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Resumo

Trata-se de uma revisao integrativa que objetivou conhecer o perfil nutricional e hébitos de
vida de idosos que frequentam as universidades da terceira idade. Nesse sentido, foi realizada
uma busca nas bases de dados Scielo, BVS, Portal Periédicos CAPES, por meio do
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cruzamento dos descritores Estado nutricional, Idoso, Habitos, Qualidade de vida, Promogéo
da saude, Universidades, incluindo-se25 artigos em idioma portugués publicados no periodo
de 2010 a 2018. Quanto ao perfil nutricional a maior parcela tinha sobrepeso, elevado
consumo de alimentos energéticos e baixo consumo de alimentos fonte de fibras, vitaminas,
calcio. As intervencOes realizadas pela maioria das universidades apresentaram resultados
positivos, auxiliando na formacao de bons habitos alimentares, melhoria da qualidade de vida
e promocdo da saude dos idosos. Verificou-se, também, na maior parte dos artigos, que 0s
alunos participantes desses programas tinham hipertensao arterial e estilo devidas e dentario,
faziam uso de medicamentos, além disso, eramcasados, com bom nivel de escolaridade e
aposentados. Diante dos resultados, pode-se perceber que os idosos que buscam as
universidades de terceira idade se encontram em excesso de peso, apresentam doencas, tais
como a hipertensdo, seguem um estilo de vidasedentario, e uma alimentacdo altamente
lipidica, mas pobre em fibras.

Palavras-chave: Estado nutricional; Idoso; Universidades.

Abstract

It is an integrative review that aimed to learn about the nutritional profile and lifestyle of
elderly people who attend universities for the elderly. In this sense, a search was carried out in
the databases Scielo, VHL, CAPES Periodical Portal, by crossing the descriptors Nutritional
status, Elderly, Habits, Quality of life, Health promotion, Universities, including 25 articles in
Portuguese language published in the period from 2010 to 2018. Regarding the nutritional
profile, the largest portion was overweight, high consumption of energy foods and low
consumption of foods that are sources of fiber, vitamins, calcium. The interventions carried
out by most universities have shown positive results, helping to form good eating habits,
improving the quality of life and promoting the health of the elderly. It was also verified, in
most of the articles, that the students participating in these programs had arterial hypertension
and due style, used medicines, in addition, they were married, with a good level of education
and retired. In view of the results, it can be seen that the elderly who seek senior citizens'
universities are overweight, have diseases, such as hypertension, follow a lifestyle, and a
highly lipidic diet, but low in fiber.

Keywords: Nutritional status; Elderly; Habits, Universities.
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Resumen

Es una revision integradora que tuvo como objetivo aprender sobre el perfil nutricional y el
estilo de vida de las personas mayores que asisten a universidades para personas mayores. En
este sentido, se realizd una busqueda en las bases de datos Scielo, BVS, Portal Periodico
CAPES, cruzando los descriptores Estado nutricional, Ancianos, Habitos, Calidad de vida,
Promocion de la salud, Universidades, incluidos 25 articulos publicados en idioma portugues.
en el periodo 2010-2018. En cuanto al perfil nutricional, la mayor parte fue sobrepeso, alto
consumo de alimentos energéticos y bajo consumo de alimentos que son fuentes de fibra,
vitaminas y calcio. Las intervenciones realizadas por la mayoria de las universidades han
mostrado resultados positivos, ayudando a formar buenos habitos alimenticios, mejorando la
calidad de vida y promoviendo la salud de los ancianos. También se verificd, en la mayoria de
los articulos, que los estudiantes que participaban en estos programas tenian hipertension
arterial y debido estilo, usaban medicamentos, ademas, estaban casados, tenian un buen nivel
educativo y estaban jubilados. En vista de los resultados, se puede ver que las personas
mayores que buscan universidades para personas mayores tienen sobrepeso, padecen
enfermedades, como hipertension, siguen un estilo de vida y una dieta altamente lipidica, pero
baja en fibra.

Palabras clave: Estado nutricional; Ancianos; Universidades.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma muito rapida e progressiva, tanto
em paises desenvolvidos como em desenvolvimento (Filho et al., 2011). No Brasil, em 1950 a
populacdo idosa era de 2,6 milhdes, em 2010 passou para 19,8 milhdes e pode chegar a 67
milhGes em 2050, correspondendo a 30% do numero total de habitantes do pais
(UnitedNations, 2015). A partir dos dados citados verifica-se a necessidade de se conhecer
melhor o processo de envelhecimento, pois os estudos demonstram quena medida em que as
pessoas envelhecem se tornam menos ativas fisicamente, levando a reducdo de sua
independéncia funcional e qualidade de vida (Mazo, Liposcki, Ananda & Prevé, 2007
Bonsdorfet al., 2011). Dessa forma, torna-se necessario identificar as caracteristicas gerais
dos individuos idosos, bem como as condicGes de saude, a alimentacdo e o estado nutricional,
visando promover uma intervencdo adequada para garantir um envelhecimento saudavel
(Silva & Mura, 2007).

A existéncia das Universidades Abertas para a Terceira Idade (UNATI) tem como

finalidade promover palestras, conferéncias, producdo de conhecimento, socializacéo,
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integracdo entre as geracdes, e sensibilizar as autoridades referente a particularidades do
processo de envelhecimento e a situagédo dos idosos (Lima, 2001)
Assim, o trabalho teve como objetivo conhecer o perfil nutricional e habitos de vida de

idosos que buscam as universidades da terceira idade.

2. Métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa-narrativa para se levantar o estado de
conhecimento do assunto pesquisado —Condic¢des nutricionais e habitos de vida de idosos que
participam de projetos em universidades da terceira idade, analisando-se amplamente os
multiplos estudos publicados. Pesquisou-se os artigos nas bases de dadosSciELO, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Portal Periédicos CAPES dos quais resultou em amostra com 25
artigos no idioma portugués.

Foram considerados critérios de inclusdo: artigosque abordassem o estado nutricional de
idosos participantes de projetos em universidades e que tinham como populagdo-alvo os
idosos com mais de 60 anos, institucionalizadose sem delimitacdo de doenca ou causa da
internacdo.Foram selecionados, ainda, artigos que abordassemo perfil nutricional: composicéo
corporal ou nutricional, e o0s h&bitos de vida: nivel de atividade fisica,uso de
medicamentos.Tendo como critérios de exclusdo: artigos que fossem em inglés, ou espanhol e

com mais de cinco ou oito anos de publicagéo.

3. Resultados

Pode se destacar que os estudos utilizados tém origem brasileira, e se refere a estudos
compreendidos entre o periodo de 2010 a 2018, prevalecendo publica¢bes do ano de 2012
(20%), em lingua portuguesa, e abrangendo abordagens tanto qualitativas (8%) como
guantitativas  (92%). A seguir apresenta-se a sintese dos artigos analisados
contendoinformacdes quanto a autoria, ano, pais, base de dados e periddicosda publicacdo,
além dos aspectos metodoldgicos (tipo de estudo, amostra analisada e instrumentos
utilizados),principaisresultados e conclusfes obtidas em pesquisas realizadas nas regibes
brasileiras Sul (36%), centro- oeste (12%) e sudeste (52%) (quadro 1).
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Quadro 1 — Informac0es de interesse extraidas dos artigos revisados. Teresina, Piaui, 2018

Autor (es)

Ano, Pais (ou
Estado). Base de

Delineamento do
estudo, amostra,

Resultados

Sintese das conclusoes

dados, Periodico instrumentos
KUCERA, M. 0. R; 2012, Brasil, Transversal, Dos pesquisados: = Prevaleceu o sobrepeso, a obesidade, e
SIVIERO, J,; Scielo, Revista Retrospectivo, = Consumo de lipidios totais de 8,9% estava | obesidade visceral.
BONATTO, S. Brasileira de Descritivo e Analitico; inadequado e de 16% adequado; = Consumo de lipideos inverso ao IMC.
Ciéncias do 90 idosos de ambos os | = Consumo de Acidos graxos poliinsaturados | = Sugere-se ~ adogdo  de  habitos
Envelhecimento sexos; Entrevista, e saturados de 93,3% e 41,1%,| saudaveis;além da realizacdo de novos
Humano R24h, Antropometria. respectivamente, adequados. estudos.
=Consumo de colesterol de 72,2%,

adequados.
= |dade diretamente relacionada ao IMC.

SABATINI, N. Retal.

2012, Brasil,BVS,
Revista de Salde

Transversal,
descritivo; 175

= 77% mulheres e 23% homens, destes 49% e
44% de mulheres e de homens na faixa

» Predominio de mulheres praticantes de
atividade fisica e hipertensos.

e Biologia individuos de 50 anos etaria de 61-70 anos. » Requer dos profissionais maior
ou mais, entre homens | =37% das mulheres sedentarias, 34% | conhecimento sobre o envelhecimento
e mulheres; hipertensas, 15% com osteoporose. e pauta educativa para promogdo de
Instrumento =34% dos homens sedentdrios; 39% | salde e qualidade de vida dos idosos.
multidimensional com hipertensos e 10% diabéticos.
questionario.
NAGAHASHI, A. S et 2013, Brasil, Transversal, =54,5% dos entrevistados de Mogi das | = As idosas de Suzano estdo eutréficas, e
al. Scielo, Revista Descritivo; Cruzes apresentam excesso de peso. a maioria das de Mogi das Cruzes
Brasileira de 78 idosas; = 63,3% das de Suzano estdo eutroficas. estdo acima do peso, apresentando
Ciéncias da Saude Questionarios, = IMC diretamente proporcional a CC, erisco | risco para DCVs, devido os héabitos
Antropometria e R24h. | para DCV. inadequados.
= Maior ingestdo de proteinas, menor de | = E necessério o estimulo a melhora dos
fibras e célcio e adequada de carboidratos, | habitos alimentares e pratica de
lipideos e ferro. atividade fisica.
= |dosas ativas ou muito ativas.
ACIOLE, M. M.; 2014, Brasil, Transversal, = 72,4% praticam atividade fisica. * A UNAMI-UEMS ¢ frequentada por
OLIVEIRA, K. M;; BVS, Congresso Descritiva, = 55,2% s&o hipertensos, 31,3% diabéticos, | idosos jovens, com boas condicGes de
ALVARENGA, M. R. | Internacional de Abordagem 17, 2% tem osteoporose e 37, 9% tem | salde, que participam de atividade

M.

Envelhecimento

guantitativa; 29 idosos,

distarbios digestivos.

fisica toda semana.
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Humano entre 54 e 79 anos; = O habito alimentar de 65,5% mudou em * Predominam doencas como
Entrevista, Mini razdo da doenga. hipertensdo e diabetes, e 0 risco
exame do estado = Quanto ao risco nutricional, 3,5% era nutricional é moderado, em sua
mental e Registro da baixo, 79,3% moderado e 10,4% alto. maioria.
expectativa do idoso.
INOUYE, K et al. 2018, Brasil, Transversal, =89% eram do sexo feminino e 11% | = Alunos da UATI apresentam alto grau
Scielo, Educacéo Quantitativa, masculino. de escolaridade.
e Pesquisa Transversal; = A média das idades foi de 68,04 anos. = E importante fortalecer os programas
Idosos de ambos os | = O nivel de escolaridade e sécio econémico | educacionais com 0s idosos para
sexos entre 60 e 78 era elevado. minimizar as dificuldades e oferecer
anos; Entrevistas, = Houve diferenca no antes e depois dos itens | atividades prazerosas e de qualidade.
Ficha de de QV: saude fisica, disposi¢do, humor,
caracterizacdo do mem©éria, amigos, capacidade para fazer
participante, Escalade | tarefas e atividades de lazer, a vida em
avaliacdo da qualidade | geral, e nos escores totais da QdV-DA.
de vida.
CAMPOS, L. M; 2015, Brasil, Transversal, =452% afirmaram  evitar alimentos | = Os idosos da UAM apresentam um
BOSCATTO, E.C; Portal Periddicos, descritivo; gordurosos e doces e ingerir frutas e | perfil de estilo de vida saudavel,
MINEIRO, L. Revista Brasileira | 31 idosos de 69 anos; hortalicas. apresentando alimentacdo adequada,

de Prescricgao e
Fisiologia do
Exercicio

Questionario.

= A pratica de atividade fisica era realizada
por 35,5% diariamente.

= A pressdo arterial e niveis de colesterol
eram conhecidos por mais 90% dos idosos.

= O comportamento do grupo era positivo
com relacdo ao controle de estresse e bom
relacionamento social.

pratica de atividades fisicas regulares e
comportamento preventivos.

= Sugere- se novos estudos utilizando-se
testes préaticos.

PREVIATO, H.D. R.
Acetal.

2014, Brasil,
Portal
Periddicos,
Revista
Brasileira

de Pesquisa

Transversal,
Descritiva;

69 idosos entre
homens e mulheres;
Entrevista, Avaliacéo
nutricional e
bioguimica.

= 659,8% das mulheres tinham excesso de
peso e 56,3% dos homens eram eutroficos.

=83% das mulheres apresentavam a CC
elevada. O nivel de adiposidade corporal da
maioria dos homens estava normal.

= A glicemia de jejum estava normal, com
niveis 6timos de TG e adequados de HDL.

= Associacao positiva entre IMC e a CC para
0 sexo feminino.

= O conhecimento do estado nutricional
de idosos pelo método antropométrico
e bioguimico permite prevenir doencas
cronicas, e contribuir para melhor
qualidade de vida dos idosos, a partir
de orienta¢Bes nutricionais.
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e Saude
SILVA, J. V; 2015, Brasil, Transversal, =60% tinham doencas como hipertensdo | = A educacdo nutricional é importante
BARATTO, I. Portal periddicos, Descritivo; arterial ~ sistémica, artrose, doencas | para a formacdo de bons habitos

Revista Brasileira
de Obesidade,
Nutricdo e
Emagrecimento

20 alunos > 60 anos de
ambos 0S Sexos;
Questionério, a Escala
de conhecimento
nutricional, Aulas de
educacdo nutricional e

coronarianas e hipotireoidismo.

= O exercicio fisico era realizado por 90%
dos idosos.

= O hébito alimentar consistia na ingestao de
alimentos caloricos (85%) e inadequada de
vitaminas e minerais (90%).

alimentares, melhora da qualidade de
vida e promogdo de salde.

»Os idosos eram praticantes de
atividade fisica e buscavam
conhecimentos gerais, para estarem
ativos na UNATI.

Mini apostila. = A média da avaliagdo do conhecimento
nutricional, no pés-teste foi de 8,8 pontos.
DAWALIBI, N. W_; 2014, Brasil, Transversal, = A maioria eram mulheres (89,6%). = A auséncia de doencas teve influéncia
GOULART, R. M. M.; | Scielo, Revista Quantitativo, = As doencas recorrentes foram: hipertensdo | positiva na qualidade de vida dos
PREARO, L. C. Ciéncia e Saude Descritivo arterial (45%), hipercolesterolemia | idosos nos dominios fisico,

Coletiva Exploratério; 182 (24,7%), osteoporose(19,8%), diabetes tipo | psicoldgico, social e ambiental, mas o
idosos de ambos os 2(13,7%) e cardiopatia (12,6%). nivel de atividade fisica e estado
sexos; Anamnese, = 50% estavam com sobrepeso ou obesidade. nutricional ndo teve influéncia.

Antropometria, Teste | = A CC representava risco para DCV em | = Sugere- se estudos longitudinais para
de percepcéo da 68,7% das mulheres e 26,3% dos homens. estabelecer relacBes de causa e efeito.
qualidade de vida e = 60,4% eram idosos ativos.
Questionario de
atividade fisica.
SANTOS, A. L etal. 2017, Brasil, Descritivo, = 19,40% sdo homens e 80,60% mulheres. = Prevaleceu homens com excesso de
Portal Periédicos, Abordagem = 77% dos homens, e 40,74% das mulheres | peso, elevada CC e indice glicémico
Revista de quantitativa; tinham peso ideal. inadequados, comparados as mulheres.
enfermagem 67 idosos de ambos os | = A glicemia encontrava-se desejavel em 5| =O colesterol e triglicérides das
UFPE online sexos; Antropometria dos homens e 23 das mulheres. mulheres sdo mais altos.
e Exames bioquimicos. | = O colesterol foi desejavel em 92, 3% dos | = Sugere- se novos estudos.
homens e 59,26 % nas mulheres.
= Quanto aos triglicerideos, 61,54% dos
homens e 42,60% das mulheres com niveis
desejaveis.
PREAVITO, M et al. 2016, Brasil, Ensaio clinico, Duplo | = Os dois géneros tinham obesidade. » Na pré- e pos-intervencdo houve baixo
Scielo, cego; = 7% das idosas desnutridas. consumo de fibras.
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Kairds
gerontologia

50 idosos entre
homens e mulheres;
Sachés com produto

ou placebo,
Antropometria, R24h,
0 Questionario de
funcéo intestinal e
Escala de Bristol
(fezes).

= A maioria apresenta risco muito elevado de
complicac¢Ges metabdlicas.

= Na pré-intervencdo 36% eram constipados
e apds o Teste Exato de Fischer aumentou
namero de ndo constipados.

=(Q grupo que consumiu simbidtico, ao
comparar pré- e pés-intervencgdo, passou de
36% para 76% na escala que indica
normalidade das fezes.

» Ndo houve diferenca quanto & funcéo
intestinal dos idosos no pré- e pos-
administracéo de suplemento.

= Reduziu o percentual de constipados, e
ausentou casos de diarréia.

= Sugere- se novos estudos.

ROCHA, R.R. E et al. 2016, Brasil, 239 idosos de ambos | = As idosas eram mais magras que o0s | =Os idosos que participam da UAMI
BVS, 0s sexos; aulas homens. apresentam baixa aptiddo funcional e
Journal of praticas, = A forca e a resisténcia muscular diferiram | estdo satisfeitos com a qualidade de
Physical antropometria, teste de | de acordo com a faixa etéria. vida.
education aptiddo fisica e de = Os homens tiveram menor flexibilidade dos | = A maioria dos homens tinham
qualidade de vida. membros inferiores e mobilidade fisica. sobrepeso e obesidade, e as mulheres
= O dominio de intimidade que avalia as | tinham peso normal.
relacbes pessoais apresentou menor escore | = Sugere-se novos estudos utilizando
(54%). grupos controles e outras variaveis.
= O dominio que avalia as inquietagcdes com a
morte teve 0 maior escore (81,4%).
LOPES, A. Fetal. 2010, Brasil, Transversal; = 96,77% eram mulheres e 3,23% eram | = Os idosos apresentaram indice elevado
BVS, 31 idosos entre homens, destes 12,9%estavam eutroficos, | de sobrepeso e obesidade grau |,

Revista Ciéncia
em Extensdo

homens e mulheres;
Frequéncia de

consumo alimentar e
Antropometria.

38,7% com sobrepeso, 38,7% com
obesidade grau | e 9,67%, de obesidade
grau Il.

= Os alimentos energéticos consumidos séo:
pdo, leite, cereais integrais, cha,
refrigerantes, e carne bovina.

= Dos idosos 65,58% tém, por habitos,
consumir verduras, legumes e frutas.

necessitando de mudanca de habito
alimentar e estilo de vida.

*Em relacdo ao consumo dos grupos
alimentares, notou-se uma ingestdo
favoravel.

FERREIRA, A. A et
al.

2014, Brasil,
BVS, Revista
Brasileira de
Geriatria e
Gerontologia

50 mulheres com idade
> 50 anos; Entrevistas,
Antropometria e
Escala e Perguntas
sobre a percepcédo da

=50,0% eram eutrdficas, 6,0% se tinham
baixo peso e 44,0% com sobrepeso.

= 74% das idosas estavam insatisfeitas com o
corpo, por acreditar ter baixo-pesomas a
maioria eram eutréficas e insatisfeitas.

= O excesso de peso atinge boa parte das
idosas assim como a insatisfacdo
corporal.

= O envelhecimento é visto como fator
negativo para a aparéncia fisica.
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imagem corporal.

= Os individuos com IMC elevado tendem a
ser mais insatisfeitos com sua imagem

= O estado nutricional tem impacto na
satisfacdo com o corpo.

corporal. * A Imagem corporal ideal auto-
percebida tem relacdo com o IMC.
VITORINO, A. P.B.; | 2010,Brasil, BVS, Descritivo; = Destacaram com valores iguais ou | =O grupo apresentou um nivel

SILVA,F. M

Educacéo Fisica

30 idosos de ambos o0s

superiores a 75% os seguintes indicadores:

satisfatorio de qualidade de vida.

em Revista sexos; Questionario, autoestima, mobilidade, ambiente no lar, | =E importante implementar acdes e
Avaliagéo da espiritualidade, religido e crencas pessoais. politicas de acordo com as
gualidade de vida. = No conjunto, atribuiram maior importancia | expectativas e necessidades
aos fatores relacionados religido e crengas | particularidades dos individuos.
pessoais do que ao dominio fisico
BARAZZETTI, R,; 2013, Brasil, Transversal, = A maioria das idosas tinha idade > 60 anos. | = H& uma necessidade de reforcar as

SIVIERO, J.; Scielo, Estudos Observacional, = Prevaleceu o sobrepeso, obesidade e CC em | orientagbes sobre a composicéo
BONATTO, S. interdisciplinares Retrospectivo, risco para DCV. nutricional dos alimentos, a fim de
sobre 0 Analitico e Descritivo; | Em relacdo ao consumo alimentar, houve | adequar a alimentacdo das idosas e
envelhecimento 100 mulheres de > 50 déficit calorico, e de fibras e consumo | melhorar suas condi¢Ges de saude.
anos de idade; inadequado de carboidratos e proteinas,
Entrevistas, Avaliacdo | segundo as recomendacdes das DRI’s.
Antropométrica e R24
horas.
KRUG, R et al. 2012, Brasil, Descritivo, =19 homens e 8 mulheres, destes 92,6% | = A pratica de atividade fisica parece
BVS, Revista Diagndstica; apresentam alguma doenga. apontar  resultados  positivos ha
Mineira de 27 idosos de>80 anos | = O uso de medicamentos ocorre em 88,9%. autopercep¢do de salde de idosos

Educacdo Fisica

de ambos 0s sexos;
Atividade fisica, e
Ficha diagnostica.

= A percepcdo de salde positiva € presente
em 70,3%, estes afirmam que o estado de
salde atual ndo dificulta a pratica de
atividade fisica.

= A doenga mais prevalente na amostra foi a
hipertensdo arterial (56,0%).

longevos,
doencas.

apesar da presenca de

SONATI, J. Getal.

2014, Brasil,
Scielo,
Revista Brasileira
de Geriatria e
Gerontologia

Transversal, Amostra
ndo probabilistica e de
conveniéncia; 179
individuos adultos
com idade entre 40 e
59 anos e idosos com

= 88% sdo adultos e 86% idosos.

= Prevaleceu o0 sobrepeso nos adultos (27,27
kg/m?) e nos idosos (27,46 kg/m?).

= Nos dominios psicologicos, relacdes sociais
e qualidade de vida geral, houve diferencas
significativas, sendo que o0s idosos que

» Os idosos ativos quando comparados
aos adultos ativos tem melhor
qualidade de vida, desempenho das
atividades  diarias, aceitacdo da
aparéncia fisica, satisfacdo financeira e
disponibilidade de tempo para as




Research, Society and Development, v. 9, n. 4, e65942856, 2020

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2856

60 anos ou mais;
Questionario,
Antropometria e
Avaliagéo da
gualidade de vida

tiveram os maiores valores médios.

atividades de lazer.

GONCALVES, AK et
al.

2014, Brasil,
Portal Periédicos,
Revista Kairos
Gerontologia

Transversal;

69 idosos entre
homens e mulheres;
Protocolo GDS-15 que
avalia depressdo e
Questionério de
avaliagdo da qualidade

=Nos 3 grupos analisados (G1, G2 e G3),
houve redugdo da depressdo sem diferenga
significativa.

=(Q grupo de exercicio apresentou maior
recuperacdo e menor recaida do que 0s
demais indicando a importancia da prética
de exercicios fisicos no tratamento da

= Osidosos ativos apresentam qualidade

de vida satisfatoria e auséncia de
sintomas depressivos, em todos 0s
grupos de idade.

de vida. depressao.
"Em relacdo a qualidade de vida, houve
resultados bastante satisfatdrios.
GONCALVES, A. K 2011, Brasil, Transversal, = A pontuacdo dos dominios por ordem | = Verificou-se um nivel satisfatorio de
et al. Scielo, Descritivo; decrescente foi: AS, AF, AE, EGS, CF, HRQL e relagdo entre os dominios do
Estudos 40 pessoas entre SM, VIT, DOR. SF-36, além de adequada qualidade de
interdisciplinares homens e mulheres = Houve correlacdo positiva entre a maioria | vida.
sobre 0 entre 50 e 80 anos; dos dominios do SF-36. = E importante esse tipo de avaliagio em

envelhecimento

Avaliacdo da
qualidade de vida (SF-
36) e Questionario.

= O dominio AF indica que o desempenho de
atividades diarias depende da pratica de
exercicios fisicos.

= As pessoas mais saudaveis obtiveram as
médias mais elevadas em todos os
dominios.

grupos de idosos
atividade fisica regular.

praticantes de

BAPTISTA, T.J. R.

2014, Brasil,
Scielo, Estudos
interdisciplinares
sobre o
envelhecimento

Descritivo, Qualitativo
com caracteristicas de
um estudo de caso;
18 idosos entre
homens e mulheres;
Questionario.

= A maioria sdo mulheres.

= 61,11% apresentavam 0 COrpo por suas
caracteristicas negativas (doente, fragil, e
com dores).

= O corpo considerado ideal, para 27,78% das
mulheres é o corpo jovem, para 16,67% é o
magro e para 22,22 é o saudavel.

*Ndo houve mudangas na percepcdo
corporal apdés as aulas; apenas 11,11%

= Os idosos tém dificuldade de lidar com
0 corpo atual.

»O corpo ideal para os idosos é o
jovem, magro, saudavel e feliz.

E necessario estudos mais
aprofundados para compreender a
influéncia de uma agdo educativa com
idosos em uma UNATI sobre os
COrpos.
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admitem que o corpo ideal deve ser o feliz.

OLIVEIRA F. B; 2011, Brasil, Transversal; = A maioria (85,7%) sdo do género feminino. | =O IMC das mulheres foi maior, e
ASSIS, B.R,; Scielo, 60 idosos de ambos os | = A média do IMC foi de 27,18 Kg m? para | predominou a forca de preensdo
OLIVEIRA, A. M.P. EFDeportes sexos; Ficha de mulheres, e 24,86 kg m? para homens. palmar nos homens.
B. avaliacio e Avaliacio | =Os valores da forca de preensdo palmar | =E importante outros estudos com
antropométrica. eram maiores nos homens, sendo maior na | maiores amostras, e que considere
mao esquerda. outras variaveis a fim de criar valores
=0 IMC mostrou um valor médio normal | de referéncia para a populagéo.
para 0s homens e sobrepeso das mulheres.
SANDRI, R;; 2012, Brasil, Transversal, = 26,7% apresentavam constipacdo e 78,3% | = Prevaleceu o sobrepeso e obesidade,
BERNARDI, J. R;; Scielo, Revista Observacional, evacuacdo didria. além do risco elevado para DCV.
SIVIERO, J. Brasileira de Retrospectivo, =71,7%  apresentavam  sobrepeso e | = A ingestdo de fibras e liquidos foi
Ciéncias do Descritivo e Analitico; obesidade. inadequada.
Envelhecimento | 60 mulheres com idade | = 71,7% ficaram acima dos valores esperados | = E necessério intensificar a educagio
Humano >50 anos; para CC. nutricional para melhorar a ingestdo
Entrevista, Avaliacdo | = Houve associagdo positiva entre as calorias | dos nutrientes.
antropomeétrica e R24. do R24h com o total de liquidos e fibras, e
uma associacdo inversa da idade com o
total de &gua e consumo de fibras
insollveis.
MELO, R. Cetal. 2012, Brasil, Transversal; = 71% eram mulheres. = Os individuos de meia-idade/idosos
Portal Periddicos, | 259 participantes entre | = 29% eram ativos, 40% inativos e 41% | Ativos/Muito Ativos apresentaram
Revista Temaética 50 e 80 anos, de sedentérios. Em relacdo ao IMC e as| melhor desempenho fisico-funcional
KairosGerontolog ambos 0S Sexos; caracteristicas clinicas nao foram nos testes de equilibrio, mobilidade e
ia Questionario observadas diferencgas significativas entre | forca comparado aos sedentarios.
sociodemografico, e de | 0s grupos. »Deve se estimular a pratica de
doengas, = Os participantes relataram possuir entre 1 e | exercicios para promover o bem-estar
Antropometria, 2 doengas cronicas e consumir entre 2 e 3 | dos idosos da amostra.
Questionario de medicamentos.
atividade fisica e
Testes fisico-
funcionais.
MARCONCIN, 2010, Brasil, Transversal; = 65% praticam atividade fisica com | =Os idosos praticavam atividade
P.E.P. Scielo, Revista 68 participantes, entre regularidade. desportiva, fator relevante para o
Brasileira de 50 e 85 anos, de = Houve associagles significativas entre a aumento dos afetos positivos e da
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Ciéncias do
Envelhecimento
Humano

ambos 0S Sexos;
Escala de satisfacéo
com a vida de Diener,
e a Escala dos afetos
positivos e negativos,
e Questionario sobre a
prética desportiva e
dados sdcio-
demograficos.

frequéncia da pratica e da ndo prética de
atividade fisica das variaveis de sexo e
idade.

= Os homens tiveram maiores médias da
satisfacdo com a vida e as mulheres para
os afetos negativos.

= Quem vive com o0 cOnjuge apresenta mais
satisfacdo com a vida.

= A atividade desportiva é importante para
0 bem-estar subjetivo.

satisfacdo com a vida e o bem-estar.

= E fundamental o incentivo a prética
de desporto e promover 0 Seu acesso
para garantir beneficios aos idosos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.




4. Discusséo

O envelhecimento humano é um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel,
no qual ocorrem alteracdes fisioldgicas, bioquimicas, comportamentais e psicologicas (Silva
&Baratto, 2015). E ha varios programas educacionais para a Terceira ldade, os quais tém
adquirido papel relevante nesse momento da vida dos individuos, ajudando-os a se estruturar
para a aposentadoria, e para diversas mudancas sociais (Sabatinietal.,2012).

Envelhecer pode refletir em exclusdo social, pobreza, perda de autonomia, baixa
qualidade de vida e em escassez de cuidados a saude. Porém para minimizar os efeitos
negativos do processo de envelhecimento, os idosos reconhecem a importancia de manter- se
ativos. Os resultados indicam que os participantes dos projetos sdo predominantemente
moradores da &rea urbana, e que anseiam pelo conhecimento, novas amizades, e assim
referem melhora na qualidade de vida e bem-estar, mesmo apresentando diminuicao
cognitiva, e doengas como a hipertensdo e o diabetes (Acitle, Oliveira & Alvarenga, 2014).

A avaliacdo nutricional e anamnese alimentar na terceira idade permitem diagnosticar
caréncias e excessos alimentares, a fim de criar estratégias para atender as demandas
nutricionais. Com isso, a educacdo nutricional é fundamental para orientacdo dos habitos
alimentares saudaveis durante todo o ciclo de vida. Contudo, é necessério conhecer as
condicBes gerais dos idosos, bem como as condi¢fes de salde, a alimentacdo e o estado
nutricional, a fim de promover a intervencdo adequada, e garantir um envelhecimento
saudavel (Silva &Baratto, 2015).

No Brasil a populacdoidosa aumenta em ritmo acelerado, simultanea as caracteristicas
morfofisioldgicas, psicoldgicas e socioecondmicas diferenciadas, além de um crescente
nimero de doencas cronicas (Cruz, Almeida, Schwanke &Moriguchi, 2004). No entanto, a
realizacdo de atividades fisicas regulares e moderadas pode diminuir o aparecimento dessas
doencas, entdo a participacdo de idosos longevos em programas de atividades fisicas pode
minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento (American College of Sports Medicine,
2000). Bem como Kruget al., (2012) observaram, que a maioria dos idosos de um programa
de atividades fisicas apresentam alguma doenca (92,6%) e usam continuamente
medicamentos (88,9%), mas relatamuma percepcao de salde positiva (70,3%) e afirmam que
0 estado de saude atual néo dificulta a pratica de atividade fisica (66,7%), apontando assim
resultados positivos na auto percepcdo de saude de idosos longevos, apesar da presenca de
doencas.

Segundo Campos, Monteiro e Ornelas (2000), em conjunto com as doencas, surge o

consumo excessivo de medicamentos, que podem também influenciar o estado nutricional,




favorecer a desidratacdo, deplecdo de eletrdlitos, diminuir a absor¢éo intestinal e até mesmo
destruir a flora intestinal o que contribui para casos de constipacdo; este quadro € auxiliado
por fatores, como a ingestdo insuficiente de fibras alimentares, a inatividade fisica, e a baixa
ingestdo de liquidos. O estudo de Previato, Poiate, Andrade &Nimer (2014) constatou o baixo
consumo de fibras (<20 g/d) por idosos frequentadores de Universidade Aberta a Terceira
Idade, e que a suplementacdo com simbidtico, um produto que une probidticos
(microrganismos que estimulam a proliferacdo de bactérias do organismo promovendo o
equilibrio da microbiota) e prebidticos (carboidratos que auxiliam na proliferacdo das
bactérias colnicas e consequentemente atuam na regularizacdo da funcéo intestinal) reduz os
casos de constipacao e, portanto, pode melhorar a qualidade de vida desses idosos.

Conforme os resultados encontrados verifica-se a necessidade de medidas de educacgéo
nutricional e alimentar para a melhoria da ingestdo de nutrientes (fibras, vitaminas e
minerais), e liquidos, que atuam em diversas fungdes do organismo podendo evitar diversos
problemas de saude.

Os estudos comprovam que a prevaléncia de frequentadores das Universidades Aberta a
Terceira ldade sd@o mulheres, ea maior parte dos alunos sdo casados, com bom nivel de
escolaridade, aposentados e hipertensos- esta € uma doenca de alta prevaléncia no Brasil,
atingindo adultos e idosos. Camarano, Kanso & Melo (2004) caracteriza tal fato como sendo a
feminizacdo da velhice, alicercada ao maior cuidado com a salde e busca aos servicos
médicos.

Ao avaliar o estado nutricional e aautossatisfacdo corporal de idosas matriculadas em
curso de Alimentacdo, na UERJ, verificou-se que a maioria eram eutrdficas e que 74,0%
estavam insatisfeitas com o corpo (Ferreira et al., 2014).0 envelhecimento envolve diversas
modificacdes fisioldgicas, socioeconémicas, familiares,inclusive, corporais, pois em geral
ocorre 0 aumento de tecido adiposo e perda gradual de massa 0ssea e muscular. Autores
destacam que a busca pelo corpo perfeito e rejuvenescido caracteriza a sociedade
contemporanea,mas também preocupam idosas, que acabam investindo em dietas severas,
tratamentos medicamentosos e cirurgicos, além de exercicios fisicos vigorosos (Debert,
2011). As pesquisas mencionam que o corpo ideal deve ser jovem, magro e, saudavel; mas
vale ressaltar que as concepgdes sdo bastante influenciadas pela midia.

E vélido ressaltar estudos que ao avaliar o perfil nutricional antropométrico e
bioquimico dos idosos integrantes de um Programa da Terceira Idade, em Minas Gerais em
estudo transversal com 69 idosos, foi observado uma associagédo positiva entre IMC e a CC

(circunferéncia da cintura) para o sexo feminino. Isso se d& pelo aumento de gordura




abdominal no envelhecimento, ainda porque o corpo feminino tem o maior acimulo de
gordura nesta regido (Previato et al., 2014).

Considerandoa CC,os individuos que buscam os programas de terceira idade estdo com
risco elevado ou muito elevadopara DCV, e alto IMCcorrelacionados ao consumo de lipideos,
prevalente entre os idosos com60-69 anos e vilvos.Sendo necessaria a adogdo de habitos
alimentares saudaveis, com uma dieta balanceada de macro e micronutrientes, associada
apratica de atividade fisica, a fim de reduzir estes indices e evitar complicacdes (Kucera &
Bonato, 2012).E importante enfatizar a necessidade do estimulo aos idosos na busca por
habitos mais adequados para atingir uma melhor qualidade de vida, tendo em vista que a
pratica de exercicio fisico combate o sedentarismo, contribui para aptiddo fisica do idoso,
ajuda a reduzir variossintomas caracteristicos do envelhecimento, e a alimentacdo adequada
previne doencas, mantém bem estar e bom funcionamento do organismo (Nagahashi, Goulart,
Torraga &Valiengo, 2014).

Quanto & ingestdo de alimentos, de modo geral, percebeu- se 0 consumo de alimentos
altamente energético, ricos em lipidios e acUcares, que em excesso sd0 armazenados em
depdsitos subcutaneos, acarretando ganho de peso e aumento da gordura; mas também o
baixo consumo de alimentos fonte de fibras, vitaminas, calcio e outros minerais,acarretando
assim o surgimento de doengas como a hipertensdo, diabetes, dislipidemia, osteoporose e
disfungdes gastricas. Entretanto, aalimentacdo é fundamentalna promoc¢do, manutencdo e
recuperacdo da salde de idosos, atenuando varias mudancas decorrentesdo envelhecimento, e
associada a préatica da atividade fisica, refletemem beneficios na satde fisica e mental.

Ao avaliar o conhecimento sobre as questfes relacionadas a nutricdo, & 20 idosos
entrevistados, verificou-se que a maioria relataram doencas como hipertensdo arterial
sistémica, artrose, doencas coronarianas, hipotireoidismo, entre outros, estando relacionado ao
alto consumo de alimentos cal6ricos e inadequado consumo de vitaminas e minerais (Silva
&Baratto, 2015).

Para uma vida mais saudavel, além do auto-cuidado com a alimentacdo, ressaltando o
aumento no consumo de frutas, verduras e grdos integrais, assim como, diminuir as
guantidades de alimentos gordurosos, salgados e doces, é recomendado a pratica de atividade
fisica regular, manutencdo do peso corporal adequado, eliminagdo do tabagismo e reducédo do
consumo de alcool (Silva & Baratto, 2015).

Estudos encontraram idosas acima do peso devido os habitos alimentares inadequados e
sedentarismo; sendo necessarias intervencdes no controle do peso e orientagdo nutricional

(Nagahashiet al., 2013). No entanto, outros autores concluiram que havia muitos idosos




praticantes de atividade fisica, porém hipertensos.Tendo em visto que neste estudo ndo foi
avaliado o consumo alimentar, evidencia- se a necessidade da combinacdo dos bons habitos a
fim de ter resultado positivo(Sabatini et al., 2012).

A alimentacdo saudavel engloba uma série de aspectos qualitativos e quantitativos,
tornando- se necessario equilibrar macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipideos) e fibras
as necessidades energéticas, de acordo com o sexo e a idade dos individuos (Almeida &
Fernandes, 2011). Visto que, o desequilibrio nutricional esta relacionado ao aumento da
mortalidade, infeccdes e a reducdo da qualidade de vida.

Ao avaliar o consumo de idosas observou se que a média da ingestdo de carboidratos,
proteinas e lipideos estavam dentro do preconizado para as DRI’s, no entanto hid um alto
consumo de lipidios. Ja, em relacdo as fibras, o consumo médio foi abaixo do recomendado,
este pode estar relacionado ao uso de protese dentéria, pois os alimentos rigidos sdo de dificil
mastigacéo.

Constatou-se 0 predominio da ingestdo de pdo e café diariamente, seguida de cereais
integrais e cha, mas também refrigerante. Sendo que os mais frequentes sdo cereais, paes e
leite, por serem mais populares e de baixo custo. No entanto esses alimentos devem constar de
forma equilibrada e ajustada (Mauricci, 1992). Quanto as carnes, a bovina € a mais
consumida, seguida do frango, e boa parte consome verduras, legumes e frutas. A maior
ingestdo destes alimentos esta associada a protecdo contra doencas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer, além de serem fontes de excelente valor nutricional (Ribioli & Norat, 2003).

Destaca-se que programasdestinados a terceira idade possibilitam ampliar a cultura,
educacdo, e conscientizagcdo quanto a alimentacdo saudavel. Boz, Santos e Mendes (2014)
perceberamque idosos que frequentam os programas nas universidades de terceira idade
possuem uma alimentacdo mais adequada, executam atividades fisicas regulares, tem
comportamento preventivo, bons relacionamentos e sempre buscam relaxar, considerando
assim que 0s mesmos possuem uma vida saudavel. E em relagdo aos parametros
bioquimicos,dos integrantes dos programas, o perfil lipidico e glicemia se encontram dentro
da faixa de normalidade, reduzindo assim o risco de doencas e a mortalidade.

Vecchia, Ruiz & Bocchi (2005) relatam que o prolongamento da vida ndo € uma atitude
isolada, necessita da integracdo entre idoso, familia e/ou, instituicdo e profissionais
especializados. Entdo os profissionais devem atuar nas doencas, mas também nas condicdes
gue causam incapacidades e declinio da dependéncia funcional e prejuizo na qualidade de

vida.




Contudo, percebe-se que as intervencdes das UNATIs geram resultados positivos. Para
iss0, 0 contelido das atividades deve ser adequado as caracteristicas da populacdo, motivando-
0s para participar cada vez mais. Assim, 0s programas voltados para idosos funcionam como
apoio para o enfrentamento desse ciclo de vida, minimizando as dificuldadesao oferecer
atividades significativas, prazerosas e de qualidade. Pelos dados é possivel perceber que 0s
individuos participantes apresentam um nivel satisfatorio de qualidade de vida, mesmo
dependendo de medicamentos ou de tratamentos, sentindo dores, desconfortos fisicos e
sentimentos negativos.

Estudos concluiram que uma universidade aberta é frequentada por idosos jovens, com
boas condicBes de salde, e que participam de atividade fisica, mas com risco nutricional
moderado (Acidle et al., 2014). Entretanto, outros sugerem a necessidade de mais estudos
aprofundados para compreender como a a¢do com idosos em uma Universidade Aberta pode
apresentar dados significativos para os idosos, tendo em vista que a intervencdo nutricional
auxilia na formacdo de bons hébitos alimentares, melhoria da qualidade de vida e promocéo

de salde.

5. Concluséao

Diante dos resultados, pode-se perceber que os idosos que buscam as universidades de
terceira idade se encontram em excesso de peso, apresentam doencas, tais como a hipertenséo,
seguem um estilo de vidasedentario, e uma alimentagdo altamente lipidica, mas pobre em
fibras.

Como limitagdes, pode - se citar a predominancia dos estudos nas regides brasileiras
sul, centro- oeste e sudeste, em detrimento das demais, limitando uma maior abrangéncia da
discusséo sobre o0 objeto de estudo.

Contudo, sugere- se a continuidade das medidas de educacdo alimentar e nutricional,
bem como mais estudos nesta tematica de modo a fazer um comparativo entre o perfil de
idosos antes e apds medidas interventivas, além de saber qual a medida a ser adotada para se

obter resultados mais relevantes para a satde e qualidade de vida dos participantes.
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