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Resumo: Alteragdes fisiologicas, préprias do envelhecimento, doengas crénicas,
fatores relacionados a condigao socioecondmica, familiar e habito/consumo alimentar
propiciam uma maior suscetibilidade ao estado nutricional dos idosos. Sendo assim,
o0 objetivo do estudo foi analisar aspectos nutricionais de idosos praticantes de
atividades fisicas atendidos em uma clinica integrada de saude em S&o Paulo. Foram
avaliados 59 idosos de ambos os sexos, quanto aos dados antropométricos e o
consumo alimentar por meio de recordatério de 24 horas e questionario de frequéncia
alimentar dirigidos para ingestdo de calcio. Associou-se os valores medianos de
consumo de calcio, segundo estado nutricional (teste Mann-Whitney—U). Observou-
se que a idade média dos idosos foi de 67,78 anos (dp=5,37), IMC de 28,62 kg/m?
(dp=4,47). Excesso de peso em 61% dos idosos e risco para sindrome metabdlica e
doencas cardiovasculares em 88,1% dos participantes. O consumo de leite integral foi
maior entre os idosos (p<0,001). O consumo mediano de hortalicas foi maior entre
idosas comparado aos idosos (p<0,014). O consumo mediano da porc¢ao de calcio,
proveniente de alimentos fontes, foi de 5,34 para idosos e 7,5 para idosas (p<0,081).
O consumo de leite e derivados entre os idosos esta abaixo do recomendado, pois
apenas 15,3% consumiam diariamente leite integral, requeijdo, ricota ou queijo
branco. O consumo de calcio esta abaixo das recomendacoes, tanto para eutréficos
(95,7%) como para individuos com sobrepeso (94,4%). Considerando o estado
nutricional e consumo de calcio aguém do recomendado, ha a necessidade de
educacdo alimentar e nutricional, incentivando uma maior ingestdo de alimentos
fontes de calcio.

Palavras-chave: avaliagdo antropométrica; calcio; idosos; obesidade.

Abstract: Physiological changes, typical of aging, chronic diseases, factors related to
socioeconomic status, family and food habits/consumption lead to greater
susceptibility to the nutritional status of the elderly. Therefore, the aim of this study was
to analyze the nutritional aspects of elderly people who practice physical activities at
an integrated health clinic in Sdo Paulo. Fifty-nine elderly people of both sexes were
assessed for anthropometric data and food consumption using a 24-hour recall and a
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food frequency questionnaire aimed at calcium intake. Median calcium intake values
were associated according to nutritional status (Mann-Whitney—U test). The mean age
of the elderly was 67.78 years (sd=5.37) and BMI was 28.62 kg/m? (sd=4.47). 61% of
the elderly were overweight and 88.1% were at risk of metabolic syndrome and
cardiovascular disease. Consumption of whole milk was higher among the elderly
(p<0.001). Median vegetable consumption was higher among elderly women
compared to elderly men (p<0.014). The median intake of calcium from food sources
was 5.34 for the elderly and 7.5 for the elderly (p<0.081). The consumption of milk and
dairy products among the elderly is below the recommended level, as only 15.3%
consume whole milk, cottage cheese, ricotta cheese or white cheese every day.
Calcium intake is below the recommendations for both eutrophic (95.7%) and
overweight individuals. Considering nutritional status and calcium consumption below
the recommended level, there is a need for food and nutritional education, encouraging
greater intake of calcium-source foods.

Keywords: anthropometric assessment; calcium; elderly; obesity.

Resumen: Los cambios fisioldgicos, propios del envejecimiento, enfermedades
cronicas, factores relacionados con el nivel socioecondmico, estado familiar y
habitos/consumo alimentario proporcionan una mayor susceptibilidad al estado
nutricional del anciano. El objetivo del estudio fue analizar aspectos nutricionales de
personas que practican actividades fisicas y son atendidas en una clinica de salud de
Sado Paulo. Se evaluaron 59 ancianos de ambos sexos respecto a datos
antropomeétricos y consumo de alimentos mediante un recordatorio de 24 horas y
frecuencia de alimentos orientado a la ingesta de calcio. Valores medianos del
consumo de calcio se asociaron con el estado nutricional. Se observé que la edad
promedio fue 67,78 afos (DE=5,37), IMC:28,62 kg/m? (DE=4,47). Sobrepeso en 61%
de los ancianos y riesgo de sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares
en 88,1%. Consumo de leche entera fue mayor entre los ancianos (p<0,001). El
consumo medio de verduras fue mayor entre mujeres en comparaciéon con hombres
(p<0,014). El consumo medio de calcio procedente de fuentes alimentarias fue de 5,34
para los hombres y de 7,50 para las mujeres (p<0,081). EI consumo de leche y
productos lacteos esta por debajo del nivel recomendado, ya que soélo 15,3% consume
diariamente leche entera, queso crema, ricotta o queso blanco. El consumo de calcio
esta por debajo de las recomendaciones, tanto para individuos eutréficos (95,7%)
como para aquellos con sobrepeso (94,4%). Considerando el estado nutricional y el
consumo de calcio por debajo del nivel recomendado, existe la necesidad de
educacion alimentaria y nutricional, fomentando una mayor ingesta de alimentos
fuentes de calcio.

Palabras clave: evaluacién antropométrica; calcio; anciano; obesidad.
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1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define como idosos os individuos com
mais de 60 anos nos paises em desenvolvimento e com mais de 65 anos nos paises
desenvolvidos. A Politica Nacional do Idoso do Brasil esta em consonéncia com a
OMS e define como idosa a pessoa de 60 anos ou mais (Brasil, 2006).

O envelhecimento da populagao brasileira é reflexo do aumento da expectativa
de vida, devido ao avango no campo da saude e a redugao da taxa de natalidade e o
aumento significativo da expectativa de vida. De acordo com censo do IBGE 2022, a
populacéo idosa é de 15,6%, correspondendo a um aumento de 56,0% em relagédo a
2010, quando correspondia a 10,8% da populagdo total (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2023).

Sabe-se que o processo de envelhecimento coincide com uma relacao
progressiva dos tecidos vivos do organismo, perdas da sua capacidade funcional e
modificagdo das fungdes metabdlicas. Essas alteragdes fisioldgicas e anatdmicas do
proprio envelhecimento tém repercussdo na saude e na nutricdo do idoso. Essas
mudangas progressivas incluem reducdo da capacidade funcional, alteracdo do
paladar (disgeusia, pouca sensibilidade para gostos primarios como sal e doce),
alteracdes de processos metabdlicos do organismo e modificagcdo da composi¢ao
corporal (Mynarski et al., 2014).

Junto a estas caracteristicas biolégicas e funcionais se agregam a pobreza, o
analfabetismo, a cultura, a soliddo e uma série de enfermidades crénicas ndo —
transmissiveis como o diabetes mellitus, a hipertensao arterial, o infarto do miocardio,
e os acidentes cerebrovasculares que se associam direta ou indiretamente com a
quantidade e qualidade de alimentos consumidos (Azeredo & Afonso, 2016; Silva et
al., 2021).

O estado nutricional pode ser afetado pelo uso de medicamentos que interferem
na ingestao, no sabor, na digestdo e na absorgao dos alimentos, alterando o consumo
alimentar. Alteragbes do estado nutricional podem ser associadas também a
alteracdes da cavidade bucal que causa dificuldades de mastigagao, tal como, o uso
de préteses dentarias (Sales et al., 2017).

A incapacidade de se alimentar, inapeténcia, depressao, dificuldade de acesso
e preparo de alimentos (sendo que esses ultimos possuem maior prevaléncia nos
idosos que moram sozinhos), desidratagao por baixa ingestao de liquidos, entre outros
fatores, contribuem para o estado nutricional dos idosos (Pereira et al., 2016).

Neste sentido, pesquisas tém demonstrado deficiéncia de energia, vitaminas e
minerais em pessoas acima de 65 anos, que residem em domicilios ou instituto de
longa permanéncia, fato atribuido aos fatores socioecondmicos e as doengas
presentes, além de alteragbes no modo de vida e nos habitos alimentares (Martins et
al. 2016; Pereira et al., 2016).

Com todos os fatores descritos anteriormente, verificou-se que entre as
deficiéncias de vitaminas e minerais, a ingestao de calcio e vitamina D na dieta vem
diminuindo na populagao idosa por pouca exposi¢ao a luz solar, a baixa ingestao de
alimentos fonte de calcio, o decréscimo na producédo enddgena de calcitriol decorrente
da idade e alimentacéo, entre outros fatores associados (Rahme et al., 2017).

Com o envelhecimento ocorre redugcdo da absorgao intestinal de calcio e da
reabsorcao tubular renal. A deficiéncia dos niveis plasmaticos de Vitamina D leva ao
aumento da secregao de paratorménio — PTH (regulador da concentragéo plasmatica
de calcio e fosforo), originando perda 0ssea excessiva e risco aumentado de fraturas
(Leite et al., 2014).
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A ma nutricao e a falta de atividade fisica no cotidiano dos idosos afetam suas
capacidades funcionais, sua independéncia e consequentemente a qualidade de vida
(Ferreira et al., 2018). O ato de caminhar, correr, jogar ténis, fazer musculagao,
trabalhar com peso corporal entre outras atividades fisicas, promovem maior fixagao
de calcio nos ossos, auxiliando na prevengao e/ ou no tratamento da osteoporose
(Shanb & Youssef, 2014; Ferreira et al., 2018).

Para isso, € necessario avaliar o estado nutricional do idoso e a ingestao de
calcio por meio da dieta. Estes conhecimentos podem propiciar a criagao de
estratégias que visem a promogao da saude e a prevengéao e tratamento de doengas
decorrentes, visando a melhora da qualidade de vida da populagao idosa. Com o
objetivo de avaliar o estado nutricional do idoso e seu perfil alimentar enfatizando a
ingestao de calcio dietético, esse trabalho se propde a analisar aspectos nutricionais
de idosos praticantes de atividades fisicas atendidos em uma clinica integrada de
saude.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo transversal, cuja coleta de dados foi realizada na clinica integrada
de saude de uma universidade privada localizada no municipio de S&o Paulo, com
idosos (n=59) de ambos os sexos (260 anos) atendidos entre agosto e novembro de
2012. Os critérios de inclusdo adotados foram: ter idade igual ou superior a 60 anos,
nao estar acamado e n&o estar impossibilitado de alimentar-se pelas vias normais.

Na primeira entrevista, foram coletados dados gerais para a caracterizagao da
populagao por meio de um protocolo de atendimento nutricional contendo informacgdes
tais, como: sexo, idade, escolaridade, salario, numero de pessoas ha mesma casa,
nivel de atividade fisica, doencgas cronicas, tratamentos realizados, cirurgias, uso de
proteses dentarias, uso de laxante, uso de diurético, medicamentos de uso crdnico,
tabagismo, ingest&o de alcool, peso, estatura e indice de Massa Corporal (IMC).

Com relagdo ao consumo alimentar, a coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista individualizada com aplicacdo de recordatério alimentar de 24h (R24h),
questionario de frequéncia alimentar (QFA) dirigido para ingestao de calcio e avaliagéo
antropométrica. O questionario de frequéncia alimentar (QFA), aplicado logo apds o
R24h, foi utilizado para tracar o perfil alimentar dos idosos enfatizando o consumo de
calcio na dieta, dividindo os alimentos fontes de calcio em trés grupos: Leites e
derivados; frutas, verduras, legumes e leguminosas e redutores da biodisponibilidade
de calcio. As respostas sobre a frequéncia de consumo de cada alimento foram
convertidas em ingestao diaria média e somadas para obter o consumo total (Quadro
1). Todos os alimentos foram listados em porgdes padronizadas, segundo Viebig et al.
(2009).
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Quadro 1 - Conversao de alimento fonte de célcio em porgdes de célcio diarias obtidas a
partir das categorias de frequéncia apresentadas no QFA.

Categoria de frequéncia Porcao calcio/dia
Nunca ou < 1 /més 0,0
1-3x por més 2,5 porgcoes/més + 30 dias =0,08
1x sem 04 porgdes/més + 30 dias =0,13
2-4 x sem 12 porgdes/més + 30 dias =0,4
5-6 x sem 22 porgées/més + 30 dias =0,7
1 x dia 1,0
2-3 x dia 2,5
4-5 x dia 4,5
6X ou + dia 6,0

Fonte: Viebig et al. (2009).

A avaliagao das quantidades de energia, macronutrientes (carboidratos, lipideos
e proteinas) e do micronutriente (calcio) foram comparados aos valores de Dietary
Reference Intake (DRI), em portugués, Ingestdo Diaria Recomendada, que se refere
a termo geral para um conjunto de valores de referéncia usados para planejar e avaliar
a ingestao de nutrientes por pessoas saudaveis.

Para aferigdo do peso corporal foi utilizada uma balanca digital da marca Tanita
- HD-313, com capacidade de peso de 150 kg e graduacgéao de peso de 0,1kg. O idoso
foi orientado a posicionar-se em pé, no centro da balanga, com o peso corporal
igualmente distribuido entre os pés, com roupas leves e sem sapatos. Para a aferigao
da estatura utilizou-se o estadidbmetro Personal Caprice Sanny de aluminio com
capacidade de medicado: 115 cm a 210 cm e tolerancia: +/- 2 mm em 210 cm com
resolugdo em milimetros (mm) fixado a uma parede sem rodapés.

No momento da afericdo, os idosos estavam descalgos, com os pés paralelos,
eretos, com os bragos relaxados ao longo do corpo e com cinco pontos encostados
na parede: calcanhares, panturrilhas, gluteos, escapulas e regidao occipital, com a
cabeca ereta e olhos a frente, na linha do horizonte (Fagioli & Nasser, 2006). As
medidas foram realizadas para posterior calculo do IMC.

O calculo do IMC foi utilizado como indicador antropométrico para a avaliagao
do risco nutricional. Este indicador é calculado pela divisdo do peso (massa corporal
em quilogramas) dividido pelo quadrado da altura (em metros): IMC Kg/m2. A
classificagdo do estado nutricional do idoso segundo classificacdo de Lipschitz
considera o idoso em desnutrigdo quando apresenta IMC <22 Kg/m?; Normal/Eutrofia
com IMC entre 22 -27 Kg/m? e Obesidade IMC > 27 Kg/m? (Lipschitz, 1994).

Para a avaliagao nutricional do idoso, utilizou-se uma avaliacido antropométrica
relacionando o indice de Massa Corporal — IMC e a circunferéncia abdominal (CA)
como fatores de risco para doencgas cardiovasculares e risco de obesidade associada
com complicagdes metabdlicas. A CA foi medida ao redor da protuberancia anterior
maxima do abdémen no nivel da cicatriz umbilical, ao final de uma expiragdo normal.
Os pontos de corte adotados para CA foram os preconizados por Lean et al. (1995)
(Quadro 2).
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Quadro 2 - Risco de obesidade associada com complicagdes metabdlicas (SM) e doencgas
cardiovasculares (DCV) a partir da circunferéncia abdominal.

Risco para SM e DCV Homens Mulheres
Sem risco <94 cm <80cm
Risco aumentado >94 cm >80 cm
Risco muito aumentado >102 cm > 88 cm

Fonte: Lean et al. (1995).

Para caracterizacdo da populagdo de estudo, foi feita a distribuicdo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), para sexo, estado civil, escolaridade, renda
familiar, fumo, bebida alcodlica, pratica de atividade fisica, classificacdo do estado
nutricional, classificacdo do risco para sindrome metabdlica, doencas
cardiovasculares e comportamento alimentar. Utilizou-se para a analise de tendéncia
central a média e desvio-padrao para descricdo das variaveis: idade, peso, estatura,
IMC e CA. Para os calculos e analise dietética do consumo alimentar foi utilizado o
programa de avaliagdo nutricional Avanutri®.

Para o estudo da associagdao das medianas de género e estado nutricional, foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney — U, com significancia menor que
5%. As analises estatisticas das variaveis, suas relacdes, assim como o teste Mann-
Whitney foram feitas pelo software IBM® SPSS.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Paulista (CAAE/UNIP) — 3506012.5.0000.5512, n° parecer 43023.
Todos os participantes da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e apds a leitura e assinatura.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 59 idosos, sendo 18 homens (30,5%) e 41 mulheres
(69,5%). Segundo o estado civil dos 59 participantes, 32,2% eram casados (n=19),
sendo que 58,6 % eram do sexo feminino (n=12) e 38,9% (n=7) do sexo masculino.
Observa-se também que a relacdo de idosas casadas ou solteiras assemelha-se,
correspondendo a 58,6% (29,3% solteiras e 29,3%. Em relagcdo a escolaridade e
renda familiar, 47,5% do total de idosos tém o ensino fundamental completo,
correspondendo a 50% da populagao de idosos e 46,3% de idosas (Tabela 1).

A faixa salarial mais referida foi de um a dois salarios-minimos. A atividade fisica
isolada mais praticada pelos idosos € a caminhada 30,5%, sendo que 52,5% dos
praticantes fazem ainda outras atividades complementares, como: atividades do lar
(passar roupa, subir escadas, varrer, entre outras), hidroginastica, andar de bicicleta,
danca esteira, natacao, entre outros. Mais da metade dos idosos revelaram nao fumar
(84,7%) e nao fazer uso de bebidas alcodlicas (76,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo em numero e porcentagem de idosos segundo estado civil, grau de
escolaridade, renda familiar, habito de fumar, habito de beber e pratica de atividade fisica.
Séo Paulo, 2012.

Sexo M(ansgu1l |8n)o anr:n=|n4|:1)o Total (n = 59)
Estado civil n % n % n %
Casado 7 38,9 12 29,3 19 32,2
Solteiro 3 16,7 12 29,3 15 25,4
Vigvo 2 11,1 07 17,1 09 15,3
Separado 5 27,8 08 19,5 13 22,0
Outros 1 05,6 02 04,9 03 05,1
Escolaridade

N&o tem formagao 1 05,6 00 00,0 01 01,7
Ensino fundamental completo 9 50,0 19 46,3 28 47,5
Ensino médio completo 6 33,3 15 36,6 21 35,6
Superior completo 2 11,1 06 14,6 08 13,6
Pés-graduagdo 0 00,0 01 02,4 01 01,7
Renda familiar

Menor que um salario 0 00,0 03 07,3 03 05,1
Um a dois salarios 7 38,9 14 34,1 21 35,6
Dois ou trés salarios 5 27,8 10 24,4 15 25,4
Trés ou quatro salarios 2 11,1 12 29,3 14 23,7
Outros 4 22,2 02 04,9 06 10,2
Fumo

N3ao 13 72,2 37 90,2 50 84,7
Sim 05 27,8 04 09,8 09 15,3
Bebida alcodlica

Nao 14 77,8 31 75,9 45 76,3
Sim 04 22,2 10 24,4 14 23,7
Atividade fisica

Caminhada 04 22,2 14 34,1 18 30,5
loga 00 00,0 01 02,4 01 01,7
Corrida (exercicio aerdbico) 01 05,6 02 04,9 03 05,1
Musculagéo 00 00,0 02 02,4 01 01,7
Ginastica 01 05,6 02 04,9 03 05,1
Alongamento 00 00,0 02 04,9 02 03,4
Outros (danca, atividades do lar, 12 66,7 19 46,3 31 52,5

hidroginastica, vélei, etc.)

Fonte: autores, 2024.

A média de idade dos idosos de ambos os sexos foi de 67,78 (dp=5,37) anos. A
média do IMC para ambos os sexos foi de 28,62 (dp=4,47) Kg/m? apresentando pouca
diferenca entre os sexos. Para as idosas, a média do IMC foi de 28,41 (dp=4,3) Kg/m?
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e para idosos de 29,11 (dp=4,75) Kg/m?, revelando a obesidade na populagdo de
estudo. A média da CA para idosas foi de 96,04 cm (dp=10,85) e 110,48 cm (dp=9,55)
cm para idosos, ambos superiores ao ponto de corte, apresentando risco para
complicagbes metabdlicas e doengas cardiovasculares (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores de idade, peso, estatura, IMC (indice de massa corporal) e CA
(circunferéncia abdominal) dos idosos atendidos na clinica integrada. S&o Paulo,

2012.
Sexo Masculino Feminino Total
(n=18) (n =41) (n = 59)

Variavel Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 67,88 4,94 67,73 5,61 67,78 5,37
Peso (Kg) 78,25 14,1 66,98 11,13 70,42 13,08
Estatura (m) 1,64 0,083 1,53 0,062 01,56 0,085
IMC (kg/m?) 29,11 4,75 28,41 4,39 28,62 4,47
CA (cm) 110,48 9,55 96,04 10,85 96,04 10,85

DP = desvio padrao
Fonte: autores, 2024.

Em relagdo ao risco para sindrome metabdlica e doengas cardiovasculares,
88,10% dos individuos estudados, apresentam risco aumentado ou muito aumentado,
com prevaléncia de mulheres. Apenas 11,90% dos idosos estudados néo
apresentavam risco para sindrome metabdlica e doengas cardiovasculares (dados
nao apresentados).

De acordo com o comportamento alimentar dos idosos, 69,5% fazem as
principais refeicbes em casa, ndo substituindo almogo ou jantar por lanches. Quase
metade dos idosos (45,8%) consomem os alimentos mastigando-os rapidamente e
grande parte (35,6%) nao possuem denticao completa para a mastigagéo. Referente
a ingestado de agua por dia, 39% dos idosos referiram beber seis ou mais copos,
ingerindo no minimo 1,200ml de agua diariamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo em numero e porcentagem de idosos atendidos na clinica integrada
segundo habito alimentar. Sao Paulo, 2012.

Sexo Masculino (n=18) Fe(rrl‘1=|2!Ir;o (-Ir-;tsa;)
Ingestédo de agua (200 ml) n % n % n %
Nao ingere 0 00,0 01 02,4 01 01,7
1 copo/dia 0 00,0 01 02,4 01 01,7
2-3 copos /dia 6 33,3 10 24,4 16 271
4-6 copos/dia 5 27,8 13 31,7 18 30,5
6 + copos/dia 7 38,9 16 39,0 23 39,0
Condigcao de mastigagao

Completa 4 22,2 06 14,6 10 16,9
Incompleta 6 33,3 15 36,6 21 35,6
completa com prétese 6 33,3 09 22,0 15 25,4
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Lateral 2 11,1 07 17,1 09 15,3
Bilateral 0 00,0 04 09,8 04 06,8
Velocidade da mastigagao

Lenta 4 22,2 10 244 14 23,7
Normal 5 27,8 13 31,7 18 30,5
Rapida 9 50,0 18 43,9 27 45,8
Substituicdo de refeicdo por

lanche

Nao 11 61,1 30 73,2 41 69,5
Sim 01 05,6 01 02,4 02 03,4
Almoco 06 33,3 09 22,0 15 25,4
Jantar 00 00,0 01 02,4 01 01,7

Fonte: autores, 2024.

Foram observadas diferengas significativas no consumo de verduras entre os
sexos, com consumo maior de agrido, almeirdo e rucula (p< 0,006); couve, espinafre,
mostarda (p< 0,031); brécolis (p< 0,009) e alface (p< 0,047) por idosas. O consumo
de leite integral € maior em idosos (p<0,001). O consumo mediano de hortalicas
(couve, espinafre, mostarda, brocolis e alface) foi maior pelas idosas do que pelos
idosos (p<0,014). Nota-se que nao houve diferenca significativa no consumo de
repolho e leguminosas. O consumo mediano de café, cha, achocolatado, refrigerantes
e bebidas alcodlicas nao diferiu entre os sexos. O consumo total mediano de porgao
de calcio proveniente de alimentos fontes deste nutriente foi de 5,34 para idosos e 7,5
para idosas (p<0,081) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo de valores de tendéncia central de consumo de por¢des diarias de
alimento fonte de calcio por idosos atendidos na clinica integrada segundo sexo. Sao Paulo,

2012.

Sexo Masculino Feminino Total

(n=18) (n=41) (n=59)
Porcéo de célcio/ dia md md md p
Leites e derivados
Leite Integral 1,0000 0,0000 0,0000 0,001*
Leite semidesnatado 0,0000 0,0000 0,0000 0,570
Leite Desnatado 0,0000 0,0000 0,0000 0,493
Bebidas Lacteas 0,0000 0,0000 0,0000 0,266
logurte Desnatado 0,0000 0,0000 0,0000 0,747
logurte Integral 0,0000 0,0000 0,0000 0,314
Requeijdo,ricota,queijo branco 0,0800 0,4000 0,4000 0,074
Queijo mucarela,queijo prato 0,0800 0,0800 0,0800 0,790
Subtotal do grupo leite e 2,0800 2,5800 2,5300 0,954
derivados

Frutas, Legumes, Verduras e Leguminosas

Ameixa seca 0,0000 0,0000 0,0000 0,158
Laranja,mexerica 0,4000 0,7000 0,4000 0,229
Mamé&o 0,2650 0,4000 0,4000 0,558
Manga 0,0800 0,1300 0,1300 0,188
Agriao,Almeirao,Rucula 0,0800 0,7000 0,4000 0,006**
Couve,Espinafre,Mostarda 0,1050 0,7000 0,4000 0,031***
Brocolis 0,0800 0,7000 0,4000 0,009%***

Revista Univap - revista.univap.br
S&o José dos Campos-SP-Brasil, v. 31, n. 70, 2025, ISSN 2237-1753



10

Repolho 0,1050 0,1300 0,1300 0,109
Alface 0,2650 0,7000 0,4000 0,04 7*****
Fgljaoca_rloca,Branco,Grao de 0.5500 1,0000 1,0000 0.352
Bico, Soja

Subtotal do grupo FLV e 2,6150 5,7300 4,6100 0,01 4%*****
leguminosas

Redutores da Biodisponibilidade de calcio

Café 1,7500 2,5000 2,5000 0,512
Chas 0,0000 0,1300 0,0000 0,062
Achocolatados 0,0000 0,0000 0,0800 0,596
Refrigerantes 0,1050 0,0800 0,0800 0,449
Alcool 0,0000 0,0000 0,0000 0,687
Subtotal de redutores 2,5400 2,5000 2,5000 0,464
Total de célcio/dia 5,3450 7,5200 7,1400 0,081

Md= mediana; p*, p**

Fonte: autores, 2024.

, P, P, prE, p*e*** Teste Mann-Whitney — U nivel de significancia p<0,05.

O consumo de leite e derivados entre os idosos esta abaixo do recomendado,
pois apenas 15,3% dessa populagdo consome diariamente leite integral, requeijao,
ricota ou queijo branco. Entre os idosos, 16,9% consomem diariamente: laranja
mexerica e mamao. Em relagao as verduras e legumes consumidos a alface tem maior
representatividade, sendo consumida por 28,8% dessa populagéo. O feijao carioca é
consumido diariamente por 32,2 % dos idosos. O redutor de biodisponibilidade mais
referido foi o café; ingerido por 40,7% dos idosos, duas a trés vezes ao dia, seguido
por refrigerante (5,1%), cha (3,4%) e achocolatados (1,7%) (dados ndo apresentados).

O consumo de calcio, segundo pela populagdo em estudo, ficou abaixo das
recomendagdes, tanto para eutréficos (95,7%) como para sobrepesos (94,4%). O
consumo de calcio adequado foi apenas encontrado na populagdo feminina em
sobrepeso (2,8%) e valores acima foram encontradas nas mulheres eutroficas (4,3%),
principalmente nas mulheres com sobrepeso (2,8%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Valores de consumo de calcio segundo sexo e recomendagdes nutricionais por

pacientes atendidos na clinica integrada. Sao Paulo, 2012.

Eutréficos
Masculino Feminino Total
Recomendacao
n % n % n %
Abaixo 5 21,7 17 73,9 22 95,7
Adequado 0 0 0 0 0 0
Acima 0 0 1 4,3 1 4.3
Total 5 21,7 18 78,3 23 100
Sobrepeso
Masculino Feminino Total
Recomendacao
n % n % n %
Abaixo 13 36,1 13 36,1 34 94,4
Adequado 0 0 1 2,8 1 2,8
Acima 0 0 1 2,8 1 2,8
Total 13 36,1 13 63,9 36 100

Fonte: autores, 2024.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, foi observada a maior prevaléncia de idosas participantes,
constituindo 69,50% da amostra e os idosos, representaram 30,50%. Observou-se
também, que 32,2% dos idosos sédo casados e tém idade média de 67,78 anos (dp=
5,37). Em relacdo a escolaridade, 47,5% cursaram o ensino fundamental e
apresentavam renda familiar prevalente de um a dois salarios-minimos (35,6%).

Grande parte da populagéo de idosos brasileiros caracteriza-se por baixo nivel
socioecondmico e educacional (Travassos et al., 2020). Aposentadorias, pensodes e
programas de transferéncia de renda constituem sua principal fonte de rendimentos.
Os idosos integrados a populagdo economicamente ativa possui renda inferior a dois
salarios-minimos (Travassos et al., 2020).

Evidenciou-se uma alta prevaléncia de obesidade entre os idosos ativos
atendidos na clinica integrada de saude, praticando majoritariamente caminhada. A
meédia da circunferéncia abdominal dos idosos indicou risco aumentado e muito
aumentado para sindrome metabdlica e doengas cardiovasculares, com maior
percentual para as idosas. No grupo de leite e derivados, os idosos eutréficos
apresentaram maior consumo mediano de leite integral, porém as necessidades
diarias de calcio apresentaram-se abaixo do recomendado e destaca-se o consumo
excessivo de café por idosos de ambos 0s sexos.

Todos os idosos do presente estudo praticavam algum tipo de atividade fisica,
como caminhada (30,5%) e outras atividades complementares (52,2%). Esse
resultado foi semelhante ao estudo realizado com 53.210 individuos, sendo 18.854
(6.199 homens e 12.655 mulheres) entrevistados pela Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefénico - Vigitel (2016), tinham
como o tipo de atividade fisica mais praticada, a caminhada (Lima et al., 2018).

Avaliando o estado nutricional dos idosos, verificou-se que 61% dos participantes
apresentaram excesso de peso, com maior prevaléncia entre as idosas (39%). O IMC
meédio para idosas foi de 28,41 Kg/m? (dp=4,39) e para idosos de 29,11 Kg/m?
(dp=4,75) e a média da circunferéncia abdominal para idosas foi de 96,04 cm
(dp=10,85) e 110,48 cm (dp=9,55) respectivamente, apresentando risco para
complicacbes metabdlicas e doengas cardiovasculares (88,10%). Quarenta e sete
idosos apresentam complicagdes metabdlicas como diabetes e hipertensao; e referem
dores articulares e depresséao.

Estudo de revisdo integrativa da literatura, com 12 estudos publicados entre 2009
e 2016, mostrou que apesar do envelhecimento ser um processo natural, as
alteracbes do estado nutricional e o aparecimento de DCNT podem comprometer
definitivamente a qualidade de vida dos idoso, sendo que os idosos com baixo peso
ou com obesidade apresentaram associagao com pior qualidade de vida e menor grau
de satisfagéo (Lira et al., 2017).

O IMC > 27 kg/m? para homens e mulheres idosos, com idade entre 60 e 74
anos, esta relacionado com valores elevados de glicemia, insulinemia, triglicérides,
colesterol total e LDL-colesterol. A redistribuicdo de gordura corporal com o
envelhecimento acentua-se na deposi¢cdo de gordura abdominal e tronco, ocorrendo
ap6s a menopausa para as mulheres e mais precocemente para homens (Nacif &
Viebig, 2008).

De acordo com o comportamento e o consumo alimentar, grande parte dos
idosos fazem suas refeicbes em casa, nao substituindo as principais refeicées (almogo
e jantar) por lanches e ingerem em média 1,200ml de agua por dia. No presente
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estudo, o feijao foi consumido diariamente por grande parcela dos idosos e juntamente
com o arroz branco, considerado um dos alimentos principais da alimentacdo do
brasileiro. Dos alimentos fonte de calcio, destaca-se o consumo de leite integral,
principalmente por idosos eutréficos.

O consumo de calcio pela populagao do presente estudo (587,61 mg) estava
abaixo das recomendacgdes, tanto para eutroficos (95,7%) como para individuos com
sobrepeso (94,4%). Em estudo realizado na Instituicdo Geriatrica de Santa Maria-RS,
74 idosas com consumo médio de 677,6 mg/dia de calcio, 36,6% apresentaram baixo
peso e 33,8% sobrepeso (Fernandes et al., 2008).

Segundo dados comparativos da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de
2008-2009 com a de 2017-2018, a alimentacado de idosos brasileiros mantem ainda
um padréo de consumo a base de arroz, feijao, carne e café, mas observa-se também
reducao importante de leite e laticinios, importantes fontes mais biodisponiveis de
calcio. E importante destacar que o café é o redutor da biodisponibilidade de calcio,
sendo consumido por idosos eutréficos e obesos deste estudo, pois faz parte da
cultura alimentar brasileira, como observado na POF (Brasil, 2020). O consumo
excessivo de cafeina e a baixa ingestdo de calcio na dieta afeta a biodisponibilidade
do calcio e aumenta a desmineralizacdo 6ssea podendo levar a osteoporose (Pereira
et al., 2009; Cozzolino, 2015).

5 CONCLUSAO

Considerando o importante papel do célcio sobre a saude 6ssea, bem como a
sua relacdo com doencgas crdnicas nao transmissiveis, faz-se necessario criar
estratégias mais eficazes para que os idosos possam atingir as recomendacgdes da
ingestdo desse nutriente, visto que o calcio previne doengcas como a osteoporose,
hipertensao arterial, obesidade e cancer de célon. Como observado no presente
estudo, essas acbes precisam ser focadas em idosos de ambos 0s sexos que
apresentaram consumo inadequado frente as recomendacgbes e devido a baixa
ingestéo de fontes alimentares mais biodisponiveis como os leites e derivados.

O incentivo do consumo adequado de calcio via alimentos, como o leite e outros
derivados ou por meio de uma grande variedade de outras fontes, incluindo: vegetais
de folhas verdes escuros, algumas leguminosas (soja), nozes, peixes (salmao,
sardinha), bem como alimentos enriquecidos ou fortificados, propiciam a manutengéo
da massa 0ssea e a melhoria da qualidade de vida do idoso. Atengao especial e agcdes
de Educacgéao Alimentar e Nutricional (EAN) s&o necessarias para orienta-los quanto
aos redutores de biodisponibilidade, visto que o café foi o item mais consumido entre
0s idosos.
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