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RESUMO Obijetivo: Avaliar o estado nutricional e o consumo dos macro e micronutrientes em mulheres de um programa de
extensao.

Materiais e Métodos: Estudo transversal que foi realizado com mulheres =50 anos. As varidveis analisadas foram:
sociodemograficas, antropométricas e consumo alimentar. Correlacionou-se o estado nutricional com o consumo
alimentar.

Resultados: A partir das 176 mulheres, verificou-se que a média de idade foi 63,2 anos (+7,4). A predomindncia
do nivel de escolaridade foi médio completo ou mais (58,5%), excesso de peso (52,3%) e risco muito aumentado
para Doengas Cardio Vasculares (DCV) pela Circunferéncia Abdominal (CA) em 78,4%. A média do consumo de
macronutrientes ficou em 57,7% para carboidrato, 17,2% para proteina e 25% para lipideos. Na correlagao entre
Indice de Massa Corporal (IMC) com CA, dados demogréficos e consumo alimentar, houve associagao positiva
significativa entre IMC e CA (p<0,001). Também houve associagao negativa significativa entre IMC com nivel
de escolaridade (p=0,041), calorias do café da manha (p=0,040) e fibras (p=0,008). J4 na analise de correlagao
entre CA com dados demograficos e consumo alimentar, houve associagao positiva significativa entre CA com
idade (p=0,039) e proteinas, (p=0,011). Também houve associacao negativa significativa entre CA com nivel de
escolaridade (p=0,005) e fibras (p=0,007).

Conclusao: Encontrou-se uma elevada prevaléncia de excesso de peso e a CA como fator de risco para DCV.
Correlagoes entre o estado nutricional e o consumo alimentar também foram demonstradas. A educagao nutricional
é fundamental para que as mulheres possam adequar a sua alimentagao e, consequentemente, melhorar seu estado
nutricional.

Palavras-chave: consumo alimentar; estado nutricional; indice de massa corporal; circunferéncia abdominal.

ABSTRACT Objective: To evaluate the nutritional status and the consumption of macro and micronutrients in women participating in an extension
program.

Materials and Methods: Cross-sectional study including women older than 50 years. The variables analyzed were socio demographic,
anthropometric and food consumption, correlating the nutritional status with the food consumption.

Results: From 176 women, the average age found was 63.2 years old (+7.4). The predominant scholarship level was high school
completed or higher (58.5%), overweight (52.3%) and high risk for cardio vascular disease (CVD) due to the Abdominal Circumference
(AC) in 78.4%. The consumption of macronutrients was 57.7% carbohydrates, 17.2% protein and 25% lipids. When analyzing the
correlation between Body Mass Index (BMI) and AC, a positive association (p<0.001) was identified. There was also a negative
association between BMI with the scholarship level (p=0.041), with calories in the breakfast (p=0.040) and fibers (p=0.008).
When analyzing the correlation between AC with demographic data and food consumption, there was a positive association with
age (p=0.039) and proteins (p=0.011). There was also a negative association between AC with the level of scholarship (p=0.005)
and fibers (p=0.007).

Conclusion: A high prevalence of overweight was found and the AC as a risk factor for CVD. Correlations between the nutritional

status with the food consumption were also found. The nutritional education is fundamental so that women can readapt their food
consumption and, consequently, improve their nutritional status.

Keywords: food consumption; nutritional status; body mass index; abdominal circumference.

Correspondéncia:

SANDRA CZARNOBAI BENINCA
Travessao Solferino, 1867 ap 103
95076-420 Caxias do Sul, RS, Brasil
E-mail: sandrabeninca@hotmail.com

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico
¢ licenciada sob forma de uma licenca Creative Commons BY-NC 4.0 Internacional.

Recebido em 04/09/2016, aceito em 16/11/2018 http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faenfi/about/
http://dx.doi.org/10.15448/1983-652X.2018.4.25174
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ARTIGO ORIGINAL

Benincé SC, Siviero J, Gallon CW
Estado nutricional e a estimativa de consumo dos nutrientes em mulheres ...

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo caracterizado por
alteragoes fisiologicas, psicolégicas e sociais que ocorrem
no decorrer dos anos. Estas alteragoes afetam o estado
nutricional que, por sua vez, se relacionam com a satde.
E um fendmeno marcado por mudangas biopsicossociais
especificas de cada individuo no decorrer dos anos'?*. De
acordo com Organizacdo Mundial de Satde (OMS), “sao
considerados idosos, nos paises desenvolvidos, os individuos
com idade igual ou superior a 65 anos, ao passo que, nos
paises em desenvolvimento, considera-se a idade igual ou
superior a 60 anos”.

A populagdo idosa no Brasil estd aumentando a cada
ano e as projegdes apontam que para 2025 haverd cerca
de 32 milhées de pessoas com idade maior ou igual a
60 anos, sendo a maioria composta por mulheres. Com
esse nimero, o pais ocupard o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos no mundo*. E incontestavel que o
Brasil experimenta, nos Gltimos anos, uma rapida transicao
nutricional. Chama a atencdo o marcante aumento na
prevaléncia de obesidade, consolidando-se como o agravo
nutricional mais importante, sendo associado a uma alta
incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis, como
diabetes e doengas cardiovasculares®®. Principalmente nos
dltimos 50 anos, sao observadas alteragbes na qualidade e
na quantidade da dieta e, associadas a mudangas no estilo
de vida, nas condigdes econdmicas, sociais e demograficas,
observam-se repercussdes negativas na satde populacional
nos pafses emergentes’. No Brasil, observa-se um declinio da
desnutrigdo, porém aumento na prevaléncia de sobrepeso/
obesidade nas dltimas décadas, apresentando como
singularidade notavel, uma caréncia nutricional (a anemia) e
uma condigao tipica dos excessos alimentares: a obesidade’®.

Segundo Pesquisa de Orgamento Familiar 2008-
2009, o consumo alimentar no Brasil é, principalmente,
constituido por alimentos de alto teor energético e baixo
teor de nutrientes. Essas caracteristicas configuram uma
alimentagao de risco para o desenvolvimento de obesidade
e para DCNT. O consumo de alimentos in natura é cada
vez menor e vem sendo substituido pelos processados e
ultraprocessados®. Neste aspecto, em se tratando de habitos
alimentares é, portanto, a chamada dieta ocidental que
tem sido apontada como geradora da transigdo nutricional
ocorrida neste século, convergindo para uma dieta mais rica
em acidos graxos saturados, acidos graxos trans, aclcares e
alimentos refinados e reduzidos em carboidratos complexos
e fibras. Essa alimentacao aliada ao declinio progressivo da
atividade fisica, produz alteragdes na composigao corporal,
principalmente o aumento de gordura'®'.

As mudancas na alimentagao se devem a oferta crescente
de alimentos industrializados, reducao do tamanho da familia,
aumento da disponibilidade de alimentos e facilidade de
acesso da populagao a alimentos muito caléricos, contendo
altas concentragbes de gorduras e agticares'. O estilo de vida
moderno e consequente irregularidade na rotina alimentar,
como o fato de nao fazer algumas refeigdes, em especial o
desjejum, também pode ser uma das causas das alteragoes
do estado nutricional. Existem algumas evidéncias de menor
indice Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura,
percentual de gordura e melhores niveis de glicose em jejum
na populagao que faz regularmente café da manha, habito
que vem se perdendo ao longo do tempo™.

Vérias fungbes metabdlicas e fisioldgicas sdo alteradas
com o passar dos anos as quais podem interferir na satde e
no estado nutricional ao longo da vida. O estado nutricional
expressa o grau no qual as necessidades fisiol6gicas por
nutrientes estao sendo alcancadas para manter a composigao
e as fungdes adequadas do organismo, resultantes do
equilibrio entre ingestdo e necessidade de nutrientes. Assim,
alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento
da morbimortalidade devido a complicagoes relacionadas
tanto a desnutricdo como ao excesso de peso’.

A alimentacdo sauddvel e consequente manutencdo
do estado nutricional adequado sdo fatores essenciais para
um envelhecimento bem sucedido’. Com base no exposto
acima, este estudo teve como objetivo avaliar o estado
nutricional e o consumo dos macro e micronutrientes em
mulheres do programa de extensdo UCS Sénior.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal. Os dados primarios
que foram analisados sdao provenientes do banco de
dados do projeto NUTENV intitulado “Alimentagao e
Envelhecimento: estudo do perfil nutricional, antropométrico
e a relacdo com fatores socioecondmicos e culturais de
mulheres idosas participantes da Universidade da Terceira
Idade da Universidade de Caxias do Sul (UCS)”. A coleta
das informagdes aconteceu no periodo de 2010-2015. No
projeto foram incluidos os alunos matriculados no Programa
de Extensao UCS Sénior da Universidade da Terceira Idade
da UCS, com idade igual ou superior a 50 anos.

As entrevistas foram agendadas por amostra de
conveniéncia mediante contato telefénico com os
participantes, que demonstraram interesse em participar
da pesquisa. Eles foram convidados a comparecer ao
Laboratdrio de Avaliagao Nutricional da UCS para aplicagao
do questiondrio e avaliagdo antropométrica por académicas
do curso de Nutrigdo, previamente treinadas, com duragao
de 30 a 60 minutos. Todos os participantes assinaram um
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termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Neste
estudo, a amostra foi composta por 176 mulheres do banco
de dados do projeto citado acima.

As varidveis demogréficas selecionadas foram idade,
escolaridade, estado civil e renda. As varidveis antropo-
métricas foram peso (kg) e altura (m), indice de massa corporal
(IMC=kg/m?) e circunferéncia abdominal (CA=cm). Para
obtencdo do peso foi utilizada a balanca de plataforma
mecanica da marca Cauduro, CH180®, com divisoes de
100g e capacidades minima e maxima de 2kg e 180kg,
respectivamente, na qual as mulheres foram pesadas com
roupas leves e descalgas. A altura foi verificada através do
estadidmetro vertical acoplado na balanga, no qual foram
medidas na posicdo ortostatica, com as maos lateralizadas
ao corpo e com a cabega alinhada a linha do horizonte'.

O IMC foi calculado a partir da divisdo do peso em quilos
pelo quadrado da altura em metros, para as mulheres com
idade entre 50 e 60 anos. A classificacao utilizada foi segun-
do World Healt Organization (WHO)'® <18,5 kg/m? baixo
peso, >18,5kg/m2e <24,9 kg/m2eutrofia, >25,0a29,9 kg/m?
sobrepeso e >30kg/m?2 obesidade. Para a classificagdo das
mulheres idosas com idade superior a 60 anos foi utili-
zada a classificacao segundo a Organizagdo Panamericana
de Satde (OPAS)'” <23kg/m? baixo peso, >23kg/m? a
<28kg/m? eutrofia, >28kg/m? a <30kg/m? sobrepeso e
>30kg/m2 obesidade.

A CA foi mensurada com fita inelastica, ao redor do
abdoémen no nivel da maior didmetro, usualmente ao nivel
da cicatriz umbilical’ e classificada como: adequada para
<80cm, risco aumentado de >80 a 87cm e risco muito
aumentado > 88cm segundo as definicdes das Diretrizes
Brasileiras de Obesidade’®.

O consumo alimentar foi avaliado a partir do recordatério
de 24 horas (R24h) onde a participante respondeu deta-
lhadamente sobre todos os alimentos e bebidas ingeridos no
dia anterior o modo de preparo e a marca comercial. Por
meio do qual foi possivel obter o consumo alimentar ingerido
habitualmente, pois era questionado o quao habitual era o
relato da ingestdo alimentar relatado. O registro dos alimentos
foi feito em medidas caseiras para posterior conversao destas
medidas em gramas, utilizando-se como padrao de referéncia
a Tabela de Pinheiro', para posteriormente serem inseridas
no software de nutrigdo Dietwin® Profissional 2008 para
analise de cada nutriente. Os valores dos nutrientes foram
comparados com as recomendagoes das Dietary References
Intakes (DRIs)?* para mulheres =50 anos, sendo que para os
macronutrientes 45-65% para carboidratos (CHO), 10-35%
para proteinas (PTN) e 20-35% para lipidios (LIP) foram
considerados os pardmetros da Acceptable Macronutrient
Distribution Ranges (AMDR) e para as vitaminas piridoxina

(B6) 1,3 mg/dia, acido félico (B9) 320ug/dia, cianocobala-
mina (B12) 2ug/dia e os minerais: calcio (Ca) 1000 mg/dia,
ferro (Fe) 5mg/dia e zinco (Zn) 6,8 mg/dia foi a Estimated
Average Requirement (EAR), para as fibras 21 g/dia utilizou
se as Recommended Dietary Allowances Adequate Intake
(RDA/AI). Foi avaliada a distribuicao das calorias em relacao
as refeicoes e analisou-se o valor energético do café da
manha por meio da porcentagem das calorias totais.

As varidveis quantitativas foram descritas por média
e desvio padrao ou mediana e amplitude interquartilica,
dependendo da distribuicao dos dados. A distribuicao das
varidveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorv-Smirnov. As
variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas
e relativas. Para avaliar a associacdo entre as variaveis, os
testes da correlagao linear de Pearson ou Spearman fo-
ram aplicadas. Conforme Callegari-Jacques®', coeficientes
de correlacdo abaixo de 0,3 indicam associacdo de fraca
intensidade, entre 0,3 e 0,59 de regular intensidade e iguais
ou acima de 0,6 de forte intensidade. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas
no programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS®), versao 21.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul sob o protocolo
n2 061/2009. Respeitou os preceitos éticos contidos na
Declaracao de Helsinki (2008), bem como a legislacao que
regulamenta a ética em pesquisa no pais, conforme resolugao
466/2012.

RESULTADOS

A partir das 176 mulheres, verificou-se que a média de
idade foi 63,2 anos (=7,4), com variagao entre 51 e 86 anos.
A predominancia foi de mulheres casadas (67,6%), com nivel
de escolaridade de médio completo ou mais (58,5%), renda
de trés ou mais s.m. (61,9%), excesso de peso (52,3%) e
risco muito aumentado para DCV pela CA (78,4%). Essas
caracteristicas estdo apresentadas na Tabela 1.

O perfil das mulheres, quanto ao consumo alimentar, esta
descrito na Tabela 2. O consumo de macronutrientes ficou
distribuido, em média, com 57,7% para CHO, 17,2% para
PTN e 25% para lipideos. O percentual médio do café da
manha em relacao ao total de calorias foi de 22,1% (+9,7).
A média do consumo de fibras foi de 21,7 g (+9,7).

A mediana do consumo de vitamina B, foi de 184 mcg
(Percentis 25-75:129-247). Em relacdo ao consumo de
vitamina B;,, o consumo mediano foi de 2,27 mcg (Percentis
25-75: 1,23-3,48). Quanto ao consumo de vitamina B, a
mediana foi de 1,05mcg (Percentis 25-75: 0,75-1,57). A
mediana do consumo de calcio foi de 629 mg (Percentis
25-75: 445-858). O consumo mediano de zinco foi de
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6,9 mg (Percentis 25-75: 4,1-10,4). Por fim, a média do
consumo de ferro foi de 10,7 mg (+ 4,1).

Ao realizar a correlagdo entre IMC com CA, dados
demograficos e consumo alimentar, houve associagao
positiva significativa entre IMC com CA (p<0,001), ou seja,
quanto maior o IMC, maior a CA destas mulheres. Também
houve associagdo negativa significativa entre IMC com nivel
de escolaridade (p=0,041), calorias do café da manha
(p=0,040) e consumo de fibras (p=0,008). Quanto maior o
nivel de escolaridade, calorias do café da manha e consumo

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de mulheres participantes do
programa de extensao UCS Sénior (n=176).

Variaveis n=176
Idade (anos) — média=DP 63,2+7,4
Sexo feminino — n (%) 176 (100)
Estado civil — n (%)
Solteira 6 (3,4)
Casada 119 (67,6)
Divorciada 14 (8,0)
Vidva 37 (21,0)
Nivel de escolaridade — n (%)
Fundamental incompleto 41 (23,3)
Fundamental completo 23 (13,1)
Médio incompleto 95,1
Médio completo 41(23,3)
Superior incompleto 13 (7,4)
Superior completo 49 (27,8)
Renda — n (%)
Até Ts.m. 16 (9,1)
DeTa2sm. 23 (13,1)
De 2 a3 s.m. 28 (15,9)
De 3 a4s.m. 34 (19,3)
Acima de 4s.m. 75 (42,6)
Peso (kg) — média=DP 70,4+13,5
Altura (m) — média+=DP 1,58+0,06
IMC (kg/m?) — média=DP 28,4+5,2
Classificacao do IMC — n (%)
Baixo peso 15 (8,5)
Eutrofia 69 (39,2)
Sobrepeso 38 (21,6)
Obesidade 54 (30,7)
CA (cm) — média=DP 96,2+12,3
Classificacao da CA — n (%)
Adequada 13 (7,4)
Risco 25(14,2)
Risco muito aumentado 138 (78,4)

de fibras, menor o IMC. Apesar das associagdes significativas,
é importante ressaltar que, exceto pela correlagdo com CA,
as demais associacoes com IMC foram de fraca intensidade.
Estas correlagoes estao descritas na Tabela 3.

Tabela 2. Consumo alimentar de uma amostra de mulheres participantes
do programa de extensao UCS Sénior (n=176).

Variaveis n=176

Energia (kcal) — média=DP 1548488
Café da manha (kcal) - média=DP 332+158
Café da manha (% kcal total) — média=DP 22,1+9,7
CHO (%) — média=DP 57,7+9,1

PTN (g) — média+=DP 66,0+23,6
PTN (%) — médiaDP 17,2444
Lipideos (%) — média=DP 25,0+8,5
Fibras (g) — média=DP 21,7+9,7

Vitamina B, (mcg) — md (P25-P75)
Vitamina B;, (mcg) — md (P25-P75)
Vitamina B, (mcg) — md (P25-P75)
Célcio (mg) — md (P25-P75)

184 (129-247)
2,27 (1,23-3,48)
1,05 (0,75-1,57)

629 (445-858)

10,7+4,1

6,9 (4,1-10,4)

Ferro (mg) — média=DP

Zinco (mg) — md (P25-P75)

DP: desvio-padrao; n: nimero; %: porcentagem; md: mediana; P25: percentil 25;
P75: percentil75; CHO: Carboidrato; PTN: Proteina.

Tabela 3. Correlagoes entre IMC com CA, dados demogréficos e
consumo alimentar de uma amostra de mulheres participantes do
programa de extensao UCS Sénior (n=176).

Coeficiente de

Variaveis correlacio p
Idade (anos) r=0,108 0,154
Nivel de escolaridade r,=-0,154 0,041*
Renda r,=-0,091 0,227
CA r=0,886 <0,001*
Energia (kcal) r=-0,061 0,420
Café da manha (kcal) r=-0,155 0,040*
Café da manha (% kcal total) r=-0,067 0,379
CHO (%) r=0,038 0,613
PTN (g) r=-0,020 0,794
PTN (%) r=0,134 0,076
Lipideos (%) r=-0,108 0,154
Fibras (g) r=-0,198 0,008*
Vitamina B, (mcg) r,=0,005 0,949
Vitamina B;, (mcg) r,=0,108 0,156
Vitamina B, (mcg) r,=0,062 0,416
Célcio (mg) r,=-0,114 0,131
Ferro (mg) r=-0,077 0,308
Zinco (mg) r,=0,084 0,266

DP: desvio-padrao; n: ndimero; %: porcentagem; IMC: indice de massa corporal;
CA: circunferéncia abdominal; s.m.: saldrio minimo.

r.: coeficiente de correlagdo de Spearman; r: coeficiente de correlacao de Pearson.
* Associagao estatisticamente significativa a 5% de significancia.
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Na anélise de correlagao entre CA com dados de-
mograficos e consumo alimentar, houve associagao positiva
significativa entre CA com idade (p=0,039) e consumo de
proteinas em % (p=0,011), ou seja, quanto maior a idade
e o consumo percentual de proteinas, maior a CA destas
mulheres. Também houve associagdo negativa significativa
entre CA com nivel de escolaridade (p=0,005) e consumo
de fibras (p=0,007). Quanto maior o nivel de escolaridade
e o consumo de fibras, menor a CA. Novamente, apesar
das associagoes significativas, € importante ressaltar que as
associacoes foram de fraca intensidade, conforme demonstra
Tabela 4.

Tabela 4. Correlagées entre CA com dados demogréficos e consumo
alimentar de uma amostra de mulheres participantes do programa de
extensao UCS Sénio (n=176).

Coeficiente de

Variaveis correlagio p

Idade (anos) r=0,155 0,039*
Nivel de escolaridade r,=-0,212 0,005*
Renda r,=-0,112 0,140
Energia (kcal) r=-0,111 0,144
Café da manha (kcal) r=-0,143 0,059
Café da manha (% kKcal total) r=-0,062 0,413
CHO (%) r=-0,065 0,392
PTN (g r=-0,024 0,748
PTN (%) r=0,191 0,011*
Lipideos (%) r=-0,033 0,663
Fibras (g) r=-0,202 0,007*
Vitamina B, (mcg) r,=-0,033 0,661
Vitamina By, (mcg) r,=0,137 0,071
Vitamina B, (mcg) r,=0,048 0,525
Célcio (mg) r,=-0,100 0,185
Ferro (mg) r=-0,076 0,316
Zinco (mg) r,=0,051 0,504

r,: coeficiente de correlagao de Spearman; r: coeficiente de correlagao de Pearson;
*associagao estatisticamente significativa a 5% de significancia.

DISCUSSAO

Neste estudo, destaca-se como principal achado que
as mulheres que possuiam maior nivel de escolaridade,
que consumiam mais calorias no café da manha e fibras,
apresentavam menor Indice de Massa Corporal. Da mesma
forma, quanto maior o nivel de escolaridade e o consumo de
fibras menor foi a Circunferéncia Abdominal. Cabe ressaltar,
que apesar das associagoes significativas, estas foram de fraca
intensidade. Na presente discussao os dados analisados estao
descritos e foram relacionados com a literatura.

Em relacdo a expectativa de vida, esta tem aumentado
entre as mulheres. Segundo o estudo de Cervato??, elas sao
mais participativas nas atividades socioculturais e estao mais
sensibilizadas as necessidades demandadas para a promogao
da satde. Dados do IBGE?* demonstram que as mulheres sao
a maioria da populagdo. As participantes deste estudo fazem
parte do programa de extensao UCS Sénior Educacdo e
Longevidade, que tem ampla adesao do publico feminino?.

A compreensao do processo de envelhecimento, assim
como a avaliacdo do estado nutricional e do consumo
alimentar, se faz necessdria entre as mulheres. Verificou-se,
no presente estudo, que a maioria delas possuia um étimo
nivel de escolaridade e renda. Esse fato pode proporcionar a
oportunidade de buscarem e de se inserirem em atividades
de lazer, integracao e conhecimento ofertadas pela UCS
Sénior.

Dentre os fatores que se avaliou no estado nutricional das
mulheres, encontra-se o sobrepeso e a obesidade. Segundo a
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009, a maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade ocorre no sul do
Brasil. A pesquisa também revela que o excesso de peso afeta
48% das mulheres e, destas, 16,9% sdo obesas. Conforme
achados no presente estudo, obteve-se prevaléncia de 52,3%
de excesso de peso segundo a classificacao do IMC, sendo
que estudos realizados no Sul corroboram os resultados desta
pesquisa. Conforme publicado por Kiimpel?*, encontrou-se
uma prevaléncia de 49,6% de sobrepeso/obesidade onde
a maioria dos avaliados eram mulheres. Outro estudo
realizado com 200 mulheres em 20122 foi encontrado um
IMC médio de 30,1%5,93 kg/m?, resultado este semelhante
ao encontrado no presente estudo 28,4+5,2 kg/m2.

Com o passar dos anos, varias fungdes metabdlicas e
fisiologicas sao alteradas e estas podem interferir na satide
e no estado nutricional ao longo da vida. A mulher, ap6s
os 50 anos, esta propensa ao ganho ponderal de peso,
assim como alteragdes da distribuicdo da gordura corporal,
podendo estar relacionada a redugdo das necessidades
energéticas, assim como a interrupgdo da fungao ovariana
e a redugdo nos niveis de estrogénio, levando a diminuicao
da taxa metabdlica basal. Ao associar as alteragbes
metabdlicas e fisiolégicas com fatores extrinsecos, entre
estes o comportamento alimentar inadequado, a mulher
podera ter um ganho ponderal de peso ao longo dos anos.
Alguns estudos evidenciam que a frequéncia de excesso de
peso ndo seria somente influenciada por fatores biol6gicos
relacionados ao hipoestrogenismo, mas também por fatores
psicossociais e pelo estilo de vida. O excesso de peso é um
fator relevante no desenvolvimento de doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT) e vem sendo considerado um
problema de satde publica'#?7,2829,
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A média da CA encontrada foi de 96,2+12,3 cm, sendo
que 78,4% das mulheres possuiam um risco muito aumentado
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
Achados semelhantes em alguns estudos encontraram a
mediana de 97 cm?5, 99,6 cm3° e 98,9 cm?' em mulheres.

Durante o processo de envelhecimento, com a redis-
tribuicdo progressiva da gordura, verifica-se um aumento de
deposito de adiposidade. As mulheres passam a acumular
mais gordura subcutdnea, principalmente na regido
abdominal. Isso tem sido associado a alteracoes metabdlicas
nos niveis de glicose e lipidios que, por sua vez, relacio-
nam-se com as doencas cardiovasculares, diabetes e
hipertensao arterial sistémica’?.

Ao correlacionar o IMC e a CA houve associagdo positiva,
ou seja, quanto maior o IMC, maior a CA. Com isso, maiores
sao os riscos para o desenvolvimento de DCV. Segundo
Rezende??, individuos com excesso de peso, principalmente
com obesidade abdominal, estdao mais expostos a fatores de
risco cardiovasculares envolvidos na sindrome metabdlica
e, consequentemente, a maior risco de morbidade e
mortalidade quando ndo tratadas essas alteragoes. Quando
avaliados, IMC e CA fornecem uma melhor associacdo da
distribuicao da gordura com as doengas cronicas*.

Na avaliagdo do consumo alimentar do presente
estudo, utilizou-se o inquérito alimentar através do R24h,
que é utilizado para qualificar e quantificar os alimentos
consumidos diariamente por meio de relatos das 24 horas
anteriores®. Estudos apontam que apenas um dia de R24h
nao representaria a ingestdo habitual de um individuo
devido a elevada variagdo no consumo de nutrientes®.
Porém, coletar dados de vérios dias de consumo alimentar
se torna um procedimento que requer maior tempo de
estudo e maior disponibilidade do avaliado®’. Além disso,
a omissdo ao relatar o consumo de alguns alimentos, a
dificuldade de meméria em quantificar as porcoes e até
mesmo a falta de compreensdo das perguntas realizadas
pelo entrevistador poderia promover um relato impreciso
da ingestao energética’®. Neste sentido, no presente estudo,
visando minimizar a possivel imprecisao do relato através do
R24h, ao final do inquérito alimentar questionava-se se a
ingestao relatada era habitual ou nao.

Analisando o consumo alimentar das mulheres, verifi-
cou-se que a média do consumo de macronutrientes
(57,7% para CHO, 17,2% para PTN e 25% para lipidios)
ficou dentro dos pardametros da AMDR. Dados do Inquérito
de Alimentacao da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF)
2008-2009 da regiao Sul em mulheres também apontou
o consumo de macronutrientes adequado, corroborando
os dados de outros estudos realizados também na regiao
SuP?4. O consumo adequado de macronutrientes é

essencial. A queda na ingestdo de nutrientes, secundaria
a anorexia do envelhecimento, é considerada um fator de
risco importante no desenvolvimento e na progressao da
sarcopenia*’. O menor aporte de proteinas de alto valor
biolégico (PAVB) parece ser o problema mais significativo
e pode ser alvo potencial de uma intervengao. O consumo
de PAVB, ricas em aminodcidos essenciais, principalmente
leucina, deve ser incentivado*?. Ja o aumento do consumo
de lipidios e carboidratos, considerados pré-oxidantes,
a elevada ingestao alimentar, especialmente de dietas
hipercaléricas, e o aparecimento da obesidade tém sido
associados ao aumento da produgdo de espécies reativas,
induzindo o estresse oxidativo que pode ter importante
papel nas alteragdes metabdlicas*.

Ao verificar a ingestao das vitaminas, os valores medianos
para By e B, ficaram abaixo da recomendagdo, segundo a
EAR. Ao correlacionar as vitaminas com o estado nutricional,
nao obtiveram associagdo estatisticamente significativa.
E reconhecido que os micronutrientes possuem papel
importante na prevencao de doengas prevalentes no Brasil.
A agdo antioxidante de algumas vitaminas pode reduzir a
ocorréncia de DCNT, pois tém fungao de protegao através
das enzimas antioxidades endégenas e exégenas*.

Com o passar dos anos, os individuos sao mais suscetiveis
a caréncias nutricionais, sendo que a deficiéncia de vitamina
B,,, Bse B,, acomete frequentemente a populagao idosa. Esses
déficits tém uma repercussao em parametros hematolégicos,
neurolégicos, cardiovasculares e também no tecido ésseo,
tornando o idoso mais predisposto a osteoporose e fraturas
6sseas por fragilidade. Além disso, as deficiéncias dessas
vitaminas também dificultam a execucao de diversas reagoes
enzimadticas®. Sabe-se que apenas algumas caréncias
especificas recebem maior atencao e tem maior nivel de
evidéncia quanto a detecgdo e suplementacao. A deficiéncia
de cianocobalamina é mais comumente causada por méa
absorgao da vitamina presente nos alimentos, geralmente
devido a gastrite atréfica e a hipocloridria®.

Dentre os minerais, o consumo de célcio apresentou
inadequagdo entre as mulheres segundo a recomendagao
da EAR. O estudo de dados do Inquérito de Alimentagao da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009 também
mostrou uma inadequacdo do consumo de célcio nas
mulheres em todo o Brasil, corroborando outros estudos?26:4+
que encontraram valores semelhantes. Além disso, outra
dificuldade em relagdo a adequagdo de célcio deve-se ao
fato de que a porcentagem de célcio absorvido depende
da quantidade total de célcio elementar consumido de uma
s6 vez. Quando a quantidade aumenta, a porcentagem de
absorgao diminui. A absorgao é mais elevada em doses iguais
ou inferiores a 500 mg*’.
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A ingestdo adequada de célcio é fundamental na
manutencao da salde 6ssea, na redugao do risco de
osteoporose e no controle da Pressao Arterial frequentes
na faixa etdria de adultos e idosos**. Além disso, o célcio
auxilia a regulacdo da termogénese e processo lipogénese/
lipdlise. A ingestdao de célcio possivelmente se encontra
relacionada ao controle do peso por diversos mecanismos.
No trato intestinal, proporciona uma ligagdo com os acidos
graxos, limitando a sua absorcao. A participagdo do mineral
na regulacdo da temperatura corporal e no aumento da
termogénese também tem sido apontada como efeito
antiobesidade*.

Quando realizada a correlagao entre IMC e consumo
alimentar, o estudo encontrou associacao negativa, esta-
tisticamente significativa entre IMC e calorias do café da
manha, no presente estudo todas as mulheres realizavam
o café da manha. O hébito de tomar café da manha
frequentemente foi altamente associado com o consumo
de alimentos apropriados e nutritivos, os quais tém uma
repercussao positiva no peso corporal®. Também esta
associado com efeitos positivos na satide, como aumento
de saciedade, menor consumo energético diario, melhor
controle da glicemia, menores riscos de obesidade e gordura
visceral e menores riscos de comorbidades relacionadas ao
peso: hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares®.
O consumo adequado do café da manha parece, também,
auxiliar no controle de peso. Comparado aos lanches,
a refeicdo matinal proporciona uma maior ingestao de
vitaminas, minerais e fibras e menor ingestao de gorduras e
colesterol*™. Um estudo que analisou os efeitos do habito de
tomar o café da manha sobre alguns hormonios reguladores
de apetite, comprovou que o grupo que consumia o café
da manha (CM) mais energético, em comparagao a um
jantar mais energético, apresentou maior perda de peso e
reducdo da circunferéncia da cintura, da glicose em jejum,
da insulina. A resisténcia a insulina (HOMA-IR) diminuiu
significativamente no grupo CM. Os niveis médios de
triglicérides diminuiram 33,6% no grupo CM, mas aumen-
taram 14,6% no grupo que fazia o jantar mais reforgado ()).
Em resposta, a glicose diaria total, insulina, grelina e as
pontuagdes médias de fome foram significativamente
menores, ao passo que as pontuagdes médias de saciedade
foram significativamente maiores no grupo CM>2.

Quanto ao consumo de fibras, encontrou-se dentro do
recomendado pelas DRI’s. Em sua correlagdo com o estado
nutricional (IMC e CA) foi encontrada associacao negativa,
ou seja, quanto maior o consumo de fibras, menor é o IMC
e CA. Estudo de Molz*}, embora de forma nao significativa,
encontrou a mesma relagdo da presente pesquisa. Os
efeitos positivos da fibra alimentar estdo relacionados, em

parte, ao fato de que uma parcela da fermentagdo de seus
componentes ocorre no intestino grosso, o que produz
impacto sobre a velocidade do transito intestinal, sobre o pH
do célon e sobre a producao de subprodutos com importante
funcao fisiolégica. Assim, o consumo adequado de fibras
pode estar prevenindo varias doengas e também auxiliando
na redugdo do peso corporal, bem como na reducdo dos
niveis séricos do colesterol e no controle da glicemia. Alguns
mecanismos estariam relacionados ao consumo adequado
de fibras, como: aumento da saciedade, aumento do tempo
de mastigacdo, menor consumo de calorias e reducao da
eficiéncia da absorcdo de outros alimentos no intestino
delgado®**. Também pode estar relacionado ao hébito de
realizar o café da manha.

Houve associagao positiva significativa entre CA e
consumo de protefnas, ou seja, quanto maior o consumo
percentual de proteinas, maior a CA destas mulheres.
Os alimentos ricos em proteina sdo geralmente ricos em
lipideos e esses, em excesso, sao armazenados em depdsitos
subcutaneos, acarretando ganho de peso e aumento da
gordura visceral®.

Ja na andlise de correlacdo entre IMC, CA e dados
demograficos, houve associacao negativa significativa com
nivel de escolaridade e IMC e CA, ou seja, quanto maior o
nivel de escolaridade, menor o IMC e menor a CA. Estudo®
com obesos, sendo a maioria mulheres, encontrou a relacao
negativa entre IMC e escolaridade. Verificou-se, no presente
estudo, que a maioria das mulheres possuia melhor nivel
de escolaridade e renda. Esse fato pode sugerir que estas
tenham mais acesso a informacoes e servicos de saide,
modificando praticas alimentares e estilo de vida, o que
pode estar contribuindo para um melhor estado nutricional
e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

Também se encontrou associagao positiva entre CA e
idade, ou seja, quanto maior a idade, maior a CA destas
mulheres. O avancar da idade esté associado a alteracoes na
composigao corporal, onde se observa uma redistribuicao
das mudangas sendo as principais a diminuigdo do musculo
esquelético e o aumento do tecido adiposo. O aumento
da gordura visceral ocorre, preferencialmente, na regidao
abdominal. H& uma diminuigao do tecido adiposo dos
bragos e pernas. Essas modificagdes acarretam ganho de peso
e aumento dos riscos para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis e da obesidade®”®.

Algumas limitagdes devem ser apontadas neste estudo.
Ao realizar o inquérito alimentar R24h, este dependia da
memoria da entrevistada, o que pode ter influenciado nos
valores energéticos e nutricionais relatados. Cabe ressaltar
que a maioria das avaliadas possui um 6timo nivel cognitivo,
de esclarecimento, de escolaridade e de renda. Além disso,
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é importante destacar que as correlagdes ndo significam
causalidade, j& que sempre existe a possibilidade do
relacionamento entre as variaveis ser influenciado por um
terceiro fator, ja que neste estudo nao foi feita andlise de
regressao linear multivariada.

Os dados analisados permitem concluir que o presente
estudo encontrou prevaléncia elevada de excesso de peso,
assim como CA com risco muito aumentada para DCV, além
de identificar algumas correlagdes entre o estado nutricional,
consumo alimentar e dados sociodemograficos, no que diz
respeito a IMC, CA, ao consumo de fibras, proteinas, calorias
no café da manha, a escolaridade e a idade. Importante
salientar que mesmo que os macronutrientes e alguns
micronutrientes encontravam-se dentro das recomenda-
coes, torna-se necessario reforgar as orientagoes sobre a
composicao nutricional dos alimentos, para que as mulheres
possam adequar a sua alimentacdo e, consequentemente,
melhorar seu estado nutricional.
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