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RESUMO

Trabalho analisa o perfil nutricional, consumo alimentar e ingestao de calcio, ferro e sédio de idosos residentes nos municipios do Rio de Janeiro e Baixada Fluminense. Estudo
exploratorio e transversal, com uma amostra por conveniéncia de 75 idosos, recrutados nas Clinicas da Familia Walter Borges e Doutor Jorge Campos, durante consultas com
a nutricionista e nos encontros do grupo HiperDia, liderados pelo NASF na area da Chatuba, Mesquita, entre novembro de 2020 e janeiro de 2021. Foram coletados dados
demogréficos, socioecondmicos, de consumo alimentar (Recordatério 24 horas) e antropométricos. Utilizou-se o teste exato de Fisher para investigar associagoes entre sexo,
estado nutricional e varidveis socioeconomicas, e teste ANOVA para avaliar diferencas estatisticas entre o IMC e o sexo dos participantes. As anélises foram conduzidas no
software R, com um nivel de significancia de p<0,05. Prevaléncia de sobrepeso foi de 21% entre homens e de 63% entre mulheres. Distribuicdo dos macronutrientes mostrou
47% de carboidrato, 23% de proteina e 30% de lipideos. Idosos com menor renda possuiam menor consumo de frutas, verduras, legumes e laticinios. O ferro apresentou uma
prevaléncia inadequacao de 77%, o sédio de 80% e 99% para o calcio. Os idosos apresentaram alto indice de sobrepeso, em especial no sexo feminino, além de elevado risco
de desenvolvimento de doencas metabdlicas. Esses resultados demonstram necessidade de praticas de monitoramento e planejamento de interven¢oes para melhorar o
acesso a alimentagao adequada e saudavel a essa populagéo.
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ABSTRACT

The study analyzes the nutritional profile, food consumption, and intake of calcium, iron, and sodium among elderly residents in the municipalities of Rio de
Janeiro and Baixada Fluminense. It is an exploratory, cross-sectional study with probabilistic and convenience sampling, approved by the ethics committee.
Exploratory and cross-sectional study, with a convenience sample of 75 elderly people, recruited at the Walter Borges and Doutor Jorge Campos Family Clinics,
during consultations with the nutritionist and at HiperDia group meetings, led by NASF in the Chatuba area, Mesquita, between November 2020 and January 2021.
Demographic, socioeconomic, food consumption (24-hour recall) and anthropometric data were collected. Fisher's exact test was used to investigate associations
between sex, nutritional status and socioeconomic variables, and the ANOVA test was used to evaluate statistical differences between the participants' BMI and
sex. The analyzes were conducted using the R software, with a significance level of p<0.05. The prevalence of overweight was 21% among men and 63% among
women. The distribution of macronutrients showed 47% carbohydrates, 23% protein, and 30% lipids. Elderly individuals with lower income had lower consumption
of fruits, vegetables, legumes, and dairy products. Iron had a prevalence of inadequacy of 77%, sodium of 80%, and 99% for calcium. Elderly individuals showed a
high rate of overweight, especially among females, as well as a high risk of developing metabolic diseases. These demonstrate the need for monitoring and results
planning practices to improve access to adequate healthy food for this population.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas vem ocorrendo um aumento
no numero de idosos a nivel mundial, com um des-
taque para os paises em desenvolvimento. No Brasil,
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica
como idosos pessoas a partir dos 60 anos de idade
(Organizacao Pan-Americana da Saude; Organizagao
Mundial da Saude, 2020). Estima-se que o nimero
de pessoas sexagendrias aumente cerca de 300%
nos préximos 50 anos, chegando a um valor préximo
de 2 bilh6es até 2050 (World Health Organization,
2017). Segundo o ultimo censo demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2022, os idosos representam 15,6% da populacao
brasileira, cerca de 32 milhdes de pessoas (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

A importancia da alimentacdao na promocao
e manutencao da saude ao longo da vida é bem
documentada pela literatura cientifica (Costa et al.,
2021; Dorna, 2022; Domene; Barata, 2021; Passos et
al., 2021), com um padrao de consumo adequado
promovendo uma melhora da qualidade de vida
e prevenindo doencas (Brasil, 2014; Cardoso et al.,
2023). Nesse contexto, realizar um monitoramento
do consumo alimentar de populacdes de risco,
tendo a avaliacdo nutricional de idosos como um
instrumento, é de grande utilidade na saude publica.
Esta populacdo apresenta um perfil nutricional hete-
rogéneo, englobando desde casos de desnutricao
energético-protéica e deficiéncias de micronutrien-
tes especificos até situacdes de excesso de peso e/
ou obesidade (Ferreira; Silva; Paiva, 2020).

Com o cenario da pandemia de COVID-19, houve
uma queda na atividade econdémica, que, aliado
ao aumento do desemprego, contribuiu para o
aumento da inseguranca alimentar no pais (Santos
et al., 2021). Dados do 22 Inquérito Nacional sobre
Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil (I VIGISAN) de 2022, mostram que
58% da populacao se encontra em algum nivel de
inseguranca alimentar (Rede Brasileira de Pesquisa
em Soberania e Seguranca alimentar, 2022).

O envelhecimento traz consigo uma série de
desafios, especialmente no que diz respeito a
nutricdo dos idosos. Uma combinacao de fatores
fisioldgicos, motores, econdmicos e psicossociais
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pode dificultar o acesso e o consumo adequado de
alimentos por parte dessa populacao (Béia et al.,
2021). Essa dificuldade em obter uma alimentacéo
satisfatdria, tanto em quantidade quanto em qua-
lidade, é 0 que caracteriza a inseguranca alimentar,
um conceito intrinsecamente ligado a manifestacao
de deficiéncias nutricionais (Mueller; McNamara;
Sinclair, 2020; Norman; Hass; Pirlich, 2021).

A medida que as deficiéncias nutricionais se
agravam, certas patologias tendem a se manifes-
tar com mais frequéncia. A anemia, por exemplo, é
altamente prevalente na populacdo idosa, afetando
cerca de um terco dos idosos globalmente, principal-
mente devido a falta de ferro na dieta (Machado et
al., 2019). Outra condi¢do comum entre os idosos é
a osteoporose, diretamente relacionada ao avango
daidade e influenciada por fatores como uma dieta
pobre em célcio (Brito et al., 2022). Esses desafios
de saude sdo ainda mais agravados pela presenca
da hipertensao arterial sistémica, a doenca crénica
mais comum na terceira idade (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2021).

Diante da escassez de estudos abrangentes que
investiguem os habitos alimentares de idosos nao
institucionalizados residentes de comunidades, com
foco nos nutrientes-chave relacionados ao desen-
volvimento de doengas comuns nesse grupo, nosso
estudo se propde a analisar o perfil nutricional e o
consumo alimentar e a ingestao de calcio, ferro e
sédio em idosos residentes nos municipios do Rio
de Janeiro e da Baixada Fluminense.

MATERIAL E METODOS

Estudo exploratério, transversal, que utilizou
uma amostra por conveniéncia composta por 75
idosos residentes dos municipios do Rio de Janeiro
e Baixada Fluminense - RJ, Brasil. A coleta de dados
ocorreu durante o periodo de novembro de 2020 a
janeiro de 2021, através de entrevistas com idosos
atendidos pelo grupo de Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) responsavel pela drea da Chatuba,
localizado no municipio de Mesquita. As entrevistas
presenciais foram realizadas nas Clinicas da Familia
Walter Borges e Doutor Jorge Campos, sendo acom-
panhadas pela nutricionista responsavel apdés as
consultas ambulatoriais com os idosos, bem como
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nos encontros do grupo de Hipertensos e Diabéticos
(HiperDia) com a equipe do NASF local. Devido as res-
tricoes logisticas relacionadas a mobilidade urbana e
as medidas de distanciamento social impostas pela
pandemia de COVID-19, um formulario online vin-
culado ao Google Forms® foi disponibilizado para os
demais idosos, sendo distribuido por aplicativo de
mensagem. Para garantir o entendimento e a par-
ticipacao de todos, os pesquisadores ofereceram
suporte por telefone para esclarecer duvidas e auxi-
liar no preenchimento do questionério seguindo um
roteiro estruturado de perguntas.

Foram incluidos no trabalho idosos de ambos
0s sexos, 0s quais de forma voluntaria, aceitaram
participar da pesquisa. Os participantes assina-
ram um termo de consentimento para a autorizar a
utilizacdo dos dados de forma sigilosa, com a fina-
lidade de pesquisa cientifica. O Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro aprovou a realizacdao do estudo (CAAE
n° 36074819.4.0000.5285). Os critérios de exclu-
sao foram pessoas com menos de 60 anos e que
residiam fora dos municipios do Rio de Janeiro e
Baixada Fluminense.

O questionario utilizado se dividia em blocos.
O primeiro bloco englobou dados sociodemo-
graficos, econdmicos e clinicos, contemplando
informacdes como sexo, idade, renda, escolaridade
formal, nimero de residentes no domicilio, histé-
rico de doencas, uso de medicamentos e pratica
de atividade fisica. O segundo bloco direcionou-se
para questdes alimentares, abordando desde o pre-
paro dos alimentos e ingestao de agua. O terceiro
bloco consistiu em um questionario de frequén-
cia alimentar (QFA), seguido pelo Recordatério 24
horas (R24h). Para a aplicacao do instrumento o
entrevistador era treinado para seguir o roteiro do
Método de Multiplas Passagens (AMPM), a fim de
minimizar erros no relato dos individuos. Optou-se
por um unico dia de inquérito devido as limitacoes
operacionais para contatar a mesma pessoa em
multiplos dias.

O ultimo bloco abordou dados antropométri-
cos, incluindo medidas de peso (kg), estatura (cm),
circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia da
panturrilha (CP). Os individuos tiveram sua massa
corporal medida enquanto estavam em pé, sem
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calcados e vestindo roupas leves, utilizando uma
balanca digital com capacidade de até 150 kg. A
estatura foi determinada com os idosos em posicao
ereta, utilizando um estadidmetro de parede com
capacidade para medir entre 115 cm e 210 cm. A
circunferéncia abdominal foi medida com uma fita
métrica ineldstica, com capacidade de até 150 cm,
com o individuo em pé e posicionando a fita no
ponto de maior circunferéncia abdominal, coinci-
dindo com a cicatriz umbilical. Da mesma forma, a
fita métrica foi colocada horizontalmente na area
de maior diametro da panturrilha direita para medir
a circunferéncia da panturrilha. Para os idosos que
nao puderam participar presencialmente, foram
coletados valores autorrelatados de peso e altura.
Para aqueles que nao tinham essa informacao, foram
utilizadas as medidas de peso e altura mais recentes
registradas nos prontuarios das consultas ambula-
toriais na clinica da familia.

Os critérios adotados para avaliacao do estado
nutricional compreenderam: A) indice de Massa
Corporal (IMC = P/A% com base na classificacio de
Lipschitz (1994): baixo peso (IMC<22,0kg/m?2), eutro-
fia (IMC>22,0kg/m2 a IMC<27,0kg/m2) e sobrepeso
(IMC>27,0kg/m2) (Lipschitz, 1994). B) CC adotada
como indicador de acimulo de gordura abdominal,
segundo critérios da OMS (2000) para identificacdo
de risco de desenvolvimento de doencas metabo-
licas: >94 cm (risco aumentado) e >102 cm (risco
muito aumentado) para homens e >80 cm (risco
aumentado) e >88 cm (risco muito aumentado) para
mulheres (World Health Organization, 2000). C) CP
considerada uma medida altamente sensivel em
idosos e um indicador valido de desnutricao, com
valores considerados normais acima de 31 cm para
ambos os sexos (World Health Organization, 1995).
Esses parametros foram selecionados devido a sua
relevancia clinica e capacidade de identificar diferen-
tes aspectos do estado nutricional dos participantes.

Para o célculo da renda familiar mensal per
capita, dividiu-se o valor reportado como renda
familiar mensal total pelo nimero de moradores do
domicilio. O valor de um saldrio minimo utilizado foi
de 1.039 reais, valor vigente do ano de 2020.

A ingestdo de agua foi avaliada através da
pergunta: “Quantos copos de dgua o(a) Sr.(a) cos-
tuma tomar por dia?’, ndo sendo levado em conta
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consumo de chas, sucos, refrescos e demais bebi-
das. As categorias para ingestdao de dgua foram
definidas a partir do critério do Ministério da Saude
(2010), descrito no documento dos Dez Passos
para a Alimentacao Saudavel da Populacao Idosa
(Ministério da Saude, 2010), o qual aponta uma
ingestdo minima de seis copos de 200 ml de dgua
por dia. Os niveis foram classificados em: A) baixa
ingestao (<600 ml); B) média ingestao (600 - 1200
ml); C) alta ingestao (>1200 ml).

O consumo alimentar relatado foi convertido em
valores de nutrientes, utilizando a Tabela Brasileira
de Composicao de Alimentos (TBCA) (Universidade
de Sao Paulo; Food Research Center, 2022). Foram
criados 10 grupos de alimentos, com base nos
Marcadores de Consumo Alimentar na Atencao
Basica fornecidos pelo Ministério da Saude (Brasil,
2015) e aqueles relevantes segundo os micronu-
trientes de interesse (sédio, célcio e ferro). Para
definicdo do “consumo regular” foi adotado os
parametros: = 3x/semana; enquanto o “consumo
nao regular” foi referente: <3x/semana. Para o cal-
culo de Estimativa da Prevaléncia de Inadequacao,
adotou-se o Estimated Average Requerement
(EAR) como ponto de corte na formula do escore
padronizado onde:

P (Z <EAR)=p Z = (EAR-X) /DP

O resultado achado indica o valor de P na tabela
"Standard Statistical Table" (Dougherty, 2016). Para
realizacao do calculo, substitui-se os valores de
EAR das necessidades propostas pela Institute of
Medicine (Institute of Medicine, 1997, 2001, 2005),
com a média (X) e desvio-padrao (DP) calculados
com base na ingestao do grupo. Foi adotado nivel
de confiabilidade 95%. Os valores de EAR foram
especificos para cada nutriente, segundo sexo
e faixa etaria.

A tabulacdo dos dados ocorreu em planilha do
programa Microsoft Excel®. Para as analises estatis-
ticas, utilizou-se o programa R versao 4.0.5, com a
IDE RStudio versao 2021.09.2-382 adotando-se um
nivel de significancia de 5%. As analises estatisticas
compreenderam o teste exato de Fisher para inves-
tigar as associagdes entre as variaveis sexo e estado
nutricional e varidveis socioecondmicas. A Andlise de
Variancia (ANOVA) foi utilizada verificar a existéncia
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de diferencas estatisticas significativas entre o IMC
e o sexo dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 75 idosos, com idades entre 60 e
88 anos, residentes nos municipios do Rio de Janeiro
e Baixada Fluminense. Destes 29% (n=22) responde-
ram ao questionario presencialmente e 71% (n=53)
responderam por meio do formuldrio online. Dentre
os 75 idosos, 81% eram do sexo feminino (n=61) e
19% do sexo masculino (n=14). A média etéria para
homens foi de 69,6 + 7,2 anos e das mulheres de 69
+ 10,0 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados socioeconomicos segundo o sexo de idosos residentes de comunidades dos municipios
do Rio de Janeiro ¢ Baixada Fluminense, 2020-2021.

Total Homens Mulheres

Varidvel
n % n % o % pvalor

Faixa etaria 09
60-70 anos 90 653 90 61 400 658
70-80 anos 200 266 40 308 160 262
>80 anos 60 8l L7l 50 82
Escolaridade 06
Analfabeto 60 81 0 43 40 66
Ensino Fundamental B0 506 500 %7 330 54l
Ensino Médio 190 253 40 357 140 229
Ensino Superior 0 160 20 143 100 164
Estado civil 01
Solteiro 40 54 0w 0 40 67
Casado MO OH0 10 786 260 433
Divorciado 10 149 0 71 100 167
Nio informou B0 97 P X R T R X
Renda familiar per capita 06
<0,5 salario 230 307 60 49 170 279
0,5-1 salario 260 347 50 357 00 344
1-2 salarios 190 253 N 143 170 279
>) saldrios 70 93 71 60 98
Comorbidades 01
Hipertensdo Arterial Sistémica 540 720 100 589 40 40
Diabetes Mellitus no M3 20 17 200 200
Dislipidemia 80 373 200 1,7 2500 250
Ndo possui 140 186 30017 10 110
Atividade fisica 03
Nunca 90 60 100 714 390 634
1x/semana 50 6,7 20 143 300050
2x/semana 70 94 00 00 70116
3x ou mais/semana 140 189 20 143 120 200

Renda per capita familiar calculada com base no saldrio minimo de 2020 (1,039 reais); Teste exato de Fisher com significincia de 5%.
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demo-
graficas, socioeconémicas e de saude dos idosos
de comunidades residentes dos municipios do Rio
de Janeiro e Baixada Fluminense. A maioria dos par-
ticipantes esta na faixa etaria de 60-70 anos (65%),
tem ensino fundamental completo (51%), possui
uma renda familiar per capita entre 0,5 e 1 saldrio
minimo (35%). A hipertensao arterial sistémica foi
a comorbidade mais prevalente (72%) e 65% rela-
taram nao realizar atividade fisica reqularmente. As
varidveis ndo apresentaram associac¢ao significativa
por sexo dos participantes (Tabela 1).

Os resultados apresentaram uma maior prevalén-
cia de mulheres idosas no nosso estudo, semelhante
ao que foi visto por Oliveira et al. (2021), que avalia-
ram alteragdes nutricionais em idosos atendidos na
Atencao Primaria a Saude em Belo Horizonte-MG,
tendo 70,9% de sua amostra composta por mulhe-
res (Oliveira et al., 2021). Assim como Schinaider;
Poersch (2023), que investigaram o perfil epide-
mioldgico e funcional de idosos atendidos em
unidades de estratégia de saude da familia em Porto
Alegre/RS, notaram que pacientes do sexo feminino
representavam 68,9% de sua amostra (Schinaider;
Poersch, 2023). Um fator que pode explicar esse
padrdo é o maior percentual de pacientes da aten-
cao primaria serem mulheres, enquanto os homens,
tendem a ser mais resistentes a procura por servicos
de saude (Cepellos, 2021).

Foi observado que 8% dos idosos nao eram
alfabetizados e 51% ndo completaram o ensino
fundamental. Pesquisa de Gomes; Barbosa; Brito
(2022), que avaliou a associacao entre escolaridade
e desempenho cognitivo em idosos atendidos por
unidades de saude no nordeste do Brasil, encontrou
um resultado semelhante tendo 59% dos partici-
pantes, menos de 8 anos de estudo formal (Gomes;
Barbosa; Brito, 2022). No cenério brasileiro, a corre-
lacdo entre anos de estudo e faixa etaria é evidente,
destacando que idosos de baixa renda frequente-
mente apresentam niveis educacionais mais baixos
(Kretschmer; Loch, 2023).

Existe atualmente uma predominancia de poli-
ticas publicas de alfabetizacdo voltadas somente
para o ensino de jovens e adultos. Contudo uma
parcela da populacao na terceira idade frequente-
mente é negligenciada por essas politicas, deixando
um contingente significativo de idosos sem acesso
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adequado a educacao formal (Kretschmer; Loch,
2023). Essa disparidade ressalta a necessidade
de uma abordagem mais abrangente e inclu-
siva nas estratégias educacionais, considerando
especificamente a realidade e as demandas da
populacéo idosa.

A faixa de renda mais sinalizada foi de 0,5 a 1
saldrio minimo per capita com 34% enquanto 30%
ganhavam menos que 0,5 salario minimo per capita.
Estudo feito por Barroso et al. (2020), com idosos fre-
quentadores do ambulatério de Nutricao do Centro
de Atencao a Saude do Idoso na Universidade
Federal Fluminense, visualizou que a maioria da
populacdo estudada (41,1%) encontrava-se entre a
faixa salarial de 3 a 5 saldrios, 29,41% de 1 a 3 sala-
rios e cerca de 20% recebiam menos que 1 salario
minimo (Barroso et al., 2020). Apesar de ambos os
estudos serem conduzidos dentro do estado do RJ,
0s municipios possuem classes socioeconémicas
bastante distintas. Segundo o tltimo Painel Regional
divulgado pelo Observatério Sebrae/RJ de 2015,
Niterdi apresenta a maior renda média domiciliar
per capita em comparagdo com os municipios do
Rio de Janeiro e da Baixada Fluminense, enquanto
0s municipios da Baixada Fluminense registram um
maior percentual de individuos carentes no estado
(Sebrae, 2015).

Dos de 75 idosos avaliados, a maioria relatou
enfrentar condicées de saude cronicas, sendo que
81% deles tinham diagnésticos de duas ou mais
patologias. Os problemas de saide mais comuns
incluiram Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
relatada por 72% dos participantes, sequida por
Diabetes Mellitus (DM), presente em 29% dos casos,
e Dislipidemia, observada em 37% da amostra.
Estudos anteriores corroboram essa alta prevalén-
cia, como o de Bandeira; Moreira; Silva (2019), que
identificaram a presenca de HAS em 98% e DM em
349% dos idosos em uma Clinica da Familia em Recife
(Bandeira; Moreira; Silva, 2019). Resultados seme-
Ihantes foram encontrados por Barroso et al. (2020),
que verificou adequacdo da ingestao de macronu-
trientes e micronutrientes e o estado nutricional de
idosos frequentadores do centro de atencdo a saude
do idoso e cuidador da UFF, com uma prevaléncia
de 76% de HAS, 38% de DM e 29,5% de Dislipidemia
em sua pesquisa (Barroso et al., 2020).
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A média dos medicamentos encontrada foi de
3,8+3,6 farmacos, (variando de 0 a 25 farmacos). Os
antihipertensivos foram a principal classe de medi-
camentos usados por 96,9% (n=64), seguido por
hipoglicemiantes 54,5% (n=36) e estatinas 30,3%
(n=20). Vale ressaltar que 28,7% (n=19) dos ido-
sos utilizavam suplementos multivitaminicos. No
estudo de Marques et al. (2020), que investigou a
polifarmacia em idosos de sete municipios brasi-
leiros, encontrou uma média de 2,9 farmacos em
uso continuo, o que sugere que o padrdo de uso
de medicamentos nesta amostra esta dentro da
média nacional e ndo configura uma polifarmacia,
uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos
(Marques et al., 2020).

A Tabela 2 mostra estado nutricional por sexo,
com médias de acordo com cada categoria, obtendo
uma associacdo estatistica significativa entre estado
nutricional e sexo dos participantes (p-valor: 0,04).
Pode se observar, que 10% dos idosos estao classi-
ficados como baixo peso. Entre os homens, apenas
8% estdo nessa categoria, enquanto entre as mulhe-
res, esse percentual € um pouco maior, de 11%. A
média do IMC para aqueles com baixo peso é de
20,4. A maioria dos participantes se encontra na
categoria de eutrofia (33%). A distribuicao por
género mostra que a eutrofia é mais comum entre
os homens (62%) do que entre as mulheres (26%). A
média do IMC para essa categoria é de 26,2. Cerca de
57% dos idosos estao classificados com sobrepeso,
sendo os homens em propor¢ao menor (31%) em
comparagao com as mulheres (63%). A média do
IMC daqueles em sobrepeso é de 31,9. Observou-se
que 10,5% dos participantes (n=8) nao forneceram
informacdes antropométricas (Tabela 2).

A utilizacao do IMC para avaliacao do estado
nutricional é comum devido a sua praticidade e
facilidade de aplicacdo em grandes populacdes,
permitindo identificar os individuos que necessitam
de maior atencao, e assisténcia médica e nutricio-
nal (Rapina; Piza, 2021). Os dados da Vigilancia de
fatores de risco e protecao para doencas cronicas
por inquérito telefonico (VIGITEL) de 2020, que uti-
liza pontos de corte para excesso de peso (IMC = 25
kg/m2), indicaram a média nacional de excesso de
peso de 57,8% em homens e 59,3% em mulheres na
faixa etdria de 65 anos ou mais (Brasil, 2020). O tra-
balho de Nunes et al. (2020) que utilizou dados de
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Tabela 2 - Estado nutricional (média e valor absoluto) segundo sexo de idosos residentes de comunidades
dos municipios do Rio de Janeiro e Baixada Fluminense, 2020-2021.

Estado Total Mulher
Nutricional 1 média N  méda n média
Baixo peso 70 204 10 213 6,0 196
Eutrofia 20 26,2 80 26,0 140 263
Sobrepeso 380 319 40 296 340 32
Total 67,0 27,2 130 256 540 260 0,04

*Difere estatisticamente p<0,05 na andlise de varidncia (ANOVA).

Homem

p-valor

Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), indicou que a prevaléncia de obesidade
nos idosos do pais varia de 30% a 40% (Nunes et
al., 2020). Tais desvios nutricionais estao associados
a um aumento na morbimortalidade, impactando
negativamente a qualidade de vida na terceira idade.
Tipicamente, na faixa dos 50 a 65 anos, o sobre-
peso é o principal problema nutricional, associado
a doencas cronicas nao-transmissiveis. Contudo,
acima dos 80 anos, a perda de massa magra torna-se
mais frequente, manifestando-se como desnutricao
e/ou sarcopenia, associando-se a enfermidades
como tuberculose, doencas pulmonares e cancer
de estdbmago (Salamene et al., 2021). Vale desta-
car que apesar de nao ter se observado diferencas
entre os valores de antropometria segundo o tipo de
coleta realizado, os dados autorrelatados apresen-
tam limitacdes em relacao a precisao das medidas.
Isso ocorre devido a auséncia da afericao direta das
medidas antropomeétricas, o que pode influenciar na
consisténcia e na veracidade das informacoes forne-
cidas pelos participantes (Rech et al., 2008).
ATabela 3 mostra dados de escolaridade e renda
familiar per capita segundo estado nutricional. A
prevaléncia de baixo peso foi considerada baixa em
todos os niveis de escolaridade e faixa de renda. A
eutrofia foi mais comum entre os participantes com
ensino fundamental (50%), enquanto o sobrepeso
foi mais prevalente em idosos que cursaram até o
ensino médio (29%). A prevaléncia de baixo peso
mais alta na faixa de renda de 0,5-1 salario minimo
(42%). A eutrofia foi mais comum na faixa de renda
de 1-2 salarios minimos (26%), enquanto o sobre-
peso foi mais prevalente na faixa de renda entre 0,5 e
1 salario minimo (36%). Nao foi verificado associacao
estatistica significativa entre as varidveis e o estado
nutricional dos participantes (Tabela 3).
Diferentemente do que foi observado, estudo de
Pereira; Syrides; Andrade (2016) que buscou diag-
nosticar o estado nutricional da populacao idosa
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Tabela 3 - Grau de escolaridade e faixa de renda familiar segundo estado nutricional de idosos residentes
de comunidades dos municipios do Rio de Janeiro e Baixada Fluminense, 2020-2021.

Varidvei Total Baixo peso Eutrofia Sobrepeso vl
% n % n% n
Escolaridade 03
Analfabeto 30 43 - 20 87 10 24
Ensino Fundamental 350 507 L0200 130 565 210 512
Ensino Médio 190 275 30 600 40 174 120 293
Ensino Superior 120 174 0 200 40 174 70 171
Renda per capita 06

<05 salario U0 304 L0 144 70 304 130 33
0,5-1 salério 10 345 30 48 70 304 140 360
1-2 saldrios 170 250 L0 144 60 261 100 256
>2 salérios 70 101 20 84 30 1L 20 51

Classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) segundo Lipschitz (1994); Renda per capita familiar calculada com base no saldrio

minimo de 2020 (1.039 reas); Teste exato de Fisher com significéncia de 5%

brasileira e seus fatores associados utilizando dados
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de
2008-2009, observou uma relacao diretamente pro-
porcional com o aumento da renda per capita, cujo
coeficiente positivo indica que quanto maior o nivel
de renda, maior o IMC do idosos. Em contrapartida,
0 mesmo estudo encontrou maiores prevaléncias
de baixo peso no menor nivel educacional dos
idosos. Contudo, o sobrepeso nao apresentou dife-
renca segundo os niveis de escolaridade (Pereira;
Spyrides; Andrade, 2016). A qualidade de vida na
terceira idade é profundamente influenciada pelo
contexto socioeconémico. A melhoria da renda,
niveis mais elevados de escolaridade, melhores
condigbes de habitacdao e maior acesso a recursos
e servicos tém um impacto significativo na dispo-
nibilidade e no acesso aos alimentos. Esses fatores
exercem uma influéncia marcante sobre as escolhas
dietéticas e o padrao alimentar ao longo do curso
da vida (Carvalho, 2014; Geib, 2012).

As medidas da CC, revelaram que das mulhe-
res, 70,8% possuiam risco muito aumentado para
desenvolvimento de doencas metabdlicas, 11,7%
risco aumentado, enquanto somente 17,6% nao
apresentaram risco. No sexo masculino, 50% se
encontrava com risco muito aumentado, 20% com
risco aumentado e 30% dos homens nao possuiam
risco de doencas metabdlicos. Essa transicao no
perfil nutricional estd diretamente ligada a fatores
fisioldgicos, como a menopausa, que desempenha
um papel crucial na alteracao do metabolismo basal.
Este processo resulta em um aumento de peso e adi-
posidade nas mulheres, devido a redistribuicao da
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gordura corporal. Com a reducao dos niveis de estro-
génio, ocorre uma diminuicao do tecido adiposo
subcutaneo nos membros e um acumulo intra-
-abdominal, com acumulo de gordura no padrao
androide, que se relaciona a um pior perfil glicidico
e lipidico, se associando a um maior risco cardiovas-
cular (Hordonho; Santos; Powell, 2019).

Os resultados da CP revelaram que 92,7% dos
participantes mantinham uma reserva de massa
magra considerada adequada, enquanto apenas
7,3% apresentavam inadequacdes, sinalizando
uma possivel deplecao do compartimento proteico
somatico. Em contraste, Hordonho; Santos; Powel
(2019), identificaram uma deplecdao em 31,3% em
pacientes idosos de um hospital em Macei6 - AL
(Hordonho; Santos; Powell, 2019). Esta disparidade
pode ser atribuida, em parte, a menor representati-
vidade de individuos com mais de 85 anos em nossa
amostra, faixa etdria na qual a deplecédo da reserva
proteica tende a ser mais pronunciada. Além disso,
os idosos hospitalizados geralmente enfrentam uma
perda de massa magra mais significativa.

Constatou-se que 20,3% dos participantes apre-
sentavam um consumo baixo (<600 ml) de agua,
39,2% um consumo médio (<1200 ml), e 40,5% um
consumo alto (>1200 ml). E importante ressaltar que
as recomendacdes hidricas variam de 20 a 45 ml por
Kg de peso, e a média de peso encontrada foi de
73,6 = 14,4 Kg, o que indica que em média a reco-
mendacao de ingestao de agua seria entre 1.473 ml
e 3.314 ml. Desta forma, 59,4% dos idosos entrevis-
tados apresentam um consumo hidrico abaixo do
valor minimo necessario. Esse resultado contrasta
com o estudo de Cantao et al. (2020), que verificaram
sinais de desidratacdo e habitos de ingestdo hidrica
de idosos frequentadores de uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF) em Tucurui, Para, onde ape-
nas 2,5% dos participantes relataram um consumo
menor que 1 litro (Cantao et al., 2020). Vale ressaltar
que no presente estudo avaliou apenas o consumo
de dgua/dia e nao o volume total de liquidos inge-
rido, ndo incluindo o consumo de suco, refrescos,
chas entre outros.

A tabela 4 apresenta o consumo de diferen-
tes grupos de alimentares dos idosos de acordo
com a renda per capita. Observou-se que os ido-
sos com renda superior a 1 salario minimo tendiam
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a consumir regularmente uma variedade maior
de alimentos, incluindo frutas, verduras, legumes,
laticinios, ovos e embutidos, em comparacdao com
aqueles com renda inferior a 1 salario minimo. Um
destaque notavel foi o consumo significativamente
maior de embutidos entre os idosos com renda
superior a 1 salario minimo (96,2%), em contraste
com apenas 8,1% entre aqueles com renda inferior.
No entanto, para as aves, a proporc¢ao de idosos rela-
tando consumo regular foi maior no grupo de menor
renda. Por outro lado, para feijdo, carne bovina, ovos
e pescado, a proporcao de consumo regular foi equi-
librada entre as duas faixas de renda (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia de consumo (regular e ndo regular) de grupos alimentares de idosos residentes de
comunidades dos municipios do Rio de Janeiro e Baixada Fluminense, 2020-2021.

<1 salfrio minimo per capita > 1 saldrio minimo per capita
Nio Regular Regular Néo Regular
n % n % n % n %

Feijio ¢ leguminosas Moo 633 150 306 180 692 80 308
Frutas 30 694 180 367 0 e 40 154
Verduras 0 633 70 347 190 71 %9
Legumes o653 VAN DZT 7N I N Y
Laticinios B0 TS 00 408 180 692 80 308
Carne bovina 1o %2 80773 40 154 00 86
Aves Moo ns 150 308 40 538 10 462
Ovos 10 694 80 572 B0 500 130 500
Pescado 60 428 80817 30015 B0 885
Embutidos 413 50 918 B0 %62 10 38

*Consumo reg

Grupos de alimentos Regular

ilar (>3x/semana); Consumo ndo regular (<3x/semana); Renda per capita familiar calculada com base no saldrio

minimo de 2020 (1.039 reais).

Dados nacionais da ultima POF 2017-2018 revela-
ram que, quando comparados com as demais faixas
etarias os idosos brasileiros apresentavam um perfil
alimentar mais saudavel, com um maior consumo de
frutas e hortalicas. Contudo os dados também mos-
traram uma diminuicdo da ingestao de arroz, feijdo
e carne bovina (Rodrigues et al., 2021). Resultados
do VIGITEL de 2019 mostram que para a faixa etaria
de 65 e mais anos, o consumo regular (>5x/semana)
de feijao foi de 67% para os homens e 53% para
as mulheres, enquanto o consumo de frutas e hor-
talicas foram de 21% para homens e 29% para as
mulheres (Brasil, 2020). A classificacao adotada no
presente estudo foi de consumo regular equivalente
a 3 ou mais vezes na semana, esse ponto pode expli-
car as diferencas encontradas.

O estudo realizado por Massad; Soares; Faria
(2023), que investigou a disponibilidade de
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alimentos em domicilios com idosos em Varzea
Grande - MT, corrobora com esses achados ao des-
crever que idosos com renda inferior a 1 salario
minimo apresentavam menor disponibilidade de
frutas (68,1%), embora semelhante disponibilidade
de legumes e verduras (83,8%) em comparacao
com aqueles com renda familiar igual ou superior a
1 salario minimo, onde a disponibilidade de frutas
foi de 75% e 82% para legumes e verduras (Massad;
Soares; Faria, 2023).

Arenda é o principal fator que interfere no acesso
e obtencao de alimentos (Bandeira; Moreira; Silva,
2019; Geib, 2012), os resultados demonstram que
idosos com menor renda possui reduzido poder
de compra de alimentos com elevado custo como
frutas, verduras, legumes e laticinios. Os nutrientes
encontrados nos grupos alimentares desempenham
papéis fundamentais na manutencao da saude e
no funcionamento adequado do corpo humano. A
OMS recomenda uma ingestao didria de pelo menos
400 gramas de frutas e hortalicas o que equivale,
aproximadamente, ao consumo didrio de cinco por-
¢6es desses alimentos (World Health Organization;
Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 2003).

A Tabela 5 contém a distribuicdo de macronu-
trientes consumidos pelos idosos e a classificacdo
segundo os valores de referéncia. A média do con-
sumo de carboidrato (47%) e proteina (23%) estao
fora da faixa recomendada pela Food and Agriculture
Organization of the United Nations da World Health
Organization (FAO/WHO), indicando um consumo
inadequado na populacao estudada. O valor médio
de lipideo (30%) estimado se encontra dentro do
percentual indicado (Tabela 5). Estudo de Previdelli;
Goulart; Aquino (2017), usou dados de idosos bra-
sileiros participantes do Inquérito Nacional de
Alimentacao (INA) da POF, encontrando uma pro-
porcao de 19,7% de proteina, 52,9% de carboidrato
e 27,4% de lipideos (Previdelli; Goulart; Aquino,
2017). A presenca adequada de carboidratos na
dieta é fundamental, por representar a principal
fonte energética para o organismo. A alimentagao
com proporcao de proteinas dentro do recomen-
dado protege o idoso contra o desenvolvimento
de desnutricdo protéico-energética e impede que
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Tabela 5 - Distribuicio de macronutrientes, valores de referéncia e classificagdo do consumo alimentar de
idosos residentes de comunidades dos municipios do Rio de Janeiro ¢ Baixada Fluminense, 2020-2021.

Mactonutriete ;gfr;i)(; WHOIFAO* - 2003 (% Mcéﬁsﬁiﬁza
Carboidrato 460949 550a750 Inadequado
Proteina 20479 100a150 Inadequado
Lipideo 3004945 1502300 Adequado

*Recomendagdo da World Health Organization/Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2003

tinham maior frequéncia de uso na populacao
acima dos 20 anos, com 24,5%, sequido de calcio
e vitamina D, com 23,4% (Pavlak; Mengue, 2023). E
valido lembrar que as necessidades individuais de
um determinado nutriente podem ser maiores ou
menores que as recomendacdes previstas, em fun-
¢ao da condicao clinica do idoso, com a presenca
de doencas cronicas e uso de farmacos (Figueiredo;
Ceccon; Figueiredo, 2021).

A coleta de dados de R24 horas em idosos pode
ser suscetivel ao viés de memoria, mesmo com o
uso do método de multiplas passagens por parte do
entrevistador. Essa abordagem, embora util, pode
ser limitada pela capacidade varidvel de recordacao,
especialmente em idosos com condi¢des neurolé-
gicas ou cognitivas comprometidas. Portanto, é
essencial reconhecer e destacar essa limitacao do
estudo. Outro ponto que deve-se levar em conside-
racdo é que a estimativa da ingestao de nutrientes
com o registro de R24h foi realizado com dados de
um unico dia, ndo sendo suficiente para montar
a ingestao usual do grupo, impedindo que se eli-
mine a influéncia da variabilidade intra-pessoal na
avaliacao do consumo alimentar, podendo causar
a subestimacdo ou superestimacao da ingestao da
populacdo (Marchioni; Slater; Fisberg, 2004).

CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que o
perfil nutricional de idosos residentes de comuni-
dades nos municipios do Rio de Janeiro e da Baixada
Fluminense é inadequado. Foram encontrados alta
prevaléncia de sobrepeso, em especial no sexo
feminino, além de elevado risco para desenvolvi-
mento de doencas metabdlicas. Idosos com menor
renda apresentaram uma dieta mais monotona com
reduzido consumo de frutas, verduras, legumes e
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laticinios. As avaliagdes dieteticas indicaram uma
ingestdao de proteina e carboidrato fora da faixa
de distribuicdo recomendada. A dieta aponta con-
sumo inadequados de ferro, excesso de sédio e uma
elevada prevaléncia de inadequacao de calcio. E
essencial aimplementacao de estratégias que pro-
movam o acesso equitativo a alimentos saudaveis
e que reduzam as deficiéncias nutricionais identi-
ficadas, visando melhora da qualidade de vida e
prevencao doencas relacionadas a nutricdao entre
os idosos residentes de comunidades carentes.
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