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RESUMO

Com o envelhecimento o risco de desenvolver doencgas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) se torna alto, isso porque um dos fatores de risco para essas doencas é a
obesidade, o qual estd associado a ma alimentac&o. Outro fator importante para o
desenvolvimento das DCNT é a dislipidemia, que esta diretamente ligada a ingestao
exacerbada de lipidios. O objetivo deste estudo € avaliar o consumo de lipideos em
idosos participantes do Programa UCS Sénior, da Universidade de Caxias do Sul
(UCS), em Canela/RS. Sera realizado um estudo transversal, descritivo, do tipo
guantitativo, através um levantamento das praticas alimentares dos idosos que
frequentam o grupo, com foco principal no consumo de lipideos. A utilizacdo da
metodologia quantitativa visa a obtencdo de dados sobre saude, avaliagdo
antropomeétrica, condi¢cfes socioeconémicas, culturais e nutricdo através de uma
entrevista estruturada com questdes distribuidas em: identificacdo; dados
socioecondmicos, culturais e familiares; perfil de patologias e/ou fatores de risco;
antropometria; perfil nutricional: questionario de comportamento alimentar,
recordatorio alimentar de 24 horas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Consumo alimentar; Consumo de lipideos;
Lipideos.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Panamericana de Saude define o envelhecimento como
“‘um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos o0s
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte” (FARIAS; SANTOS, 2012).

Segundo Farias e Santos (2012), o envelhecimento ativo € “o processo
de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas”.

O numero de pessoas idosas no Brasil e no mundo tem crescido
exponencialmente (SILVA et al.,, 2011). Cabe a esse dado o avanco da
medicina e da tecnologia, trazendo consequentemente melhorias na forma de
vida. O Sul e 0 Sudeste sdo considerados regides com mais idosos do Brasil,
contendo 14,4% da sua populacéo formada por pessoas com mais de 60 anos
(IBGE, 2014). Ha previsbes que ate 2025, o Brasil tera a 62 maior populacéo
idosa, atingindo aproximadamente 35 milhdes de pessoas com mais de 60
anos (FREITAS et al., 2017).

As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte
entre adultos no mundo inteiro (CONFORTIN et al., 2017). Outro agravante
associado as DCV é a dislipidemia. Relatos mostram aumento da prevaléncia
de dislipidemias com o envelhecimento (NAGATSUYU et al.,, 2009), sendo
assim o cuidado com o consumo de acidos graxos saturados e insaturados
para os idosos devem ser tomados. Existem indicios que a ingestdo de
gorduras esta associada ao risco de desenvolvimento da Doenca de Alzheimer
(MACHADO; FRANK; SOARES, 2006).

Héa declinio fisiolégico na alimentacdo com envelhecimento devido a
perda de apetite, diminuicdo gustativa e olfativa, problemas na degluticdo e a
uma dieta menos variada, o que afeta o valor nutricional dos alimentos

presente na alimentacdo dos idosos. 91% da populacdo brasileira adulta



consomem quantidades inadequadas de macronutrientes, o que leva ao
aumento do risco de doencas crbnicas nao transmissiveis (FREITAS et al.,
2017).

A quantidade total de gorduras ingeridas e os tipos de &cidos graxos
sdo importantes para determinar o potencial aterogénico das gorduras. O
consumo excessivo de alimentos ricos em lipideos pode aumentar a densidade
energética da dieta e, consequentemente, trazer riscos para o aparecimento da
obesidade e de diabetes mellitus tipo 2 que esta relacionado a obesidade
abdominal e a resisténcia insulinica (DEONA et al., 2015).

Idosos obesos tém qualidade de vida pior que a dos ndo obesos, o que
€ atribuido ao estilo de vida ndo saudavel e doencas crénicas causadas pelo
excesso de peso (NAGATSUYU et al., 2009).

A partir do que foi exposto, a presente pesquisa pretende avaliar o
consumo de lipideos e o estado nutricional dos idosos participantes do

Programa UCS Sénior de Canela, RS.



2 TEMA

Consumo de lipideos em idosos participantes do Programa UCS Sénior
no Municipio de Canela — RS.

2.1 DELIMITACAO DO TEMA

Analisar o consumo de lipideos e estado nutricional dos participantes
do Programa UCS Sénior no Municipio de Canela — RS.

2.2 PROBLEMA

Qual o consumo de lipideos e estado nutricional de participantes de uma

Universidade da Terceira Idade no Municipio de Canela — RS?

3 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional tem despertado interesse crescente no
gue se refere as questdes ligadas ao bem-estar e a qualidade de vida (INOUYE
et al., 2017).

Com a populacédo idosa crescendo, vem aumentando a necessidade de
saber mais sobre os fatores que agem na prevaléncia das doencas cronico-
degenerativas associadas a idade. O envelhecimento € uma das principais
preocupacdes no campo da saude. Este processo pode ocasionar
modificacdes funcionais ao organismo do idoso, como diminuicdo de altura e
do peso corporal, reducdo da massa magra e aumento de adiposidade
(PREVIATO et al., 2015).



O estado nutricional em idosos alerta para os distlrbios nutricionais
associados com o risco de morbidade e de mortalidade (SILVEIRA; KAC;
BARBOSA, 2009). De acordo com o Ministério da Saude, a participacdo
relativa das gorduras na alimentacdo das familias tem apresentado tendéncia
crescente (ROMBALDI et al., 2013).

O consumo de uma dieta rica em lipideos pode alterar a ingestédo de
alimentos frequentemente ingeridos, provocando um aumento da ingesta,
induzida pela palatabilidade. Assim, se este aumento for constante, podera
ocorrer um aumento do peso e, consequentemente, levar a obesidade que
pode trazer consigo o aumento de gordura visceral, doencgas cardiovasculares,
resisténcia a insulina, hipertensado arterial, dislipidemias e diabetes do tipo 2 0
gue caracterizam a Sindrome Metabdlica (LACERDA; BOCK, FUNCHAL,
2015).

Sendo assim devem-se levar em consideracdo as caracteristicas que
os idosos apresentam com o avanco da idade, que podem comprometer seu
estado nutricional. E de suma importancia entender o papel da alimentacéo e
da nutricdo tanto na promo¢do como na manutencdo da saude dos idosos.
Nesse contexto, torna-se necessario investigar o consumo alimentar,
principalmente de acidos graxos, ja que € um potencial fator de risco para
varias doencas. Dessa maneira, 0 objetivo deste estudo serd avaliar o
consumo de lipideos em idosos participantes do Programa UCS Sénior, da

Universidade de Caxias do Sul, em Canela/RS.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo de lipideos e o estado nutricional de participantes de

uma Universidade da Terceira Idade no Municipio de Canela — RS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade.



e Verificar a influéncia da escolaridade e renda sobre o estado
nutricional.

e Avaliar prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis.

e Analisar o consumo de lipideos.

e Verificar se existe associacdo entre o consumo entre lipideos e o

excesso de peso.

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS

O envelhecimento € um processo intrinseco, ativo, progressivo,
acompanhado por alteragcdes fisicas, fisiologicas e psicolégicas, que podem
transformar-se em prejuizos na capacidade do idoso em se adaptar ao meio
em que vive (INOUYE et al., 2017).

O numero de idosos no Brasil e no mundo tem crescido fortemente. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) os avancos
da medicina, juntamente com as melhorias nas condi¢Ges gerais de vida da
populacéo, refletem na elevacdo da media de vida do brasileiro (SILVA et al.,
2011). Segundo o IBGE a expectativa de vida do brasileiro nascido em 2015 é
de 75,5 anos. Em 2014, era de 75,2 anos (IBGE, 2015).

Uma das definicbes mais conhecida de qualidade de vida é a da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), que a define como “a percepcédo do
individuo de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacgdes” (FLECK et al., 2000).

Nosso pais tem tentado responder as exigéncias que o envelhecimento
da populacao traz, através de acdes e politicas com objetivo de garantir aos
idosos direitos a saude e qualidade de vida. As doencas crbnicas nao
degenerativas destacam-se, e sdo as principais causas de morte. Neste

contexto, promovendo o envelhecimento com a qualidade de vida torna-se um



desafio que requer estratégias capazes de modificar o comportamento em
direcdo ao envelhecimento saudavel (TAVARES, et al., 2016).

Cabe lembrar que o envelhecimento ndo se da de forma igual para
todos. Para envelhecer de maneira positiva, a procura por cuidados de saude,
participacdo e seguranca devem ser continuas ao longo da vida. As politicas e
os programas de salude devem ser baseados nos direitos, necessidades,
preferéncias e habilidades das pessoas mais velhas (FARIAS; SANTOS, 2012).

5.2 ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS

O excesso e 0 baixo peso séo frequentemente observados em idosos e
séo associados ao risco de morbidade e mortalidade. Ha diferencas em relacéo
as prevaléncias de baixo peso e de excesso de peso em idosos, assim como
em relacdo aos fatores relacionados a essas condi¢cdes (FARES et al., 2012).

Um estudo realizado com 7.980 idosos residentes no Municipio de
Vicosa mostrou a prevaléncia de baixo peso significante maior entre os homens
o0 que nas mulheres. A tendéncia é de aumento da prevaléncia de baixo peso
somente entre os homens. A prevaléncia de excesso de peso foi maior entre as
mulheres quando comparada a dos homens, e diminuiu com a idade em ambos
0s sexos (NASCIMENTO et al., 2011).

Um estudo feito com idosos da cidade de Bambui, Minas Gerais,
mostrou que o IMC foi menor para homens do que para mulheres, e diminuiram
significativamente com a idade. Um total de 208 individuos estava com abaixo
peso e 185 obesos. Nesse estudo participaram 1.443 residentes de Bambui
com mais de 60 anos de idade. Ha prevaléncia consideravel de sobrepeso e
baixo peso nesta comunidade. A obesidade é um problema crescente, mesmo
em regibes como a cidade de Bambui. Ela varia muito, entre paises, e € mais
comum em mulheres e nas popula¢gdes urbanas (BARRETO; PASSOS; LIMA-
COSTA, 2003).

Apesar de ser um avaliador importante para morbidade e mortalidade
na populacdo idosa, pouco se sabe sobre a relacdo entre indice de massa

corporal (IMC) e envelhecimento (KAC et al.,, 2007). Mesmo com suas



limitacdes, levando em consideracdo que ndo podemos predizer a distribuicdo
da gordura corporal e de ndo diferenciar massa magra de massa gorda, este é
bastante utilizado pelo fato de produzir informacdes basicas das variacfes
fisicas dos individuos, possibilitando a classificagdo em graus de nutricdo, além
de ser um método nao invasivo, de baixo custo, facil e de rapida execucao, e
permite boa correlagdo com indicadores de morbimortalidade (PEREIRA;
SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

A OMS indica que cada pais tenha seus proprios dados
antropométricos de referéncia, levando em consideracdo a
diversidade na populagdo, em relacdo a genética, ao ambiente,
diferengas socioecondmicas, culturais, de estilo de vida e de saude
(CORREIA et al., 2014, p. 495).

A investigagdo da situagdo nutricional de idosos, levando em
consideracao as diferencas demograficas e sociais das regides do pais, pode
ajudar a trazer ajustes nas politicas publicas de prevencédo e promoc¢ao de
saude, a partir da compreensdo destes fatores intervenientes nos agravos
nutricionais (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

5.3 LIPIDEOS

Gorduras ou lipideo sdo substancias de origem vegetal ou animal,
insoluveis em agua, formadas de triglicerideos e pequenas quantidades de néao
glicerideos, principalmente fosfolipideos. Gorduras saturadas sao o0s
triglicerideos que contém acidos graxos sem duplas ligacdes, ja as gorduras
monoinsaturadas contém acidos graxos com uma dupla ligacdo cis. As
gorduras poli-insaturadas contém acidos graxos com duplas ligacbes cis-cis
separadas por grupo metileno, expressos como acidos graxos livres. Gorduras
trans sdo os triglicerideos que contém acidos graxos insaturados com uma ou
mais dupla ligacédo trans, expressos como acidos graxos livres (BRASIL, 2003).

Os lipideos ajudam no fornecimento de energia ao nosso organismo,
também sado importantes para a formacdo de horménios, para a protecdo dos

orgaos e transportam alguns micronutrientes (BRASIL, 2007).



A Sociedade Brasileira de Cardiologia orienta que o consumo de
gordura saturada e trans estd ligado a elevacdo da lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c) plasmatico e aumento de risco -cardiovascular. A
substituicdo de gordura saturada da dieta por mono e polinsaturada pode
melhorar o controle da hipercolesterolemia e reduzir da chance de doencas
cardiovasculares (SBC, 2013).

As consequéncias da ingestdo de gordura, no entanto, ndo se
restringem ao metabolismo lipidico; o tipo de gordura ingerida pode influenciar
também outros fatores de risco, como a resisténcia a insulina e a pressao
arterial (SBC, 2013).

5.4 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) podem afetar a
funcionalidade das pessoas idosas. Acredita-se que a dependéncia para o
desempenho das atividades de vida diaria (AVD) tende a aumentar cerca de
5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os com 90 ou mais
anos (BRASIL, 2007).

O estilo de vida, principalmente o sedentarismo e a dieta, sdo fatores
fortemente associados com o aumento da prevaléncia de DCNT e mortalidade
(GOTTLIEB et al., 2011).

No mundo o tabagismo € responsavel por quase seis milhdes de
mortes, enquanto o sedentarismo € responsavel por cerca de cinco milhdes por
ano. O excesso de peso mata 2,8 milhdes de pessoas por ano, semelhante ao
gue € atribuido ao consumo de alcool (2,3 milhdes). Em capitais do pais mais
da metade dos brasileiros tem excesso de peso (CRUZ et al., 2017).

O Rio Grande do Sul (RS) é um dos estados com maior prevaléncia e
mortalidade por DCNT. Evidéncias levantam a hipétese de que exista, além de
componentes genéticos, predisponentes a uma maior probabilidade de
desenvolver DCNT, fatores culturais, como o habito alimentar peculiar dessa

regido também seja um importante fator (GOTTLIEB et al., 2011).



Essas doencas podem levar as pessoas a ficarem dependentes,
podendo trazer sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes e seus
familiares, além de um importante impacto financeiro sobre o sistema de
saude. As DCNT trazem também custos indiretos para a sociedade e o
governo, em fungédo da reducado da produtividade, perda de dias trabalhados e
prejuizos para o setor produtivo, sem esquecer 0s custos intangiveis, como os
efeitos adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas (MALTA; SILVA
JR, 2013).

“A prevaléncia de diabetes e hipertensdo estd aumentando, juntamente
com 0 aumento do nimero de pessoas com excesso de peso; esse aumento
esta associado a mudancas desfavoraveis na dieta e na atividade fisica”
(SCHMIDT et al., 2011, p. 61)

5.5 CONSUMO DE LIPIDEOS PELA POPULACAO IDOSA

A nutricdo tem grande importancia na saude e habilidade funcional do
idoso, sendo assim, o estado nutricional gera grande impacto sobre o bem-
estar fisico e psicolégico em idades mais avancadas. A prevaléncia de
sobrepeso no sul do Brasil € considerada a mais alta do pais (VENTURINI et
al., 2015).

Um estudo indicou que os idosos apresentavam alto indice de
obesidade, valores de colesterol total e triglicerideos aumentados e consumo
excessivo de acidos graxos saturados. Este estudo contou com 409 idosos
habitantes de Bambui e o resultado mostrou que 6,1% dos individuos estavam
abaixo do peso, 30,2% tinham sobrepeso e 14% eram obesos. As mulheres
apresentaram maior porcentagem de baixo peso e obesidade. A percentagem
de consumo excessivo de lipidios e acidos graxos saturados foi elevada.
Colesterol elevado, HDL e concentracbes de triglicerideos também
aumentados em uma grande proporcdo da amostra (LOPES et al., 2011).

Bortoli et al., (2011), demonstrou que 79,6% da populacdo estudada
estavam com excesso de peso e com 0s niveis de colesterol total, triglicerideos

e colesterol de baixa densidade (LDL-c) acima do recomendado pela IV Diretriz



Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose (SPOSITO et al.,
2007). O presente estudo teve como amostra 211 individuos, sendo a maioria
mulheres, moradores de Verandpolis, Rio Grande do Sul, que faziam uso de
medicacdo para dislipidemia. Os homens apresentaram maior média de peso
do que as mulheres, o indice de massa corporal (IMC), encontrou-se a
prevaléncia de 79,2% de excesso de peso, sendo 86,3% nos homens e 76,9%
nas mulheres. Quanto a circunferéncia da cintura, 127 participantes
apresentaram risco muito aumentado para doencas cardiovasculares, sendo
gue as mulheres apresentaram maior prevaléncia de circunferéncia de cintura.
Os valores de colesterol total e colesterol HDL encontraram-se mais altos nas
mulheres, enquanto os homens apresentaram valores mais elevados de
triglicerideos (BORTOLI et al., 2011).

O alto consumo de gordura pode ser decorrente do excesso de
consumo de proteinas de origem animal, que apesar do seu valor nutritivo, sdo
alimentos com alto teor de gordura saturada, elevando o risco de obesidade,
dislipidemias e DCV (SOUZA et al., 2015).

6 METODOLOGIA

O estudo proposto sera transversal, descritivo, do tipo quantitativo e a
populacdo pesquisada sera constituida pelos idosos matriculados no UCS
Sénior Regido das Horténsias e que aceitarem participar voluntariamente deste
estudo, mediante aceitacdo do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.
(APENDICE A). Tem como objetivo obter o relato de idosos para compor este
estudo no periodo de fevereiro a abril de 2018. Cada um dos idosos sera
entrevistado uma Unica vez ao longo dos 03 meses de investigacdo, ou seja,
independente dele frequentar o Programa UCS Sénior varias vezes.

O enfoque do presente estudo é fazer um levantamento das praticas
alimentares dos idosos que frequentam o grupo do UCS Sénior com relatos
referentes ao consumo de lipideos.

A utilizacdo da metodologia quantitativa visa a obtencdo de dados

sobre saude, avaliacdo antropométrica, condi¢cdes socioecondmicas, culturais e



nutricdo através de uma entrevista estruturada com questdes distribuidas nos
seguintes médulos:

1.Dados de identificacdo: data avaliacdo, nome, endereco, telefone,
cidade-estado, identidade, data de nascimento, idade e género.

2.Dados socioeconOmicos, culturais e familiares: escolaridade, renda
mensal, localidade de nascimento, estado civil e numero de filhos.

3.Dados do perfil de patologias e/ou fatores de risco: relato de doencas
el/ou fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis.

4.Dados antropométricos e clinicos: peso, altura, indice de massa
corporal (IMC) e relagao cintura/quadril (C/Q).

5.Dados do perfil nutricional: questionario de comportamento alimentar,
recordatorio alimentar de 24 HORAS (ANEXO A). Serdo avaliadas gorduras
saturadas e gorduras insaturadas, monoinsaturadas e poli-insaturadas. Para
avaliar o recordatério alimentar de 24 horas e obter os lipideos sera utilizado o
programa Dietwin ® Plus.

Em relacdo as variaveis que serdo estudadas € importante lembrar que
todos os instrumentos referentes serdo aplicados por estudantes de nutricao
todos previamente treinados.

A coleta de dados seré realizada em dias de encontro dos idosos na
Universidade da Terceira ldade mediante agendamento e consentimento
destes. Os idosos serdo convidados para comparecer ao Laboratorio de
Educacdo Nutricional, onde serdo questionados e sera realizada avaliacéo
antropomeétrica (ANEXO A). Estima-se que a avaliacdo leve no minimo 30
minutos e maximo 60 minutos, os idosos serdo comunicados.

Este projeto ser4 submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul. Todos os voluntarios que participardo do
estudo assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido contendo

informacdes sobre a pesquisa.

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico.



6.2 POPULACAO DE PESQUISA

A populacédo do estudo sera constituida por participantes do Programa
UCS Sénior da Universidade de Caxias do Sul, Campus das Horténsias.

6.2.1 Critérios de Incluséo

e Ter idade igual ou maior de 60 anos.
e Ser participante do UCS Sénior da UCS.

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

6.3 COLETA DE DADOS

Serdo convidados a participar do estudo, compondo a amostra, todos
participantes do UCS Sénior que frequentarem a Universidade no periodo de
estudo. Atualmente o Programa UCS sénior Campus Regido das Horténsias,
conta com 84 integrantes, sendo destes 75 mulheres e 9 homens. A faixa etaria
é de 50 anos a 89 anos, estando a maioria na faixa etaria de 60 a 69 anos.
Para o primeiro semestre de 2018 a previsdo é de 8 cursos, com o minimo de
12 participantes em cada turma, totalizando 96 possiveis participantes.

A coleta de dados ocorrera no Laboratorio de Avaliacdo e Educacao

Nutricional da UCS, Campus Regido das Horténsias.

6.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdo digitados no programa Excel® 2013, com dupla
digitacdo. Sera realizada uma analise descritiva entre as amostras. Os dados
serdo apresentados por meio de nimeros absolutos e frequéncia, e também
por média e desvio padrdo. As analises serdo realizadas no programa

estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)® versao 18.0. Os



resultados serdo considerados estatisticamente significativos quando

apresentaram o valor de p menor ou igual a 0,05.
6.5 ASPECTOS ETICOS

O protocolo do presente estudo sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, RS, Brasil. O projeto de pesquisa
foi elaborado em consonancia com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional
de Saude, resolugcdo numero 466, de 2012.

A pesquisa ndo envolve riscos previsiveis.

Os participantes que aceitarem participar da pesquisa assinardao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

7 CRONOGRAMA

O quadro abaixo mostra o plano a ser desenvolvido na realizacdo do

presente estudo.

Quadro 1 — Cronograma de estudo

Ago | Set | Out | Nov | Dez | Mar | Abr | Mai Jun | Jul
2017 (2017 (2017|2017 | 2017|2018 | 2018 [ 2018 2018|2018
Revisao Bibliogréafica X X X X X X X X X X
Elaboracéo do Projeto X X X X
Entrega do Projeto X
Comité de Etica X
Coleta de Dados X X
Tabulacdo dos Dados X X
Andlises Estatisticas X
Redacéo final do TCC X
Apresentacao do TCC X
Envio para Revista X

Fonte: O autor, 2017.
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Quadro 2 — Material necessério para a realizacdo da pesquisa

Material Preco unitario (R$) | Quantidade Total R$
Copias xerograficas 10,00 500 un R$50,00
Canetas R$1,50 5 R$7,50
Caderno R$20,00 1 R$20,00
Prancheta R$10,00 2 R$20,00
Total (R$) R$97,50

Fonte: O autor, 2017

Os custos que forem gerados durante a pesquisa ficardo a cargo da

aluna.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Nome completo do entrevistador:
Data: /I N° CADASTRO

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:
Endereco:
Cidade: Estado:
Telefones:
Data nascimento: Idade:
Género: M () F( )
Nascido em:
Estado civil:
. Aposentado (a): Sim( ) Nao( )
. Ativ. Atual:
12. Ativ. Anterior:
13. Escolaridade:
14. Etnia:
15. Ne° de filhos:
16. Renda (sals):
17. Vive com: () cdnjuge ( )familiares ( )sozinho ( ) outros

©o N O A®ODN

=
[N )



18. Moradia:'( ) propria () alugada () mora com outros. Com quem?
2. ANTROPOMETRICOS
Peso Altura IMC
Cintura Quadril (7/0)
Abdbémen

3. PERFIL DE PATOLOGIAS: Algum médico diagnosticou ou lhe disse que vocé tem ou

teve
1. Diabetes? 0. sim 1.ndo 13. Neoplasia (cancer). | 0. sim 1.n&o
Qual?

2. Hipertenséo? 0. sim 1.ndo 14. Céncer de 0. sim 1.ndo

estdmago?

3. Osteoporose? 0.sim | 1.ndo 15. Ulcera/ Gastrite? 0. sim 1.ndo

4. Dislipidemia (colesterol | 0. sim 1.ndo 16. Alergia? Qual? 0. sim 1.ndo
alto)?
5. Angina? 0.sim | 1.ndo 17. Trombose ou 0. sim 1.ndo
varizes?
6. Infarto agudo do 0.sim | 1.ndo 18. Fraturas? 0. sim 1.ndo
miocardio?
7. Derrame? 0. sim 1.n&o 19. Insuficiéncia 0. sim 1.néo
Cardiaca (Cor.
Grande)?
8. Enfisema pulmonar? 0. sim 1.ndo 20. Cirurgias? Quais? | 0. sim 1.ndo
9. Asma/ Bronquite? 0. sim 1.ndo 21. Quantas vezes teve
gripe neste ano?
10. Artrite ou doencas 0.sim | 1.ndo 22. Vacina para gripe 0. sim 1.ndo
reuméaticas? este ano?

11. Depressao? 0.sim | 1.ndo 23. Outra doenca ? 0. sim 1.ndo
12.0Outras doencas 0.sim | 1.ndo 0. sim 1.ndo
psiquiatrica. Qual?

4. PERFIL DE SINTOMATOLOGIA:

1. Vémitos/nduseas 0. sim 1. ndo
2. Diarreia 0. sim 1. ndo
3. Disfagia 0. sim 1. ndo
4. Afta 0. sim 1. ndo
5. Refluxo 0. sim 1. ndo
6. Azia 0. sim 1. ndo
7. Flatuléncia 0. sim 1. ndo
8. Constipacao 0. sim 1. ndo
9. Distensdo/dor abdominal 0. sim 1. ndo
10. Dificuldade mastigacéo 0. sim 1. ndo
11. Uso de prétese dentaria 0. sim 1. ndo
Prétese dentaria: ( ) superior  ( ) inferior

5. MEDICAMENTOS:

1. Vocé toma medicamento(s) diariamente? [0] sim [1] ndo

2. Quanto(s) medicamento(s) por dia?




3. Qual (is) medicamento(s)?

4. Horario(s) que toma o(s) medicamento(s)?

6. HABITOS:
Tabagismo [0] Sim, durante anos. [1] N&o
[2] J& foi? Durante:
anos, parou ha anos
Atividade fisica [0]Tipo? Duracéo? [1] N&o
Frequéncia?

7. COMPORTAMENTO ALIMENTAR:

1. Suas refeicdes séo realizadas em horarios REGULARES? [0] sim [1] ndo

2. Qual(s) e quanto liquido vocé ingere diariamente? [0] agua [1] sucos (
) nat. () artif. [2] chas [3] refrigerante ( )normal ( )diet/light [4]
chimarrao [5] leite [6] Outro

3. Ingere alguma destas bebidas com acglcar ou adogante? [0] sim [1] ndo Se sim,
Qual(s) e Quanto acucar/adocante (em colheres de

cha/gotas)?

4. Ingere bebida(s) alcodlicas? Qual(s) e quanto por semana vocé ingere? [0]ndo bebo
[1]cerveja [2] uisque [3] vinho 4]
cachaca [5] outros

5. Quantas vezes por semana vocé ingere frituras?




Local onde realiza as refei¢des: () casa () casa familia/amigos ( )restaurante (
)refeitorio/RU ( )outro

Se em casa, quem realiza as compras dos géneros alimenticios:

Se em casa, quem prepara as refeicdes?




RECORDATORIO
ALIMENTAR (24 h)

ALIMENTACAO HABITUAL

Refeicdes

Alimento (comida e
liquidos)

Medida
Caseira

Alimento (comida e
liquidos)

Medida
Caseira

Desjejum

Horéario

Colagao

Horéario

Almogo

Horario

Lanche

Horario

Janta

Horario

Ceia

Horario

Este habito alimentar relatado é diario (habitual) ? [0] sim
recordatorio alimentacédo habitual

[0] ndo > Fazer




APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: Consumo
de Lipideos em Frequentadores de uma Universidade da Terceira Idade do municipio de
Canela — RS, que esta sendo realizada na Universidade de Caxias do Sul Regido das Horténsias.
Se vocé aceitar participar do estudo, serdo aplicados questionarios sobre tipo e qualidade de sua
alimentacdo e sobre aspectos sociais como estado civil, escolaridade, nimero de filhos e renda.
A participacdo no estudo provavelmente ndo trard beneficios diretos a vocé, mas estara
contribuindo para o aumento do conhecimento sobre o assunto.

A duracdo dos procedimentos serd em torno de 20 minutos. Serdo fornecidos

esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto e no momento que desejar. Vocé é livre
para optar por ndo participar desse estudo, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo do mesmo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou interferéncia no seu tratamento. Os dados coletados serdo divulgados em
conjunto, sem que apareca 0 nome dos participantes do estudo. Ou seja, 0 seu nome nao sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. A participacdo no estudo
ndo envolve custos ou remuneracao.
Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel pelo estudo
na Universidade de Caxias do Sul - UCS, Professora Ma. Juliana Zortéa, no Bloco 57, pelo
telefone (54) 3218 2100 ou com lIranice Tais dos Santos Teixeira (54) 9 9691 7860. Também
podera ser contatado o Comité de Etica em Pesquisa da UCS, Bloco M, sala 106, telefone (54)
3218 2829, de segunda a sexta, das 8h as 11:30h e das 13:30h as 18h.

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo se assim eu o desejar.

Assim, aceito participar como voluntario desse estudo.

Declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento, a segunda via ficard em posse

do pesquisador responsavel.

Nome do paciente

Assinatura do paciente

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador




Data:

APENDICE B — SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE
DADOS

A/C Ms. Margarete Fatima Lucca
Coordenador do Programa UCS Sénior Horténsias
Canela, [/ [/

Venho por meio desta solicitar a autorizacdo da direcdo do campus para realizar
pesquisa com os estudantes do Programa UCS Sénior Educacdo e Longevidade, para o
desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso da académica de nutricdo da
Universidade de Caxias do Sul, Iranice Tais dos Santos Teixeira, intitulado “Consumo
de Lipideos de Frequentadores de uma Universidade da Terceira Idade no municipio de
Canela - RS”. Este estudo tem como objetivo avaliar o consumo de lipideos deste
publico, mediante a autorizacdo do gestor do programa UCS Sénior e das voluntarias,
serdo coletados os dados: afericdo das medidas antropometricas, aplicacdo de
questionarios de avaliacdo nutricional e recordatorio de alimentacdo habitual. Assim
sendo, apds a autorizacdo, 0 projeto de pesquisa sera encaminhado para a Plataforma
Brasil. Desta forma solicito a autorizacdo para a coleta dos dados. Fico a disposicao

para esclarecimentos.

Iranice Tais dos Santos Teixeira Prof. Ma. Juliana Zortéa

Estudante de Nutricao Orientadora

Prof. Dra. Heloisa Theodoro

Coordenadora do Curso de Nutricdo UCS Horténsias



EU AUTORIZO A
ESTUDANTE DE NUTRICAO A FAZER A
COLETA DE DADOS PARA O SEU TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO
NESTA INSTITUICAO.




CONSUMO ALIMENTAR DE LIPIDEOS E SUA RELACAO COM
DISLIPIDEMIAS EM MULHERES ADULTAS E IDOSAS

Iranice Tais Teixeira®

Catia Santos Branco®”



RESUMO

Introducé&o: As doengas metabdlicas e endocrinas (DME) constituem um vasto
grupo de condi¢gbes cronicas que atingem grande parte da populacdo adulta
mundial e trazem grandes chances de morbi/mortalidade. Um importante fator
de risco para essas patologias é a alimentacdo, destacando-se o0 excesso de
carboidratos refinados e gorduras saturadas. Sendo assim torna-se de grande
importancia avaliar o consumo de 4cidos graxos e sua associagdo com essas
doencas. Objetivo: Investigar o consumo alimentar, principalmente de acidos
graxos pela populagcdo feminina adulta e idosa, participantes de uma
Universidade da Terceira Idade no Municipio de Canela — RS. Métodos:
Estudo transversal, descritivo, do tipo quantitativo, com 45 mulheres
matriculadas no UCS Sénior Regido das Horténsias. Resultados: A maioria
das voluntarias encontravam-se com sobrepeso; 55% referiram DME e dessas
36% relataram dislipidemias. Houve correlagdes entre o consumo de gordura
saturada e carboidratos com as DME. Conclusdo: Ha grandes associacdes
entre 0 consumo de gorduras saturadas com sobrepeso e DME, levantando
assim uma importante discussao sobre a dieta da populacédo feminina adulta e
idosa, mostrando que a alimentacdo pode ser um fator de risco ou um grande
fator de prevencéao.

Palavras-chave: Nutricdo; Lipideos dietéticos; Sindrome metabdlica;
Envelhecimento

ABSTRACT

Introduction: Metabolic and endocrine diseases (MED) constitute a vast group
of chronic conditions that affect a large part of the adult population worldwide
and present great chances of morbidity / mortality. An important risk factor for
these pathologies is the diet, with emphasis on the excess of refined
carbohydrates and saturated fats. Therefore, it is of great importance to
evaluate the consumption of fatty acids and their association with these
diseases. Objective: To investigate the food consumption, mainly of fatty acids
by the female adult and elderly population, participants of a University of the
Third Age in the Municipality of Canela - RS. Methods: Cross-sectional,
descriptive, quantitative study with 45 women enrolled in the UCS Sénior
Regido das Horténsias. Results: Most volunteers were overweight; 55%
reported DME and 36% reported dyslipidemias. There were correlations
between the consumption of saturated fat and carbohydrates with the DME.
Conclusion: There are large associations between the consumption of
saturated fat with overweight and DME, thus raising an important discussion
about the diet of the adult and elderly female population, showing that diet can
be a risk factor or a great prevention factor.

Keywords: Nutrition; Dietary lipids; Metabolic syndrome; Aging



INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas no Brasil e no mundo tem crescido
exponencialmente.! Cabe a esse dado o avanco da medicina e da tecnologia,
trazendo consequentemente melhorias na qualidade de vida. O Sul e o
Sudeste sao as regidbes com maior prevaléncia de idosos no Brasil, contendo
14,4% da sua populacéo constituida por pessoas com mais de 60 anos.? Ha
previsdes de que até 2025, o Brasil ter4 a 62 maior populacéo idosa, atingindo
aproximadamente 35 milhdes de pessoas com mais de 60 anos.®

Para a populacado feminina, o envelhecimento é ainda mais desafiador,
em funcdo do inicio da menopausa, periodo definido como a cessacao
permanente da menstruacdo.? H4 um tempo é mostrado que algumas mulheres
ao chegarem ao climatério, passam por estresses e desconforto fisico. Hoje, é
possivel entender que esses acontecimentos marcam uma transformacao
gradual, iniciada no climatério, até o estado de hipoestrogenismo: menopausa,
acarretando implicacBes para o decorrer da vida.” Essa reducédo de estrogénios
aumenta o possivel surgimento da obesidade central, a qual pode desencadear
complicacdes metabdlicas, dentre as quais a dislipidemia.® De fato, tem sido
mostrado que durante o envelhecimento das mulheres ocorrem alteragdes no
perfil metabdlico que modificam a composicéo e distribuicdo do tecido adiposo,
favorecendo o ganho de peso, como também a progressdo de eventuais
processos ateroscleréticos.’

As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte
entre adultos no mundo inteiro® e estdo associadas a dislipidemias.’ Em idosos,
o0 aumento da gordura abdominal esta associado com o aumento dos
triglicerideos e diminuicdo das lipoproteinas de alta densidade séricos.'® Esse
perfil lipidico alterado tem sido também associado ao risco de desenvolvimento
da Doenca de Alzheimer.™

O consumo excessivo de alimentos ricos em lipideos pode também
aumentar a densidade energética da dieta e, consequentemente, trazer riscos
para o aparecimento da obesidade e de diabetes mellitus tipo 2 que esta
relacionado & obesidade abdominal e a resisténcia insulinica.*® Dados mostram

gque idosos obesos apresentam uma vida com menos qualidade do que idosos



ndo obesos, o que é atribuido ao estilo de vida ndo saudavel e doencas
crénicas causadas pelo excesso de peso.® Outro fator associado é o declinio
fisiologico na alimentacdo devido a perda de apetite, diminuicdo gustativa e
olfativa, problemas na degluticdo e a uma dieta menos variada, o que afeta o
valor nutricional dietético dessa populacdo.'* Estima-se que 91% da populacéo
brasileira adulta consomem quantidades inadequadas de macronutrientes, 0
que leva ao aumento do risco de doencas cronicas nédo transmissiveis.*

A partir do que foi exposto, torna-se necessario investigar o consumo
alimentar, principalmente de acidos graxos pela populacdo feminina adulta e
idosa, jA que é um potencial fator de risco para varias doencas. Dessa maneira,
0 objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de lipideos e estado nutricional
em mulheres na menopausa e pos-menopausa participantes do Programa UCS

Sénior, da Universidade de Caxias do Sul, em Canela/RS.

METODOLOGIA

ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul (nimero 2.420.632; 07/12/2017). Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

concordando com a realizacéo do estudo.

AMOSTRAGEM

Foram recrutadas 45 mulheres adultas e idosas (50 a 69 anos),
participantes da UCS Sénior de Canela/RS, o Programa de Extensdo UCS
Sénior, do Campus das Horténsias atualmente conta com aproximadamente
108 participantes, entre eles homens e mulheres com idade superior a 50 anos,
o Programa oferta 12 oficinas, sendo elas de danca, tecnologias, artes e
memoaria. Foram excluidas do estudo participantes que estavam em tratamento
guimioterapico. Foram inclusas no estudo pacientes que aceitaram participar

do estudo e se submeter as coletas de dados.



QUESTIONARIOS

As participantes responderam a dois questionarios administrados e
supervisionados por uma nutricionista. O primeiro foi sociodemogréafico com as
variaveis de renda salarial familiar, peso, altura, pratica de atividades fisicas,
doencas referidas, medicacdo de uso continuo e posologia. A renda salarial
familiar foi dividida em categorias, sendo elas até R$1.020,00; até R$3.060,00;
até R$7.650,00; até 15.300,00 e acima de R$15.300,00. A prética de atividade
fisica foi classificada em trés categorias de acordo com a frequéncia em que
eram realizadas (sem atividade; 1 a 2 vezes/semana e igual ou mais que 3
vezes/semana). O segundo questionario trouxe informacdes sobre a dieta das
participantes avaliadas, obtido através de um Recordatorio Alimentar de 24
horas validado.’® O software Dietbox foi utilizado para anélise dos dados, o
qgual quantificou o total de calorias da dieta, macro e micronutrientes dos
alimentos e bebidas, com foco no teor total de lipideos (saturados, insaturados,

poli e mono insaturados) e niveis de colesterol dietético.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DE SAUDE

As voluntarias tiveram suas medidas antropométricas aferidas,
incluindo peso, altura, circunferéncia da cintura, medida no ponto médio entre a
Gltima costela e a crista iliaca, sendo obesidade abdominal 288 cm, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia e o indice de Massa Corporal (IMC),
classificado como = 18,5kg/m? e < 25 kg/m? eutrofia, = 25 kg/m? e < 30 kg/mz
sobrepeso, = 30 kg/m2 e < 34,99 kg/m? obesidade grau | e = 34,99 kg/m?2 e <
39,99kg/m2 obesidade grau Il (OMS) . Essa avaliacdo teve como objetivo
chegar ao estado nutricional e estabelecer a prevaléncia de sobrepeso e/ou
obesidade das participantes e fatores associados. A pressao arterial também
foi aferida com um aparelho digital, as voluntarias sentavam-se com o braco
esquerdo esticado sob a mesa, com a mao aberta e voltada para cima, sendo

classificada como hipertensdo quando a sistélica 2140 mmHg (SBC).



ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram feitas utilizando o software SPSS verséo
22.0 para Windows (SPSS inc., Chicago, IL). Varidveis categoricas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis continuas
como média + erro padrdo da média e mediana. Os dados quantitativos foram
transformados usando log para fins de normalizagéo. O teste t de Student para
amostras independentes foi utilizado para comparacdo entre as médias das
medidas nutricionais entre os grupos. O tamanho do efeito foi calculado
utilizando d de Cohen nos dados normalizados. Para verificar a associagéo
entre as variaveis utilizou-se a analise de correlacéo de Pearson. Os resultados

foram considerados estatisticamente significativos se p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 45 mulheres adultas e idosas, moradoras das
cidades Canela/RS e Gramado/RS, com faixa etaria de 50 a 69 anos. A
caracterizacdo da populacdo investigada estd mostrada na Tabela 1.
Classificadas em faixas etarias, 64,4% das mulheres tinham entre 61 e 69
anos, 24,4% das voluntarias na faixa de 56 a 60 anos, e 11,1% na faixa etaria
de 50 a 55 anos. As voluntarias eram moradoras de Canela e Gramado, sendo
71,1% e 28,9% respectivamente. Em relacdo a escolaridade 33,3% tinham o
ensino superior completo, 28,9% eram poés-graduadas e outras 28,9%
cursaram apenas o ensino meédio. Ainda em relacéo ao grau de instrucéo 4,4%
das participantes tem ensino fundamental completo ou incompleto. A renda
familiar foi dividida em categorias, tendo 40% das voluntarias na terceira
categoria, ou seja, com salario familiar entre R$3.060 a R$7.650; na quarta
categoria com renda de R$7.650 até R$15.300 encontram-se 33,3% das
voluntarias. Na variavel pressdo arterial grande parte das participantes
encontrava-se na classificacdo 6tima e normal, ambas com 24,4% das
mulheres. O indice de Massa Corporal (IMC) mostrou que 48,9% estéo

classificadas com sobrepeso e 28,9% estdo na classificagdo de eutrofia. Além



disso, 60% das mulheres estdo com a circunferéncia da cintura (CC) acima de
88 cm, o que indica altissimo risco para doengas metabdlicas, segundo a OMS
(2010). Possiveis correlagbes entre caracteristicas sociodemogréficas e
medidas das voluntarias foram investigadas, no entanto apenas foi observada
uma correlagdo negativa significativa entre CC e renda familiar (r=-0.295;
p=0.049).

A maioria (88,9%) das participantes relataram fazer algum tipo de
atividade fisica, apenas 11,1% destas ndo fazem nenhum tipo de exercicio
fisico. Em relagéo ao tipo de atividade destacaram-se caminhada/corrida com
26,7% das participantes, danca com 24,4% e natacdo/hidroginastica com
15,6%. Sendo que 48,9% das participantes praticam exercicios 2 vezes na
semana e 24,4% mais de 4 vezes na semana. Ao tempo de pratica, 60%
referiram fazer algum tipo de atividade fisica ha mais de um ano. Nas doencgas
primarias destacaram-se as doencas metabdlicas e enddcrinas (DME) com
55,6%; doencgas do sistema nervoso central com 17,8% e doencas do sistema
imunologico com 13,3%. Dentro do grupo de DME, 36% referiram ter
dislipidemia, enquanto 64% nao referiram (Tabela 2).

Na Tabela 3 estdo apresentadas as correlacdes encontradas entre
ingestdo de nutrientes e medidas das voluntarias. O sedentarismo
correlacionou-se positivamente com a ingestdo de gordura trans e
negativamente com a gordura poli-insaturada. A hipertensédo se correlacionou
positivamente com dislipidemia. Observou-se, ainda, associacdo entre
sobrepeso e CC e desta com lipideos totais.

A fim de avaliar se a dieta exerce efeito na ocorréncia das doencas
primarias referidas pela populacdo, as voluntarias foram divididas em dois
grupos (Tabela 4). O primeiro grupo € o de doencas metabdlicas e enddcrinas,
onde entra a dislipidemia, doenca em enfoque nesse estudo e o segundo grupo
sdo de outras doencas referidas. Neste quadro encontramos diferencas
estatisticas em relacdo a ingesta de carboidratos e gorduras saturadas, o que
sugere que esses macronutrientes contribuem para as doencas apresentadas,

sendo que o efeito maior é atribuido a ingestdo de gorduras saturadas.

DISCUSSAO



Uma alimentacéo equilibrada, a préatica de exercicios fisicos, o controle
do estresse e a opcéo de vida saudavel, contribuem para uma vida melhor.*® E
de grande importancia uma alimentacdo adequada visando a prevencao das
doencas cardiovasculares® e Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Em nosso estudo foi investigado a associacdo entre dislipidemias e
fatores associados em mulheres com a idade média de 57 a 66 anos,
participantes de um projeto de extensdo universitaria da cidade de Canela, RS.

A maioria das participantes relataram uma renda familiar de mais de 4
salarios minimos bem como ensino superior, assim como mostra outro estudo
feito com participantes de um projeto da Universidade de Caxias do Sul, em
Caxias do Sul/RS,* mostrando assim que idosos com mais estudo e maior
renda salarial procuram manter-se ativos e buscam escolhas de vida mais
saudaveis. Seguindo ainda sobre habitos saudaveis, o presente estudo
mostrou relagcdo negativa em circunferéncia da cintura (CC) e renda familiar,
mostrando que as voluntarias com maior renda buscam melhores habitos de
vida, tendo assim menor CC. Assim como um estudo feito no estado de
Pernambuco,'” onde mulheres com maior nivel socioeconémico apresentaram
menor prevaléncia de obesidade abdominal, essas mulheres também
apresentavam mais anos de estudo, salientando que maior nivel de
escolaridade, possibilita maior conhecimento e acesso a um estilo de vida
saudavel, evitando o problema do acumulo de gordura na regido abdominal. Ja
o estudo feito em Floriandpolis (SC)*® mostrou que mulheres com maior renda
apresentavam obesidade abdominal. No estudo feito no Maranhdo'® néo foi
encontrada correlacao significativa entre renda familiar e obesidade abdominal.
Esses achados demonstram que o cuidado em relacdo a alimentacdo vem
sendo cada vez mais disseminado em todas as regifes do pais.
Em relacdo a pratica de exercicios, mesmo realizando regularmente algum tipo
de atividade fisica 48,9% das participantes estdo com o IMC na classificacéo
de sobrepeso (OMS, 2010). Este achado pode estar relacionado na questao de
as mulheres terem maior reserva de tecido adiposo, em razdo de o
metabolismo feminino ser mais lento que o masculino, por exemplo.?” Heitor et

al.”® diz que essas sdo caracteristicas do envelhecer humano, onde ha



acumulo de gordura nas primeiras décadas da velhice e perda nas fases mais
tardias do ciclo vital. O risco de doenca cardiovascular estd associada ao indice
de massa corporal aumentado e € consideravelmente reduzido com a pratica
de atividade fisica, porém este risco ndo € completamente eliminado,
salientando assim a importancia de uma alimentacao saudavel e pratica regular
de exercicios fisicos.*

Este estudo observou-se que o alto consumo de carboidratos simples e
gorduras saturadas estdo associados as DME, entre elas a dislipidemia. Uma
grande ingestdo de carboidratos de rapida absorcdo pode elevar os niveis dos
triglicerideos, ja o baixo consumo de gorduras saturadas e o alto consumo de
PUFA sdo capazes de diminuir os niveis de hipertrigliceridemia.?® A ingestéo
excessiva de gordura saturada também pode alterar a acdo da insulina e
colaborar com o surgimento da diabetes tipo 2.>° Por outro lado, o estudo de
Vieira et al.?® ndo mostrou correlagédo com o consumo desses alimentos com a
sindrome metabdlica (SM), que esta incluida no grupo das DME, mas
encontrou correlacdo positiva de SM com sobrepeso, assim mostrando que
para o sobrepeso, possivelmente a dieta dessas pessoas eram ricas em

carboidratos de baixa qualidade e gorduras saturadas.

O presente estudo mostrou relagdo positiva entre o sedentarismo e
consumo de gordura trans e correlacdo negativa com PUFA, mostrando assim
gue quanto maior o consumo de PUFA menos sedentérias as voluntarias eram
e quanto maior a ingestdo de gordura trans mais sedentaria elas eram. Até o
presente momento nédo foi encontrado nenhum estudo que colaborasse para
estas associac¢des. Alguns estudos recomendam o aumento do consumo de
PUFA e MUFA para a populacdo em geral, e principalmente aqueles com
doencas crénicas.® De fato, o sedentarismo tem sido apontado como um fator

4 mostra o beneficio da

de risco para DME e DCV. S. Goya Wannamethee.?
atividade fisica para a doenca arterial coronariana e que a pratica regular
aumenta a aptiddo fisica, que esta associado a diminuicdo do risco de

mortalidade. Hu G et al.?®

mostrou que praticas moderadas ou intensas de
atividade fisica reduzem a mortalidade total e por DCV entre os pacientes com

diabetes tipo 2. Paralelamente com o0 sedentarismo, a hipertensao



correlacionou-se positivamente com dislipidemias, indicando que a dislipidemia
esta associada ao aumento da pressao arterial, assim como mostrou o estudo
de Kaare H. Bonna,®® que avaliou as relacdes entre colesterol sérico total,
colesterol HDL, colesterol ndo-HDL e triglicerideos com pressao arterial em
uma populagdo de 7.663 mulheres de 20 a 49 anos. Observou-se, ainda,
associacao entre sobrepeso e CC. Este dado esta de acordo com um estudo
prévio?! que avaliou 120 mulheres na pés-menopausa, na faixa etaria de 45 a
70 anos, que trouxe associacdo de duas medidas antropométricas (CC e IMC)
para adequado diagnéstico de obesidade. Outra correlacdo importante
encontrada no presente estudo foi entre sobrepeso e lipideos totais, mostrando
gue as gorduras totais ingeridas na dieta tém relacdo com o aumento da CC,
por tanto contribui para o risco de doencas metabdlicas. Dados parecidos

foram encontrados por Maximino et al.?

que demonstrou que a ingestao de
lipideos pode estar associada a ocorréncia de Sindrome Metabdlica, mas
alguns fatores devem ser considerados, sendo eles: estilo de vida, genética e
metabolismo. Como limitacdes deste trabalho tivemos o Recordatorio Alimentar
24 horas, pois as voluntarias ndo conseguiam referir a quantidade exata da
porcdo das refeicbes ei 0 programa utilizado para a analise de dados, pois a
analise de macro e micronutrientes de alguns alimentos citados ndo eram de
tabelas confiaveis. Concluimos que mulheres com maior escolaridade e renda
salarial, tendem a buscar momentos de lazer, descontracdo e aprendizagem,
principalmente depois na menopausa e da aposentadoria. E o caso das
voluntarias do presente estudo, as quais participam de um grupo de educacao
e longevidade e fazem atividades fisicas regulares. Mesmo mantendo-se ativas
essas mulheres referem DME, o que por sua vez estdo ligadas a sua dieta,
sendo essas dietas ricas em carboidratos e gorduras saturadas. Os dados aqui
encontrados demonstram a importancia do acompanhamento nutricional desta
populacdo, com vistas a garantir um envelhecimento saudavel. No entanto,
futuros estudos devem ser feitos para melhor compreender a associacao entre
o consumo de PUFAs e MUFAs como fator de protecdo para a diminuicdo do

risco do surgimento das DME.
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Tabela 1. Descricdo das variaveis soOcio-demograficas e medidas

antropomeétricas das voluntéarias (n=45).
* OMS, 1995 e 1997. ** VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o™.

VaHaval FEREHERERn 0o,
PHafts de atividade fisica

Sfnela 340 B9
Gramado 13 28.9
Idade

50 - 55 anos 5 111
56 - 60 anos 11 24.4
61- 69 anos 29 64.4
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 2 4.4
Ensino Fundamental completo 2 4.4
Ensino Médio 13 28.9
Ensino Superior 15 33.3
Pés-graduacéao 13 28.9
Renda familiar

Até R$1.020,00 1 2.2
De R$1.020,00 até R$3.060,00 5 11.1
De R$3.060,00 até R$7.650,00 18 40.0
De R$7.650,00 até R$15.300,00 15 33.3
Acima de R$15.300,00 6 13.3
Presséo arterial**

Otima 11 24.4
Normal 11 24.4
Limitrofe 9 20.0
Hipertensao grau | 6 13.3
Hipertensao grau I 7 15.6
Hipertensao grau lll 1 2.2
IMC (kg/m2)*

Eutrofia 13 28.9
Sobrepeso 22 48.9
Obesidade grau | 8 17.8
Obesidade grau Il 2 4.4
Circunferéncia da cintura (cm)

<80 7 15.6
80 - 88 11 24.4

> 88 27 60.0




Nao 5 111
Tipo de atividade fisica

Danca 11 24.4
Pilates 4 8.9
Caminhada/corrida 12 26.7
Musculacéo/treino funcional 5 11.1
Natacao/hidroginastica 7 15.6
QOutras 1 2.2
Frequéncia semanal

1x 6 13.3
2 X 22 48.9
>4 X 11 24.4
Tempo praticado

<1 més 7 15.6
1 a 6 meses 1 2.2
6 meses alano 1 2.2
>1ano 27 60.0

Doenca primaria

N&o possui/nao reportou 6 13.3
Doencas do sistema imunolégico 6 13.3
Doencas metabdlicas e enddcrinas 25 55.6
Doencas do SNC 8 17.8
Dislipidemia referida

Sim 9 36.0

Nao 16 64.0
Tabela 2. Pratica de atividade fisica e doencas referidas pelas voluntarias
(n=45).

SNC: sistema nervoso central.



Tabela 3. Coeficiente de correlacdo de Pearson e significancia estatistica entre diferentes varidveis da populacéo estudada (n=45).

Legenda: **Correlac&o significativa no nivel 0.001; *Correlacao significativa no nivel 0.05; * pressao arterial > 140 mmHg; “IMC>25; * risco altissimo para complicagdes

] ] . ) 3 Dislipidemia Lipideos Gorduras Gorduras
Sedentarismo Hipertenséao Sobrepeso CC>88cm ) ) MUFA PUFA Colesterol
referida totais saturadas trans
_ r=0.068 r=0.087 r=0.016 r=0.021 r=0.216 r=0.170 r=0.236 r=-0.298" r=0.151 r=0.337"
Sedentarismo -
(p=0.658) (p=0.571) (p=0.916) (p=0.922) (p=0.155) (p=0.265) (p=0.119) (p=0.047) (p=0.328) (p=0.025)
_ . r=0.068 r=0.111 r=0.029 r=0.479 r=0.023 r=0.012 r=0.031 r=0.005 r=0.192 r=0.155
Hipertenséo -
(p=0.658) (p=0.469) (p=0.852) (p=0.015) (p=0.878) (p=0.936) (p=0.839) (p=0.976) (p=0.212) (p=0.316)
, r=0.087 r=0.111 r=0.717" r=0.031 r=0.220 r=0.177 r=0.119 r=-0.016 r=0.029 r=0.114
Sobrepeso -
(p=0.571) (p=0.469) (p=0.000) (p=0.882) (p=0.147) (p=0.244) (p=0.436) (p=0.915) (p=0.854) (p=0.461)
s r=0.016 r=0.029 r=0.717" r=0.021 r=0.308" r=0.271 r=0.145 r=-0.037 r=0.134 r=0.077
CC >88cm B
(p=0.916) (p=0.852) (p=0.000) (p=0.919) (p=0.040) (p=0.071) (p=0.343) (p=0.809) (p=0.384) (p=0.620)
Dislipidemia r=0.021 r=0.479 r=0.031 r=0.021 r=0.005 r=0.068 r=0.084 r=-0.096 r=0.047 r=0.095
referida (p=0.922) (p=0.015) (p=0.882) (p=0.919) (p=0.981) (p=0.746) (p=0.691) (p=0.650) (p=0.824) (p=0.653)
Lipideos r=0.216 r=0.023 r=0.220 r=0.308" r=0.005 r=0.890" r=0.726" r=0.481" r=0.429" r=0.407"
totais (p=0.155) (p=0.878) (p=0.147) (p=0.040) (p=0.981) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.001) (p=0.004) (p=0.006)
Gorduras r=0.170 r=0.012 r=0.177 r=0.271 r=0.068 r=0.890" r=0.547" r=0.213 r=0.445" r=0.446"
saturadas (p=0.265) (p=0.936) (p=0.244) (p=0.071) (p=0.746) (p=0.00) (p=0.000) (p=0.161) (p=0.003) (p=0.002)
r=0.236 r=0.031 r=0.119 r=0.145 r=0.084 r=0.726" r=0.547" r=0.601" r=0.496" r=0.482"
MUFA -
(p=0.119) (p=0.839) (p=0.436) (p=0.343) (p=0.691) (p=0.00) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.001) (p=0.001)
r=-0.298" r=0.005 r=-0.016 r=-0.037 r=-0.096 r=0.481" r=0.213 r=0.601" r=0.324" r=0.232
PUFA -
(p=0.047) (p=0.976) (p=0.915) (p=0.809) (p=0.650) (p=0.001) (p=0.161) (p=0.000) (p=0.042) (p=0.130)
r=0.151 r=0.192 r=0.029 r=0.134 r=0.047 r=0.429" r=0.445" r=0.496" r=0.324 r=0.239
Colesterol -
(p=0.328) (p=0.212) (p=0.854) (p=0.384) (p=0.824) (p=0.004) (p=0.003) (p=0.001) (p=0.042) (p=0.124)
r=0.337" r=0.155 r=0.114 r=0.077 r=0.095 r=0.407" r=0.446" r=0.482" r=0.232 r=0.239
Gordura trans -
(p=0.025) (p=0.316) (p=0.461) (p=0.620) (p=0.653) (p=0.006) (p=0.002) (p=0.001) (p=0.130) (p=0.124)

metabdlicas. MUFA - Acidos graxos monoinsaturados. PUFA: Acidos graxos poli-insaturados



Tabela 4. Caracteristicas da dieta e ingesta de nutrientes das voluntarias

agrupadas em funcéo de doenca primaria (n=45).

Doencas metabdlicas e Outras patologias Valor de p Tamanho do
enddcrinas (n=25) (n=20) efeito”
Dieta (Kcal/d) 1339,52 + 83,21 1209,89 £ 69,65 0.26 1.68
Proteinas (g) 60,13 + 4,29 63,23 + 6,11 0.67 0.58
Carboidratos (g) 192,59 + 13,26 154,23 £12,55 0.05 2.97
Lipideos () 41,94 + 3,43 38,82 £ 3,78 0.54 0.86
Gordura saturada (g) 15,88 £ 1,39 11,63+ 1,36 0.04 3.09
MUFA () 13,45+ 1,32 12,64 + 1,66 0.70 0.54
PUFA (g) 6,54 + 0,62 5,84 + 0,65 0.44 1.10
Colesterol (g) 0,19 £ 0,02 0,19 £ 0,03 0.95 0.00
Trans () 1,24 £ 0,28 0,79 £0,17 0.18 1.94

Média + erro padrdo da média. Outras patologias incluem as doencas imunoldgicas e do SNC; "tamanho do efeito medido por Cohens’s d,
sendo: 0.2-0.5 valor indicativo de um efeito pequeno; 0.5-0.8 um efeito médio e >0.8 efeito grande.

monoinsaturados. PUFA: Acidos graxos poliinsaturados

MUFA - Acidos graxos






