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RESUMO

Introdugao: A populagdo idosa apresenta maior risco de deficiéncias nutricionais,
incluindo a deficiéncia de ferro, nutriente essencial adquirido exclusivamente pela dieta.
Baixos niveis de ferro associam-se a fadiga, a sintomas depressivos e a prejuizos
cognitivos. A ingestdo adequada é fundamental para o envelhecimento saudavel e pode
ser influenciada por fatores sociodemograficos. Objetivo: Avaliar o consumo de ferro de
pessoas idosas residentes na regido de Campinas-SP, sua associacdo com fatores
socioeconOmicos e as principais fontes alimentares. Método: Estudo transversal com
150 individuos (260 anos), aprovado pelo Comité de Etica da Unicamp (CAAE:
51443321.0.0000.5404). O consumo alimentar foi avaliado por meio de dois
recordatorios de 24 horas. A ingestao usual de ferro foi estimada com base na EAR
(homens: 6,0 mg; mulheres: 5,0 mg). As associa¢des foram analisadas pelos testes de
Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis (p<0,05). Resultados: Foram incluidos 128
individuos, dos quais 98% apresentaram ingestdao adequada de ferro. O consumo foi
maior entre homens (14,6%4,2 mg; p<0,001) e entre participantes com maior renda
(12,2+4,7 mg; p=0,031). Cereais e farinhas foram as principais fontes alimentares
(28,6%). Conclusao: A maioria apresentou ingestdo adequada de ferro, com cereais e
farinhas como principais fontes, o que possivelmente reflete a politica nacional de
fortificacdo de farinhas vigente no Brasil desde 2002.

Palavras-chave: Ferro, Consumo alimentar, Pessoa idosa, Fortificacao de farinhas.
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ABSTRACT

Introduction: Older adults are at increased risk of nutritional deficiencies, including iron
deficiency, an essential nutrient obtained exclusively through diet. Low iron levels are
associated with fatigue, depressive symptoms, and cognitive impairment. Adequate iron
intake is fundamental for healthy aging and may be influenced by sociodemographic
factors. Objective: To assess iron intake among older adults living in the Campinas-SP
region, its association with socioeconomic factors, and the main dietary sources of iron.
Methods: This cross-sectional study included 150 individuals aged 260 years and was
approved by the Ethics Committee of the University of Campinas (CAAE:
51443321.0.0000.5404). Dietary intake was assessed using two 24-hour dietary recalls.
Usual iron intake was estimated based on the Estimated Average Requirement (EAR)
(men: 6.0 mg; women: 5.0 mg). Associations were analyzed using the Mann—Whitney
and Kruskal-Wallis tests (p<0.05). Results: A total of 128 individuals were included, of
whom 98% presented adequate iron intake. Iron consumption was higher among men
(14.6+4.2 mg; p<0.001) and participants with higher income (12.2+4.7 mg; p=0.031).
Cereals and flours were the main dietary sources (28.6%). Conclusion: Most participants
showed adequate iron intake, with cereals and flours as the main dietary sources,
possibly reflecting the national flour fortification policy implemented in Brazil since
2002.

Keywords: Iron, Food intake, Older adults, Flour fortification.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fen6meno global e crescente. Avangos na
salde tém contribuido para menores niveis de mortalidade, especialmente na
populacdo idosa (1). No Brasil, o ultimo censo demografico de 2022 relatou que o
nlimero de pessoas com mais de 60 anos ultrapassou 32 milhdes. Em relacdo ao estado
de S3o Paulo, a tendéncia de envelhecimento da populagdao acontece em um ritmo
mais intenso e acelerado, em que pessoas idosas representam 17,7% da populacao

paulista (2).

Pessoas idosas apresentam maior risco para alteracdo no consumo alimentar e
deficiéncias nutricionais por diversas causas, como o acimulo de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), inapeténcia, dificuldade ambiental ou funcional no acesso aos
alimentos, como o edentulismo (perda total ou parcial de dentes) e uso de dentaduras,
fatores psicoldgicos, declinio cognitivo e falta de apoio social. Esses fatores contribuem
para a monotonia alimentar e uma dieta de baixa qualidade nutricional. Dessa forma,

o consumo de alimentos fontes de ferro pode ser afetado (3, 4).

O ferro é um nutriente essencial para a saude humana, sendo adquirido
exclusivamente através da dieta. A deficiéncia de ferro estd associada a cognicao e
depressdo, visto que prejudica a funcdo neurotransmissora no cérebro, a sintese de
mielina, a homeostase de neurotransmissores e a funcdo dos ganglios da base,
comprometendo individuos com baixo estado ferroso (5, 6). O ferro dietético pode ser
obtido em duas formas distintas — ferro heme, derivado da hemoglobina e mioglobina,
proveniente das carnes, peixes e aves, que apresenta maior biodisponibilidade (25%)
em comparacdo ao ferro ndo-heme (16,8%), proveniente de plantas (nozes, frutas,

graos, tofu) e produtos lacteos (leite, queijo, ovos) (7).

A depressdo geriatrica € uma doenca subestimada, pois os sintomas podem ser
considerados parte do processo de envelhecimento. Estudos apontam que baixos
niveis de ferro estdo associados com sintomas depressivos, cansaco e afetam
negativamente a memoria (8). Ademais, a anemia na idade avancada (definida por

niveis de hemoglobina <13 g/dL em homens e <12 g/dL em mulheres) esta associada a
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comprometimento cognitivo e deméncia (5, 9).

Em relagdo ao sexo, o consumo alimentar da popula¢do idosa apresenta diferencgas
entre homens e mulheres. O padrdo alimentar saudavel, com destaque para frutas,

suco natural e hortaligas, em geral é mais presente no publico feminino (10, 11)

Considerando a escassez de estudos abrangentes que investiguem os habitos
alimentares de pessoas idosas, especialmente com foco no nutriente-chave associado
aos desfechos adversos a saude, o estudo se propde avaliar a ingestdo de ferro, as
principais fontes alimentares do nutriente e verificar a associagdo entre o consumo de
ferro, sintomas depressivos, cognicao, funcionalidade e estado nutricional de pessoas

idosas residentes da regidao de Campinas-SP.

2 METODOLOGIA

Amostra e coleta de dados

Este projeto utilizou os dados obtidos da pesquisa intitulada “Desenvolvimento e
validacdo de medidas de composicdo corporal por ultrassonografia portatil e
caracteriza¢do da sarcopenia em idosos brasileiros”, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNICAMP (CAAE: 51443321.0.0000.5404).

A coleta de dados foi realizada com 150 pessoas idosas da regidao dos municipios de
Campinas - SP. O recrutamento dos voluntarios foi realizado por meio do Programa
UniversIDADE, que consiste em oficinas e atividades oferecidas a comunidade da
UNICAMP, Campinas e regido; aos demais individuos que compreendem a comunidade
da UNICAMP e que tiveram interesse em participar, como funcionarios e docentes; e
a pessoas idosas em acompanhamento de saude pelo Ambulatdério de Geriatria da
UNICAMP. As avaliacOes foram realizadas no Laboratério de Investigacdo em
Metabolismo e Diabetes (LIMED), localizado na Unidade Hospitalar do Centro de
Diagndstico de Doengas do Aparelho Digestivo - Gastrocentro, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP. Os critérios de inclusdo foram: ter idade maior ou igual
a 60 anos; residir no municipio de Campinas ou regido; apresentar condicées
neuroldgicas e cognitivas adequadas; apresentar boa mobilidade e concordar com a

participacdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). Os critérios de exclusao foram os individuos que ndo responderam aos dois
recordatérios alimentares de 24 h (R24h). A andlise final foi realizada com 128

individuos.

Variaveis do estudo

A ingestdo alimentar de ferro foi avaliada através de dois recordatoérios alimentares
de 24 horas (R24h) em que o primeiro foi realizado no dia da entrevista de forma
presencial e o segundo na semana seguinte a entrevista, por chamada de video.

O software Nutrition Data System for Research (NDRS) foi utilizado para quantificar
o0 nutriente dos alimentos consumidos no R24h. Posteriormente, os dados foram
processados no Multiple Source Method (MSM) para obtencdo do consumo usual de
ferro didrio (mg), permitindo estimar o consumo real e reduzir o efeito da variabilidade
interindividual.

Para avaliacdo do estado nutricional, aferiu-se o peso e a altura e calculou-se o IMC
(indice de Massa Corporal), classificando-os como: baixo peso (< 22 kg/m?2), eutréfico
(> 22 e < 27 kg/m2) e sobrepeso (= 27 kg/m2) (12). Devido ao numero reduzido de
pessoas com baixo peso (n=6), esse grupo foi incorporado ao grupo eutréfico na
classificacdo de IMC para fins de analise. Para a avaliacdo da funcionalidade foi
realizado o teste de sentar e levantar 5 vezes, sendo o tempo > 15 segundos
classificado como baixa forca (13), e o teste de forca de preensao palmar através de
um dinamometro manual calibrado (Saehan®), com pontos de corte < 23 kg para
mulheres e < 36 kg para homens (14).

O estado cognitivo foi avaliado através do Rapid Cognitive Screen (RCS) e os
entrevistados foram classificados com: cognicdo normal (de 8 a 10 pontos),
comprometimento cognitivo leve (de 6 a 7 pontos) e deméncia (de 0 a 5 pontos) (15).
Foi aplicada a Escala de Depressdo Geridtrica (GDS), em que os niveis foram
classificados em: normal (de 0 a 5 pontos), depressdo leve (de 6 a 10 pontos) e
depressdo severa (de 11 a 15 pontos) (16). Também devido ao baixo numero de
pessoas com depressdo severa (n=2), esse grupo foi incorporado ao grupo com
depressao leve, com o objetivo de realizar os testes estatisticos com maior poder de
comparacao, classificando esse grupo com presenca de depressao, sem especificacao

da gravidade.
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Para o presente estudo foram selecionadas as seguintes varidveis:
Sociodemograficas: sexo (feminino, masculino); cor declarada (branco, preto/pardo,
amarelo); estado civil (solteiro/divorciado/viuvo, casado); escolaridade (1-8 anos, 9
anos ou mais); idade em anos (60-69, 70-79, 80 ou mais); renda familiar (<2 salarios
minimos, > 2 saldrios minimos — R$ 1.212,00, referente ao ano de 2022). Satde: indice
de Massa Corporal - IMC (eutréfico, sobrepeso); estado cognitivo (normal,
comprometimento leve, deméncia); escala de depressdo geridtrica (normal,
depressao); forca de preensdo palmar (adequado, baixa forca); teste de sentar e

levantar (adequado, baixa forga).

Analise de dados
Para as andlises estatisticas, utilizou-se o software JASP® (leffrey’s Amazing
Statistics Program), versao 0.19.1, utilizando nivel critico de p < 0,05. Realizou-se o

teste de Shapiro Wilk para verificar a aderéncia a normalidade das varidveis. Variaveis
que aderiram a distribuicio normal foram descritas como média * desvio-padréo

[intervalo de confianca 95% - IC95%] e para as que ndo aderiram a distribuicdo normal
como mediana (IQR) [IC 95%]; varidveis qualitativas foram descritas como numero
(porcentagem). Para as varidveis continuas foi utilizado o teste T de Student para
amostra independente para as varidveis que aderiram a distribuicdo normal e
apresentaram igualdade de variancia e, teste U de Mann-Whitney para as variaveis que
ndo aderiram a normalidade ou ndo apresentaram igualdade de varidncia. Para as
associacOes entre as variaveis categdricas realizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson
ou teste de Fisher.

O consumo usual de ferro foi comparado com os valores de referéncia da Dietary
Reference Intakes (DRI), considerando a EAR para as faixas etdrias e sexos dos
participantes - 6 mg para o sexo masculino e 5 mg para o sexo feminino (7).

Em relacdo a Contribuicdo Relativa (CR) dos alimentos/grupos alimentares como
fontes de ferro, os alimentos ingeridos pelos participantes foram codificados e em
seguida, agrupados ou apresentados de forma isolada, visando avaliacdo das fontes
alimentares de ferro da amostra em geral e a comparacdo entre os sexos. Foram

selecionados nove grupos e/ou alimentos que contribuiram de forma mais
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predominante para a ingestdo total didria do nutriente, com base na classificagdo
proposta pelo programa NDSR 2019. Foram eles: Cereais e farinhas (exceto arroz);
Alimentos de origem animal; Leguminosas e oleaginosas; Arroz; Frutas e sucos de
frutas; Verduras; Legumes; Doces e Outros.

A CR das fontes foi calculada através do método proposto por Block et. al. (17),
utilizando a férmula a seguir:

CR= (Total de ferro do alimento (mg) / Total de ferro da dieta (mg)) x100

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A tabela 1 demonstra as caracteristicas gerais dos participantes do estudo, segundo
o sexo. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres, autodeclaradas
brancas, com idade entre 60 e 69 anos, casadas, acima de 9 anos de estudo, renda
superior a 2 saldrios-minimos, com sobrepeso, sem depressdo ou comprometimento

cognitivo, com forga de preensdo palmar e funcionalidade adequadas.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes.

Variaveis Mulher (n=102) Homem (n=26) Total (n =128)

Cor declarada

Branca 69 (67,6) 21 (80,8) 90 (70,3)
Preta e parda 29 (28,4) 4 (15,3) 33(25,8)
Amarelo 4 (3,9) 1(3.80) 5(3,9)
Estado civil'

Solteiro/Divorciado/Viivo 50 (49) 6(23,1) 56 (43,8)
Casado 52 (51) 20 (76,9) 72 (56,2)

Escolaridade’

1-8anos 12 (11,7) 3(11,5) 15 (11,7)
9 anos ou mais 86 (84,3) 23 (88,4) 109 (85,1)
nao respondeu 4 (9,9) 0(0) 4 (3,1)

Renda familiar
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<2SM 11 (10,8) 1(3,8) 12 (9,4)

>2SM 82 (80,4) 23 (88,4) 105 (82)

3 Nao informado 9 (8,8) 2(7,7) 11 (8,5)

Idade, anos 69 (9,0) [67,8 - 70,3] 71+6[68,5-73,2] 69 (9,0) [68,3 - 70,5]
60-69 57 (55,9) 8(30,8) 65 (50,8)

70-79 38 (37,2) 15 (57,7) 53 (41,4)

80 ou mais 7 (6,9) 3(11,5) 10 (7,8)

IMC, kg/altura? 28,1(7,3)[27,3-29,3] 28,7+3,3[27,3-30,0] 28,2(6,9) [24,7 - 31,6]
Eutréfico 44 (43,1) 8 (30,7) 52 (40,7)

Sobrepeso 58 (56,9) 18 (69,2) 76 (59,4)

Escala de Depressao

Geriatrica 3(4,0)[1,0-5,0] 3,5%£2,5[2,5-5,5] 3(4,0)[1,0-5,0]
Normal 79 (78,2) 19 (73) 98 (77,2)
Depresao 22 (21,8) 7 (27) 29 (22,8)

Estado cognitivo 7(2)[6-8] 7(1)[6-7] 7(2)[6-8]
Normal 56 (54,9) 17 (65,4) 73 (57)
Comprometimento leve 33(32,4) 3(11,5) 36 (28,1)
Deméncia 13 (12,7) 6 (23,1) 19 (14,8)

Forga de preensdo palmar 24,1+ 4,8[20 - 28] 38,3+7,3[33,3-43,5] 25(8,5)[22-30,5]

Normal 99 (98) 24 (92) 123 (96,8)

Baixa forga 2(2) 2(7,7) 4 (3,1)

Teste de sentar e levantar 8,6 (4,2) [7,1-11,3] 8,3(3,1)[6,4-9,5] 8,6(4,1)[7-11,1]
Normal 84 (86,6) 22 (88) 106 (86,9)

Baixa forca 13 (13,4) 3(12) 16 (13,1)

Legenda: SM: saldrio minimo (R$1212,00 em 2022); IMC: indice de Massa Corporal (12);
Escala de Depressdo Geriatrica (16); Rapid Cognitive Screen (15); Forca de Preensdo
Palmar conforme critérios do European Working Group on Sarcopenia in Older People
(14) (ponto de corte para baixa forca <16 kg para mulheres e <27 kg para homens); Teste

de Sentar e Levantar (13) (ponto de corte para baixa for¢a >15 segundos). Variaveis
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qualitativas foram descritas como nimero (%) e varidveis quantitativas como mediana.

A tabela 2 apresenta o consumo habitual de ferro dos participantes. Foi observada
uma diferenga estatisticamente significativa no consumo usual de ferro entre os sexos
(p < 0,001), tamanho do efeito (r = 0,431), indicando uma magnitude moderada. Os
homens apresentaram maior consumo médio de ferro (aproximadamente 14,5
mg/dia) em comparacdo as mulheres, cujo consumo médio foi de cerca de 11,5 mg/dia.
A renda familiar também apresentou associacao estatisticamente significativa com o
consumo usual de ferro (p=0,031), com maior ingestdo média no grupo com renda
superior a dois saldrios-minimos (12,60 mg/dia), em comparagdo ao grupo com renda
< 2 saldrios-minimos (9,89 mg/dia). O tamanho do efeito foi moderado (r = 0,381). As
varidveis depressdo, cognicdo e funcionalidade ndo apresentaram associa¢do
estatisticamente significativa com o consumo usual de ferro.

De acordo com os valores da EAR, somente 3 participantes (2 homens e 1 mulher)

apresentaram o consumo de ferro abaixo do recomendado.

Tabela 2 - Comparacdo entre o consumo médio de ferro e varidveis socioecondmicas,

estado nutricional, condi¢gdes de saude e funcionalidade em pessoas idosas (n = 128).

Variaveis Ferro usual (mg) Valor de p
Sexo <0,001°*
Feminino 11,4 (4,6) [11,0 - 12,4]

Masculino 14,6 +4,2 [12,9 - 16,4]

Idade, anos 0,279 °
60-69 11,9+3,7[11,0-12,8]

70-79 12,9+4,2 11,7 - 14]

80 ou mais 11,4 +3,1[9,1-13,6]

Cor declarada 0,335°
Branca 12,5+ 3,7 [14,3-10,3]
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Preta ou Parda
Amarelo

Estado civil'
Solteiro/Divorciado/Viuvo
Casado

Escolaridade’
1-8anos (2)

9 anos ou mais (4)
Renda mensal familiar
<2SM

>2SM

IMC, kg/altura?
Eutrdfico

Sobrepeso

Escala de Depressdo Geriatrica

Normal

Depressao

Estado cognitivo

Normal
Comprometimento leve
Deméncia

Forga de preensdo palmar
Normal

Baixa forca

Teste de sentar e levantar
Normal

Baixa forca

SOUZA, D.T. et. al.

11,6 +4,5[14,3 - 8,8]

12,3 + 3,2 [15,4- 10,7]

11,4 (4,6) [13,8 - 9,2]

12,7 +3,9[15,0-10,3]

10,3+3,5[12,7 - 8,2]

12,2 (5,0) [14,9 - 9,9]

9,8 +3,2[11,4 - 8,6]

12,2 (4,7) [14,8 - 10,1]

12,8 +3,8[11,7 - 13,9]

11,2 (5,2) [11,0 - 12,8]

12,0 (5,1) [11,6 - 13,2]

11,9+4,1[10,3 - 13,4]

11,4 (4,0) [10,7 - 12,7]
12,8 +4,5[11,7 - 13,8]

11,5+2,8[10,1-12,8]

12,1 (5,2) [11,6 - 13,0]

11,6 +4,4[4,6 - 18,6]

11,9 (5,2) [11,6 - 13,1]

12,2 + 4,1 [10,1 - 14,4]

0.143°

0,057°

0,031 *

0,205 °

0,266 °

0,641°

0,774°

Legenda: ? Teste de Mann-Whitney. ® Kruskal-Wallis. ' Apresentaram dados faltantes.
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SM: saldrio-minimo (R$1212,00 em 2022); IMC: indice de Massa Corporal (12); Escala de
Depressdao Geriatrica (16); Rapid Cognitive Screen (15); For¢a de Preensao Palmar
conforme critérios do European Working Group on Sarcopenia in Older People (14)
(ponto de corte para baixa for¢a <16 kg para mulheres e <27 kg para homens); Teste de

Sentar e Levantar (13) (ponto de corte para baixa forca >15 segundos).

O presente estudo identificou menor consumo de ferro entre as mulheres em
comparacdo aos homens, corroborando os resultados de Zaminelli et al. (18), que ao
avaliarem a populagdo idosa da mesma regidao, observaram uma ingestao média didria
de 12,0 mg de ferro entre os homens e de aproximadamente 9,7 mg entre as mulheres.

Uma revisdao com estudos europeus apontou que a menor ingestdo de carnes pelo
publico feminino acaba impactando negativamente a ingestdo total do nutriente,
ademais, a ingestdo energética total das mulheres geralmente é menor, o que pode
reduzir também a ingestao absoluta de ferro. Por outro lado, os homens tendem a
apresentar maior consumo caldrico e maior ingestdo de carnes, fatores que aumentam
a ingestao de ferro heme (19).

Foi observada baixa prevaléncia de inadequag¢ao do consumo de ferro. As
recomendacdes do nutriente de acordo com a EAR foram atingidas por 98% da
amostra. De acordo com o Inquérito Nacional de Alimentacao - INA (20), ainadequacao
do consumo de ferro na populacdo idosa masculina permaneceu estdvel em 6,2% entre
as pesquisas de 2008/2009 e 2017/2018. Ja entre as mulheres idosas, houve um
aumento de 7,3% para 8,9% no mesmo periodo. Dessa forma, apesar da maioria da
populacdo apresentar um consumo médio de ferro dentro do recomendado pela EAR,
as taxas de inadequac¢do nao diminuiram na populagado nacional. A menor inadequac¢ao
encontrada no presente estudo em relacdo aos dados do INA pode ser explicada pela
caracteristica da nossa amostra, que é urbana e apresenta maior média de
escolaridade e renda.

No quesito renda, a menor ingestao de ferro entre os individuos com renda familiar
inferior a 2 saldrios-minimos também foi evidenciada por Zaminelli e colaboradores
(2022) (18). Esse resultado é esperado considerando que as carnes, maiores fontes do
ferro heme na alimentacdo, sdo alimentos de maior valor agregado e podem ter um

consumo menor nos estratos de menor renda. Um estudo baseado na POF de 2017-18
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mostrou que a porcentagem de alimentos ultraprocessados em relagao as calorias
totais da dieta é maior em individuos com renda menor que 2 saldrios-minimos
(31,6%), apontando a alta presenga de alimentos considerados pobres em nutrientes
nessa faixa de renda (21).

Nao foi observada associacdo estatisticamente significativa entre o consumo usual
de ferro e sintomas depressivos na amostra estudada. Apesar de estudos
demonstrarem associagdao entre baixos niveis de ferro e sintomas depressivos na
populacdo idosa, a depressdo é uma doenca multifatorial e outros fatores para além
do consumo alimentar (como doencgas, rede de apoio, fatores demograficos) podem
estar associadas a prevaléncia na amostra estudada (8; 22).

Em relagdo a cognicdo, estudos indicam que tanto a ingestdao excessiva quanto a
insuficiente de ferro podem estar associadas a um pior desempenho cognitivo (5; 8).
No presente estudo ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre
o consumo usual e desempenho cognitivo. Possivelmente, a impossibilidade de
encontrar as associacdes que guiaram as hipdteses do inicio do estudo, com base na
literatura, ocorreu porque o consumo de ferro estava adequado e bem acima da EAR
na amostra estudada, novamente, é possivel que a melhor condi¢do socioeconémica
dos participantes tenha sido responsavel por isso. Entretanto, mais estudos sao
necessarios para compreensdo da influéncia do consumo de ferro, seus niveis
sanguineos e cognicao em individuos idosos de diferentes grupos étnicos e sociais.

As principais fontes alimentares de ferro e seus valores de contribuicdo relativa
estdo descritas na Figura 1 e foram, na ordem, os seguintes alimentos/grupos: cereais
e farinhas (28,6%); alimentos de origem animal (22,1%); leguminosas e oleaginosas
(16,8%); arroz (10,9%); frutas e sucos de frutas (6,3%); legumes (5%); doces (3,7%);

outros (3,5%) e verduras (3,1%).
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Cereais e farinhas
. Alimentos de origem animal

. Leguminosas e oleaginosas

. Arroz

. Frutas e sucos de frutas

Verduras

Figura 1 - Distribuicdo de fontes de ferro alimentar de acordo com o coeficiente
de contribuicdo relativa da dieta.

Nossos resultados também mostraram que o ferro consumido pela populagdo vem
principalmente de cereais e farinhas, ressaltando a importancia da politica nacional de
fortificacdo de farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico, que é obrigatdria e
foi instituida pela Resolu¢dao RDC n2 344, de 13 de dezembro de 2002. A fortificacao é
uma das trés estratégias publicas com o objetivo de prevenir anemia por deficiéncia
de ferro na populacdo brasileira (23).

Seguido do grupo de cereais, alimentos de origem animal contribuem de forma
significativa para a ingestdo de ferro dietético. Um estudo que avaliou o consumo de
pessoas idosas de Botucatu observou médias de consumo de ferro mais elevadas na
alta adesdo ao padrdo alimentar “lanches e refeicdo de final de semana”. Os autores
discutem que o resultado reflete na presenca de alimentos como cereais e massas,
carnes e derivados nesse padrao (24).

O arroz e o feijdo, presente no grupo das leguminosas, compde o prato base da
populacdo brasileira e apresentaram importante contribuicdo no fornecimento de
ferro dietético a populacdo. O feijdo carioca cozido, por exemplo, contém 1,3 mg por
100g e o arroz branco cozido 0,1mg por 100g. Apesar de sua popularidade, nos ultimos
anos o consumo destes alimentos tem diminuido pelos brasileiros. Dados da POF

2017/2018 revelam que o arroz diminuiu em 6% e o feijdo 13% em relagdo a pesquisa
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de 2008/2009 (25).

Em relagdo aos grupos de frutas e sucos, legumes e verduras, estes apresentam
baixa contribuicdo relativa de ferro. Esse resultado ja era esperado pois o teor de ferro
nesses alimentos é menor em relagdo aos outros grupos. No entanto, também é
necessario reforcar que dados do Vigitel de 2018 revelaram a baixa prevaléncia de
consumo de hortalicas e frutas na populagdo idosa como tendéncia nacional,
evidenciando a necessidade de estratégias de educac¢ado nutricional para promogao da
alimentacdo sauddavel e o importante papel do nutricionista na promoc¢ado da salde
desses individuos (10).

A Figura 2 apresenta a comparacdo, segundo sexo, da distribuicdo de fontes de ferro
dietético, considerando o coeficiente de contribuicao relativa da dieta. Observa-se que
a principal fonte de ferro entre os homens foi o grupo de cereais e farinhas, que
contribuiu com 35,5% do total de ferro ingerido, em contraste com 26,3% entre as
mulheres. Destaca-se também que entre as mulheres o grupo de leguminosas e
oleaginosas teve maior participacdo relativa (19,1%) em comparacao aos homens
(9,8%).

Ademais, mulheres apresentaram maior contribuicdo de arroz (11,4% vs. 9,3%) e
verduras (3,6% vs. 1,8%) em relacdo aos homens. O grupo “Outros” no sexo masculino
contribuiu relativamente mais que o feminino (6,0% vs. 2,7%). A participa¢do dos
grupos alimentos de origem animal foi 1,2% mais elevada no sexo masculino. Por fim,
frutas e sucos, legumes e doces na contribuicao de ferro deu-se de forma semelhante

entre os sexos.
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Figura 2 — Comparagao entre sexos da distribuicao de fontes de ferro alimentar
de acordo com o coeficiente de contribuicdo relativa da dieta.

Em relacdo as contribuicdes relativas dos grupos segundo sexo, observou-se
consumo similar de alimentos de origem animal (como carnes, ovos, leite e derivados),
enquanto mulheres apresentam a proporc¢do maior de ferro proveniente de verduras
e legumes, das leguminosas e arroz, mas menor dos alimentos do grupo dos cereais
(alimentos fortificados com ferro), grupo alimentar considerado fonte de ferro (26).

Este estudo apresenta algumas limitacOes, tais como: a predominancia do sexo
feminino na amostra, dado que uma menor quantidade de individuos do sexo
masculino se voluntariou para participar da pesquisa; além das limitacGes inerentes da
utilizacdo do recordatério de 24 horas como inquérito alimentar, visto que tal método
é influenciado pela memodria dos participantes sendo possivel subnotificacdo da
ingestdo. Apesar das limita¢Ges, destacam-se como forgas o uso de dois recordatorios
de 24hrs, com um deles realizado presencialmente e outro por chamada de video,
aliado a aplicacdo do método Multiple Source Method (MSM), o que permitiu maior
precisdo na estimativa do consumo alimentar habitual. Além disso, a analise do
consumo de ferro em idosos do municipio de Campinas fornece subsidios relevantes
para o planejamento de politicas publicas e interveng¢des nutricionais voltadas a essa

populacdo.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 1 (2026), Page 2666-2685.



g gmm—cy
e

( ‘;?.B‘Pjé},)
hz&;? |

INGESTAO DE FERRO EM PESSOAS IDOSAS DA COMUNIDADE: O PAPEL DAS FARINHAS
FORTIFICADAS E O IMPACTO DA RENDA
SOUZA, D.T. et. al.

4  CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a maioria dos individuos avaliados apresentou
consumo adequado de ferro. Entretanto, disparidades significativas foram observadas
segundo sexo e nivel socioecondmico, com menor ingestdo de ferro entre as mulheres
e entre aqueles com renda familiar inferior a dois saldrios-minimos. Esses achados
evidenciam a persisténcia de desigualdades no consumo de micronutrientes
essenciais, mesmo em contextos de adequacao média populacional.

As principais fontes alimentares de ferro encontradas foram cereais e farinhas,
alimentos de origem animal, leguminosas, oleaginosas e arroz. Nao houve associa¢ao
estatisticamente significativa entre o consumo de ferro e sintomas depressivos,
cognicao, funcionalidade e estado nutricional na populagdo avaliada.

Do ponto de vista das politicas publicas, os resultados reforcam a importancia de
estratégias de promoc¢do da equidade alimentar, incluindo o fortalecimento e o
monitoramento continuo das politicas de fortificacdo de alimentos, bem como ac¢es
de educacao alimentar e nutricional direcionadas a grupos mais vulneraveis.

Futuros estudos, preferencialmente longitudinais e com amostras representativas,
sdo necessarios para aprofundar a compreensdo dos determinantes sociais do
consumo de ferro, avaliar a biodisponibilidade das diferentes fontes alimentares e
investigar o impacto dessas desigualdades sobre desfechos clinicos e funcionais ao

longo do envelhecimento.
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