos 141.34 (107.54) 0.00 - 699.30
Oleos gordos 19.26 (17.34) 0.00-177.80
Bebidas alcodlicas 169.18 (299.79) 0.00-4343.20
Agua 804.92 (593.84) 0.00-3129.80
Doces e snacks 61.80 (102.51) 0.00 - 1516.30
Sal 2.66 (2.96) 0.00 - 53.60

A Tabela 4 apresenta as andlises de diferencas entre regides ao nivel
dos parametros nutricionais em estudo. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as regides, ao nivel do consumo
energético (kcal), F (5, 684) = 10.81, p < .001 e consumo de fruta,
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vegetais e legumes, F' (5, 684) =3.31, p = .006. Testes post-hoc de Tu-
key revelaram que o consumo energético na regido do Alentejo € signi-
ficativamente superior ao da regido Norte, Centro, Area Metropolitana
de Lisboa (todos p < .05); adicionalmente, o consumo energético na
regido das Ilhas ¢ significativamente inferior ao de todas as outras regi-
oes (todos p < .05). No que diz respeito ao consumo de fruta, legumes
e vegetais, testes post-hoc de Tukey indicaram que o consumo na regiao
das Ilhas ¢ significativamente inferior, quando comparado ao consumo
na regido Norte e Algarve (todos p < .05).

Foram também encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre regides em termos do consumo de agua, F' Brown-Forsythe (5,
539.09) = 13.73, p < .001. Testes post-hoc de Tamhane revelaram que
o consumo de dgua no Norte do pais ¢ significativamente inferior a to-
das as outras regides, exceto as Ilhas; verifica-se ainda que o consumo
de agua nas Ilhas ¢ significativamente inferior ao consumo na area me-
tropolitana de Lisboa, Alentejo e Algarve; por fim, o consumo de agua
no Algarve ¢ ainda significativamente superior, quando comparado
com a regido Centro (todos p <.05).

Foram também encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre regides em termos do consumo de carne, pescado e ovos, F (5,
684)=2.26, p =.047, e do consumo de 6leos gordos, F (5, 684) =2.29,
p =.045. No entanto, testes post-hoc de Tukey ndo revelaram diferencas
estatisticamente significativas entre regioes.

- 2127 -



Tabela 4. Diferengas entre regides, em termos de variaveis nutricionais

z
EX
— = — P — = @
=5 z|=TgIE5E =T85585 g
382|335 388|338 (383(38°% g
g"
@
Energia (kcal) 1101.65 | 1124.88 | 1133.05 | 1402.58 | 1225.16 | 901.57 | F (5, 684) = 10.81, p <
9 (474.10) | (504.87) | (506.28) | (637.94) | (551.24) | (457.06) .001
VeFL‘gai’se 375.86 | 358.96 | 367.57 | 355.14 | 386.90 | 296.62 | F(5,684)=3.31,p=
|g (195.13) | (181.56) | (181.99) | (208.12) | (241.43) | (204.54) .006
egumes
Produtos 223.71 | 215.83 | 231.29 | 23562 | 229.66 | 178.18 | F(5,684)=1.64,p=
lacteos (183.67) | (189.08) | (200.73) | (185.45) | (170.83) | (192.21) 147
Cereais e 323.81 | 297.41 | 280.71 | 298.13 | 281.78 | 282.32 | F(5,684)=.93,p=
derivados (185.39) | (172.19) | (176.88) | (147.34) | (134.05) | (203.38) 461
Carne, 153.00 | 147.26 | 145.79 | 14714 | 149.68 | 115.68 | F(5,684)=2.26,p=
pescado e ovos | (111.46) | (110.42) | (101.16) | (113.79) | (102.13) | (103.45) 047
Oleos gordos 20.70 17.99 | 21.26 2244 20.64 16.00 | F(5,684)=229,p=
9 (19.61) | (15.89) | (15.35) | (22.91) | (11.72) | (18.04) 045
Bebidas 21143 | 184.45 | 159.10 | 182.89 | 153.21 | 133.99 | F(5,684)=1.00,p=
alcodlicas (269.55) | (276.53) | (222.64) | (525.07) | (225.89) | (274.32) 416
Aguas 567.10 | 784.52 | 897.63 | 998.84 |1114.30 | 626.71 |F (5, 539.09) =13.73, p
9 (605.61) | (528.18) | (605.32) | (641.69) | (596.26) | (493.84) <.001
Doces e 52.53 5743 | 77.91 94.28 50.24 | 53.89 | F(5,220.65)=2.21,p
snacks @ (73.77) | (84.63) | (84.43) | (197.58) | (79.60) | (88.27) = 054
sal 2177 2.99 2.65 2.91 240 2.27 F(5,684)=124,p=
(1.95) | (275) | (1.77) | (6.47) | (1.67) | (247) 290

De seguida, foram analisadas diferengas em termos das variaveis nutri-
cionais, em funcao do género (Tabela 5). Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre idosos do sexo feminino e do sexo

masculino, ao nivel do consumo energético, consumo de fruta, vegetais
e legumes, cereais e derivados, carne, pescado e ovos, 6leos gordos e
bebidas alcodlicas (todos p <.001). Idosos do sexo masculino apresen-
taram um consumo mais elevado em todos estes parametros.
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Tabela 5. Diferengas de género ao nivel de variaveis nutricionais

Feminino Masculino
(n=2328) (n=362) Estatistica de Teste p
M (DP) M (DP)
. 963.05 1259.54 _
Energia (kcal) (469.31) (546 58) t (686.05) = -7.66 <.001
Fruta, vegetais e legumes (i’gggg} 369.70 (219.13) |  t(682.26)=-237 | 018
. 225.08 -
Produtos lacteos (184.96) 205.93 (190.99) t (688) = 1.34 182
Cereais ¢ derivados ﬁg;fg) 33479 (18349) |  (662.98)=-6.80 | < .001
Carne, pescado e ovos (18183fﬁz) 166.63 (116.77) t(667.51)=-6.78 <.001
Oleos gordos (]gﬂ) 21.48 (19.58) t(655.61)=-362 | <.001
. o 46.46 -
Bebidas alcoodlicas (134.84) 280.37 (359.14) t(469.52) = -11.53 <.001
. 829.45 -
Agua 56503 | 7828 (618.79) t (687) = 1.03 302
65.58 _
Doces e snacks (86.94) 58.37 (114.81) t(688) = .92 357
Sal 246 (249) | 2.84(3.32) t(688) =-1.71 088

Quando analisadas diferengas entre grupos etarios, nao foram encontra-
das diferengas estatisticamente significativas relativamente a nenhuma
variavel nutricional (todos p > .10). No entanto, comparando grupos
etarios separadamente por género, foram encontradas diferengas esta-
tisticamente significativas entre grupos etarios, apenas relativamente a
idosos do sexo masculino, em termos de consumo energético, ¢
(264.25), = 2.30, p = .022, consumo de fruta, legumes e vegetais, ¢
(279.38), = 2.14, p = .033 e consumo de carne, ¢ (277.65), =2.51, p =
.013. Idosos do sexo masculino, na faixa etaria dos 65 aos 74 anos apre-
sentaram um consumo superior de energia (M = 1301.46, DP = 572.82),
fruta, vegetais e legumes (M = 385.04, DP = 233.21) e de carne (M =
176.19, DP = 123.83), quando comparados com idosos do sexo mascu-
lino, na faixa etaria dos 75 aos 84 anos (consumo de energia, M =
1169.49, DP = 475.39; consumo de fruta, vegetais e legumes, M =
336.77, DP = 181.93; consumo de carne, M = 146.09, DP = 97.28).

Foram de seguida analisadas diferengas ao nivel das variaveis nutricio-
nais em fung¢@o do estado civil. Foram encontradas diferengas estatisti-
camente significativas apenas em termos do consumo energético, F
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Brown-Forsythe (3, 141.63) = 5.94, p = .001 e do consumo de bebidas
alcodlicas, F Brown-Forsythe (3, 147.40) =8.71, p <.001. Testes reve-
laram que idosos que se encontravam casados/unido de facto apresen-
tavam um consumo significativamente superior (todos p <.01), em ter-
mos de energia (M = 1158.72, DP = 545.20) e bebidas alcoolicas (M =
197.25, DP = 329.45), quando comparados com idosos viuvos (Con-
sumo de energia, M = 985.55, DP = 461.60; Bebidas alcoolicas, M =
84.40, DP =196.07).

Quando analisada a relagdo com o nimero de elementos do agregado
familiar, foi encontrada uma correlagdo negativa estatisticamente signi-
ficativa entre o nimero de elementos do agregado familiar € o consumo
de produtos lacteos, s =-.09, p = .014 e consumo de agua, rs = -.09, p
=.020, indicando que um maior nimero de elementos do agregado fa-
miliar esta relacionado com um menor consumo de produtos lacteos e
de agua. Por outro lado, foram encontradas correlagdes positivas esta-
tisticamente significativas entre o nimero de elementos do agregado
familiar ¢ o consumo de cereais, s = .08, p = .038, ¢ o consumo de
bebidas alcodlicas, s = .09, p = .023. Assim, um maior niimero de ele-
mentos do agregado familiar estd relacionado com um consumo supe-
rior de cereais e bebidas alcodlicas.

Por fim, foi analisada a relacdo entre as variaveis nutricionais e o nivel
de escolaridade e rendimento familiar (Tabela 6). Foram encontradas
correlagdes positivas estatisticamente significativas entre o rendimento
familiar e o consumo de energia, de fruta, vegetais e legumes, de carne,
pescado e ovos, de oleos gordos, bebidas alcodlicas e doces e snacks
(todos p <.05). Assim, um rendimento familiar superior estd associado
com um maior consumo, nestes parametros.

Foram também encontradas correlagdes positivas estatisticamente
significativas entre a escolaridade e o consumo de energia, rs= .09, p =
.019, o consumo de fruta, legumes e vegetais, rs= .10, p = .012, ¢ o
consumo de doces e snacks, rs= .10, p = .006. Deste modo, um nivel
superior de escolaridade esta associado com um consumo superior de
energia, de fruta, legumes e vegetais e de doces e snacks. Quando ana-
lisadas estas relagdes separadamente por género, para idosos do sexo
feminino, foram encontradas correlagdes positivas estatisticamente
significativas entre a escolaridade e o consumo de energia, rs= .16, p =
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.005 e o consumo de fruta, legumes e vegetais, = .11, p =.048. Assim,
para idosos do sexo feminino, um nivel superior de escolaridade esta
associado com um consumo superior de energia e de fruta, legumes e
vegetais. Para idosos do sexo masculino, foi encontrada apenas uma
correlagdo positiva estatisticamente significativa entre a escolaridade e
o consumo de doces e snacks, rs= .11, p = .043, sendo que um nivel
superior de escolaridade estd associado com um consumo superior de
doces e snacks.

Tabela 6. Correlagbes entre variaveis nutricionais e nivel de escolaridade e rendimento
familiar

Rendimento Escolaridade
rs p rs p
Energia (kcal) 10 014 .09 019
Fruta, vegetais e legumes 12 .002 10 012
Produtos lacteos .05 219 .04 297
Cereais e derivados .03 442 -.04 287
Carne, pescado e ovos 10 .015 .04 252
Oleos gordos .09 029 .03 383
Bebidas alcodlicas A3 .001 .02 652
Agua 07 079 .06 129
Doces e snacks .09 .030 10 .006
Sal .03 414 .01 .864

OBESIDADE EM FUNCAO DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Como pode observar-se na Tabela 7, a maioria dos idosos apresentava
sobrepeso (n = 214, 38.9%), sendo que 34.5% (n = 190) apresentavam
peso normal. Para as analises subsequentes, o IMC foi dicotomizado
em peso normal/baixo peso e acima do peso. A maioria dos participan-
tes encontrava-se assim acima do peso (n =351, 63.8%), ¢ 199 (36.2%)
apresentavam peso normal ou baixo peso.
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Tabela 7. Medidas descritivas relativas ao nivel de IMC (N = 550)

n (%)

IMC

Abaixo do peso 9(1.6)
Peso normal 190 (34.5)
Sobrepeso 214 (38.9)
Obesidade grau | 96 (17.5)
Obesidade grau I 32 (5.8)
Obesidade Moérbida 9(1.6)

A Tabela 8 apresenta os resultados das analises do IMC em fungao de
variaveis sociodemograficas.

Apenas a regido do pais apresentou diferencgas estatisticamente signifi-
cativas em termos de IMC, X? (5)=13.58, p = .019. Em todas as regides,
a maioria dos idosos estava acima do peso. Destaca-se a zona das Ilhas,
na qual 74% dos idosos estava acima do peso. Por outro lado, na area
metropolitana de Lisboa, 49.3% dos idosos apresentava baixo

peso/peso normal, ¢ 50.7% estava acima do peso.
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Tabela 8. IMC em fungédo de variaveis sociodemograficas

IMC
Balxopesolpeso | Acmado | etatstca |
n (%) n (%) de Teste
Ordem Média Ordem Média
Regido do pais
Norte (n = 97) 39 (40.2) 58 (59.8)
Centro (n=121) 38 (31.4) 83 (68.6)
Lisboa (n =71) 35 (49.3) 36 (50.7)
: X2(5)=13.58 | .019
Alentejo (n = 63) 26 (41.3) 37 (58.7)
Algarve (n=T75) 29 (38.7) 46 (61.3)
llhas (n = 123) 32 (26.0) 91 (74.0)
Género
Masculino (n = 299) 113 (37.8) 186 (62.2)
— X2(1)=74 | .391
Feminino (n = 251) 86 (34.3) 165 (65.7)
Idade
65-74 anos (n = 350) 128 (36.6) 222 (63.4)
X2(1)=.06 | .801
75-84 anos (n = 200) 71(35.5) 129 (64.5)
Estado civil
Solteiro (n = 17) 7(41.2) 10 (58.8)
Divorciado (n = 36) 12 (33.3) 24 (66.7)
Viavo (n = 120) 42 (35.0) 78 (65.0) X2(3) =41 938
Casado/unigo de
facto (n = 377) 138 (36.6) 239 (63.4)
Agregado familiar 270.77 271.93 U=133982.50 | .926
Nivel “de ~escolari- 279.87 27144 | U=33657.00 | 425
dade
Rendimento familiar 23417 248.89 U=25751.00 | .246
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RELACAO ENTRE VARIAVEIS NUTRICIONAIS E SEDENTARISMO E
ATIVIDADE FISICA

A Tabela 9 apresenta os resultados das andlises de correlagdes entre as
varidveis nutricionais e o sedentarismo e nivel de atividade fisica. Foi
encontrada apenas uma correlagdo positiva estatisticamente significa-
tiva entre o sedentarismo e o consumo de doces e snacks, » = .18, p =
.014. Assim, pontuagdes mais elevadas em termos de sedentarismo, que
significam menor sedentarismo, estdo associadas com um maior con-
sumo de doces e snacks.

Tabela 9. Relagdo entre variaveis nutricionais, sedentarismo e nivel de atividade fisica

Sedentarismo Atividade fisica

r p Is P
Energia (kcal) .06 467 -.03 547
Fruta, vegetais e legumes A2 123 -.00 987
Produtos lacteos 10 190 -.05 290
Cereais e derivados -.09 231 -.02 .658
Carne, pescado e ovos -.04 624 -07 A1
Oleos gordos .01 849 -.09 .055
Bebidas alcodlicas .08 319 -.03 470
Agua .00 965 -03 500
Doces e snacks 18 014 .05 .320
Sal .09 241 -.06 185
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DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo analisar a relagdo entre as va-
ridveis sociodemograficas, como idade, sexo, nivel educacional, estado
civil, agregado familiar, rendimentos, regido do pais, € o comporta-
mento sedentario, a atividade fisica, os habitos alimentares e a obesi-
dade dos individuos idosos.

O estudo apresentou que a maioria dos idosos eram inativos em termos
de atividade fisica, ndo tendo sido encontradas diferencas significativas
entre os sexos, ao nivel de sedentarismo e nivel de atividade fisica. Es-
tes resultados sdo coerentes com estudos anteriores, nomeadamente
com os dados do IAN-AF (2015-2016), que revelaram que apenas 28%
dos idosos apresentam uma pratica regular de atividade fisica, despor-
tiva e/ou de lazer programada, sendo que 22% dos idosos sdo conside-
rados ativos. Quanto ao comportamento sedentario, 51.1% dos idosos
nunca ou raramente usam escadas, e 43.3% tiram pausas para cami-
nhada. Paul (2007), concluiu que a inatividade fisica é superior nas mu-
lheres, em individuos com baixo nivel socioeconémico € com menos
escolaridade. Outros autores (Assis, 2005; Maciel, 2010; Nelson et al.,
2007) mostraram que a pratica de atividade fisica diminui com a idade
(individuos com mais de 85 anos).

Quando analisada a relagdo com o agregado familiar, verificou-se que
um maior namero de elementos do agregado familiar esta associado
com um nivel inferior de atividade fisica. Analisando esta relagdo, se-
paradamente para idosos com baixo peso/peso normal e idosos com ex-
cesso de peso, concluiu-se que ha apenas uma correlacio estatistica-
mente significativa para idosos com baixo peso/peso normal. Estes da-
dos sdo coerentes com os resultados de estudos anteriores (Moschny,
2011; Bird, 2009).

Relativamente aos habitos alimentares dos idosos, observou-se que o
consumo de energia médio dos idosos foi de 1 118.60 Kcal, um valor
inferior ao consumo encontrado no estudo do IAN AF 2015-2016.

Destaca-se o consumo de Frutas, horticolas e leguminosas, com um
consumo médio de 352.56 g/dia. Com relagao ao consumo de frutas ndo
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foram encontrados dados na literatura, o IAN AF 2015-2016 relata que
40% dos idosos consomem menos de 400g de frutas por dia.

O consumo médio de carne, pescado e ovos foi de 141.34 g/dia, o con-
sumo médio de 6leos gordos foi de 19.26 g/dia e o consumo de doces,
bolos e bolachas foi avaliado junto com o de snacks e salgados, com
um resultado de 61.80g/dia. Relativamente a informagao encontrada na
literatura, o AN AF 2015-2016 reporta apenas que o consumo de carne,
pescado, ovos e 6leos gordos sdo menores na populagao dos idosos.

A ingestdo de 4gua foi de 804.92 g/dia; com relacdo aos dados do IAN
AF 2015-2016, o consumo médio de agua foi de 2.0 L por dia.

Quando analisada a relagdo entre os habitos alimentares e as variaveis
sociodemograficas, foram encontradas diferengas significativas nos ha-
bitos alimentares em fungdo do género, sendo que idosos do sexo mas-
culino revelaram um consumo superior em termos de energia, fruta, ve-
getais e legumes, cereais e derivados, carne, pescado e ovos, 0leos gor-
dos e bebidas alcoodlicas. Estes dados sdo coerentes com estudos ante-
riores, nomeadamente os dados do AN AF 2015 -2016, no qual os ido-
sos portugueses do sexo masculino revelaram um consumo superior em
termos de energia, consumo de carne, pescado € ovos € consumo de
0leos gordos, quando comparados com o sexo feminino.

Quando analisado o consumo de dlcool em fungao do género, os idosos
do sexo masculino apresentam maior consumo médio de bebidas alco-
olicas. Estes dados seguem também na linha de estudos anteriores, no-
meadamente os dados do AN AF 2015-2016, sendo superior o con-
sumo nos homens idosos. Também o estudo de Murtagh e Hubert
(2004) mostrou que o sexo masculino tem um consumo significativa-
mente superior de alcool em relagdo ao do sexo feminino.

No que diz respeito a idade, nao foram encontradas diferengas signifi-
cativas entre grupos etarios. No entanto, quando analisadas estas dife-
rengas separadamente por género, verificou-se que os idosos do sexo
masculino, na faixa etaria dos 65 aos 74 anos, apresentaram um con-
sumo superior de energia, fruta, vegetais, legumes e carne, quando
comparados com os idosos do sexo feminino, na faixa etaria dos 75 aos
84 anos. Estudos anteriores encontraram evidéncias neste sentido.
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Andreeva et al. (2016) mostraram que os individuos com idade superior
a 75 anos apresentavam um consumo inferior de alimentos que faziam
parte do grupo “saudavel”, nomeadamente fruta, vegetais, graos, nozes
e peixe. Também Bamia et al. (2005) concluiram que a idade estava
associada a uma preferéncia superior por uma dieta mais baseada em
gorduras e doces.

Em relacdo ao estado civil, os idosos que se encontravam casados/em
unido de facto apresentavam um consumo significativamente superior,
em termos de energia e bebidas alcodlicas, quando comparados com os
idosos viavos. Também, um maior numero de elementos do agregado
familiar revelou estar associado a um menor consumo de produtos lac-
teos e de 4gua, e com um consumo superior de cereais e bebidas alcoo-
licas. Andreeva et al. (2016) constataram que viver sozinho estava ne-
gativamente associado ao consumo de alcool. A viuvez ou o viver so-
zinho sdo fatores de risco para a existéncia de deficiéncias nutricionais,
de acordo com a literatura (Féart et al., 2007; Larricu et al., 2004). No
mesmo sentido, Pereira et al (2017) constataram que os idosos casa-
dos/em unido de facto apresentavam maior probabilidade de um estado
nutricional normal. Por outro lado, alguns autores encontraram evidén-
cias contraditorias. Assim, Andreeva et al. (2016) verificaram que viver
sozinho estava positivamente associado ao consumo de alimentos do
grupo “saudavel” (fruta, vegetais, graos, nozes e peixe), e negativa-
mente associado a uma dieta “ocidental” (carne, entradas, queijo).

No presente estudo, verificou-se que também o rendimento familiar es-
tava relacionado com os habitos alimentares, na medida em que um
rendimento familiar superior esteve associado com um consumo supe-
rior em termos de energia, de fruta, vegetais e legumes, de carne, pes-
cado e ovos, de 6leos gordos, bebidas alcodlicas e doces e snacks. Estes
resultados sdo coerentes com resultados de estudos anteriores, nomea-
damente com os resultados obtidos por Avila et al. (2013), que ressal-
tam que fatores como vulnerabilidade social, isolamento e pobreza, t€ém
repercussoes importantes na capacidade de se alimentarem e nutrirem
adequadamente. Os autores destacam que o baixo nivel de educacao,
baixos rendimentos e pobreza podem interferir nos habitos alimentares.
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Quando analisada a relacdo entre a escolaridade e as variaveis nutrici-
onais, verificou-se que maior escolaridade estava relacionada a maior
consumo de energia frutas, doces e snacks; separadamente por género,
para idosos do sexo feminino constatou-se que um nivel superior de
escolaridade estava associado com um consumo superior de energia e
de fruta, legumes e vegetais, sendo que para idosos do sexo masculino
um nivel superior de escolaridade estava associado com um consumo
superior de doces e snacks. Estudos anteriores mostraram que o nivel
educacional estaria relacionado com uma propor¢ao superior de con-
sumo de peixe, vegetais crus ou cozinhados e fruta, isto €, um nivel
educacional superior estaria relacionado com uma dieta mais saudavel
(Alles et al., 2016; Larrieu et al., 2004; Mullie et al. 2010). Andreeva
et al. (2016) mostraram também que a ingestao de fruta, vegetais, graos,
nozes e peixe estava positivamente relacionada com o nivel educacio-
nal; por outro lado, encontraram uma associagao negativa entre a dieta
“tradicional” (pao, batatas, leite, vegetais, manteiga) e o nivel educaci-
onal, apenas nos homens.

Com relag@o ao IMC, a maioria dos idosos no presente estudo (63.8%)
apresentavam-se acima do peso e 34.5% apresentavam peso normal. Os
resultados apresentados pelo IAN-AF -2015-2016, apontaram que a
prevaléncia de obesidade ¢ muito elevada nos idosos, na medida em que
41.8% tem sobrepeso/pré-obesidade e 39.2% apresentam excesso de
peso.

No que diz respeito a relagdo entre as variaveis nutricionais e o seden-
tarismo e o nivel de atividade fisica, foi encontrada apenas uma corre-
lagdo positiva estatisticamente significativa entre o sedentarismo e o
consumo de doces e snacks. Assim, pontuacdes mais elevadas em ter-
mos de sedentarismo, que significam menor sedentarismo, estao asso-
ciadas com um maior consumo de doces e snacks. Independentemente
do seu nivel de atividade fisica ou comportamento sedentario, Pilgrim
et al. (2014), apresentou apresentaram condigdes peculiares que condi-
cionam o estado nutricional dos idosos, condic¢des essas justificadas por
alteragoes fisiologicas proprias do envelhecimento, por doengas ou por
fatores relacionados com a situagdo socioecondomica e familiar. No
IAN-AF (2015-2016) menciona-se um consumo excessivo de sal,
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acucar e gorduras trans associado aos baixos niveis de ingestao de pro-
dutos horticolas e fruta. O consumo daqueles produtos esta entre os ha-
bitos alimentares mais prejudiciais a satde dos portugueses.

CONCLUSAO

Em conclusao, observou-se que 39% dos idosos portugueses que parti-
ciparam neste estudo apresentavam excesso de peso e 43% nao pratica-
vam atividade fisica, sendo que as variaveis sociodemograficas como a
regido do pais e o numero de elementos do agregado familiar revelaram
estar relacionadas com a pratica de atividade fisica. No entanto, foram
os padrdes alimentares os que mostraram estar relacionados com um
maior numero de variaveis sociodemograficas, nomeadamente a regido
do pais, o género, estado civil, agregado familiar, rendimento familiar
e o nivel de escolaridade.

Na analise da relagdo entre sedentarismo, atividade fisica e as variaveis
nutricionais, constatou-se apenas uma relagdo entre um menor sedenta-
rismo € um maior consumo de doces e snacks.

Em sintese, realcamos duas ideias centrais resultado deste estudo: a pri-
meira ideia sugere que a promoc¢ao de um envelhecimento saudavel, a
partir de acdes educativas, aumenta a qualidade de vida; a segunda ideia
propde que, com a prevengdo da sarcopenia, o individuo podera enve-
lhecer com maior mobilidade, com maior desempenho fisico e alcangar
mais anos de vida saudavel.
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