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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de adultos e idosos de uma
comunidade catdlica no municipio de Duque de Caxias/RJ. METODOLOGIA: Estudo de
delineamento transversal, descritivo e quantitativo, com participantes de 50 anos e mais, que
visitaram o evento “Saude, Alimentagdo e Nutri¢do da Pessoa Idosa”, na comunidade catolica
Sao Paulo Apostolo. Foram aplicados questionarios sobre o consumo alimentar e realizadas
aferi¢gdes antropométricas: IMC (kg/m?), circunferéncia panturrilha (cm) e cintura (cm).
RESULTADOS: O estudo abrangeu 31 individuos, com maior concentracdo de idosos
(77,5%). Os grupos alimentares de maior consumo foram: feijoes (n=25), carnes (n=24),
verduras e legumes (n=18), frutas (n=16) e leite (n=15). Os alimentos mais relatados como
nunca consumidos foram: cachorro quente (n=27), refrigerantes (n=22) e doces em geral
(n=18). Os participantes que realizaram compras em feiras livres/hortifruti apresentaram
maior frequéncia do consumo de frutas (n=12) e de verduras e legumes (n=14) e aqueles que
relataram o hébito de sair a pé para resolver atividades do cotidiano, maior consumo didrio de
leite (n=12), frutas (n=12), feijoes (n=23), verduras e legumes (n=16) e carnes (n=19; 8).
Quanto ao estado nutricional, houve predominancia de excesso de peso (61,3%), sendo mais
frequente entre mulheres (52,6%). A medida da circunferéncia da panturrilha apresentou-se
adequada em 79,2% dos participantes e a circunferéncia da cintura, em 41,9%.
CONCLUSAO: A maioria dos participantes relatou o consumo diario de alimentos como:
feijoes, carnes, verduras, legumes, frutas e leite, além da pratica regular de atividade fisica.
Observou-se baixa ingestdo de cachorro quente, refrigerantes e doces em geral. Embora tenha

havido predominancia de sobrepeso e obesidade abdominal, sobretudo entre as mulheres.

Palavras-chave: Alimentacdo. Excesso de peso. Idosos. Adultos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the dietary intake and nutritional status of adults and older adults
from a Catholic community in the municipality of Duque de Caxias/RJ, Brazil.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional, descriptive, and quantitative study conducted
with participants aged 50 years and older who attended the event “Health, Food, and Nutrition
for the Elderly” at the Catholic community Sdo Paulo Apoéstolo. Food consumption
questionnaires were applied, and anthropometric measurements were taken, including, Body
Mass Index (BMI - kg/m?), calf circumference (cm), and waist circumference (cm).
RESULTS: The study included 31 individuals, with a higher concentration of older adults
(77.5%). The most frequently consumed food groups were beans (n=25), meats (n=24),
vegetables (n=18), fruits (n=16), and milk (n=15). The most frequently reported foods as
never consumed were hot dogs (n=27), soft drinks (n=22), and sweets in general (n=18).
Participants who reported shopping at open markets or produce stores showed higher
consumption of fruits (n=12) and vegetables (n=14). Those who reported walking to perform
daily tasks showed higher daily consumption of milk (n=12), fruits (n=12), beans (n=23),
vegetables (n=16), and meats (n=19). Regarding nutritional status, excess weight was
observed in 61.3% of participants, being more prevalent among women (52.6%). Calf
circumference was adequate in 79.2% of the sample, while waist circumference was adequate
in 41.9%. CONCLUSION: Most participants reported daily consumption of foods such as
beans, meats, vegetables, fruits, and milk, along with regular physical activity. A low intake
of hot dogs, soft drinks, and sweets was also observed. Despite these habits, there was a

predominance of overweight and abdominal obesity, especially among women.

Keywords: Food intake. Overweight. Elderly. Adults.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade crescente no Brasil, demandando
atencao especial as necessidades especificas de idosos e de adultos, principalmente no que se
refere a satde dessa populagdo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), houve um aumento expressivo da popula¢do idosa, que passou de 10,8%
em 2010 para 15,8% em 2022, totalizando aproximadamente 32,1 milhdes de idosos no pais.
Paralelamente, observa-se um nimero expressivo da populacdo entre 15 e 59 anos de 64,4%
(BRASIL, 2022).

No estado do Rio de Janeiro, a propor¢ao de idosos ja representa 19% da populagdo,
enquanto os jovens e adultos entre 15 e 59 anos somam 63,4% (BRASIL, 2022). No
municipio de Duque de Caxias, localizado na Baixada Fluminense, os dados indicam um
nimero significativo dos grupos etdrios, com 15,9% de idosos e 64,2% da populagdo entre 15
e 59 anos (IBGE, 2022).

Esse cendrio reflete profundas transformac¢des demograficas e sociais, impulsionadas
por fatores como a reducao da taxa de fecundidade e os avangos tecnoldgicos da medicina.
Diante desse contexto, ¢ fundamental compreender o consumo alimentar e nutricional dessa
populacdo, bem como os seus habitos de vida, visando a promocgao da satde e a prevencdo de
doengas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2023).

Dessa forma, torna-se necessario identificar fatores que contribuem para a satude ou o
adoecimento dessa populacdo, considerando as mudangas fisiolégicas proprias do
envelhecimento, que afetam o metabolismo, a absor¢do de nutrientes € o comportamento
alimentar (SILVA, 2023; MENDES, 2023). Além disso, aspectos psicossociais, como a perda
da autonomia, as alteracdes cognitivas e as dificuldades para realizar compras e preparar

alimentos, também influenciam diretamente a qualidade de vida (ZANESCO et al., 2020).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos demograficos

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Brasil possui atualmente uma populagdo estimada em 203,1 milhdes de habitantes, dos quais
cerca de 32,1 milhdes sdo idosos, o que corresponde a 15,8%. Esse niimero representa um
aumento em relagdo ao censo de 2010, quando os idosos correspondiam a 10,8% da
populacdo brasileira. Esse crescimento reflete, o aumento da expectativa de vida ao nascer,
que atualmente ¢ de 75,5 anos (BRASIL, 2022). Em relagdo a populacao de 15 a 59 anos, o
Brasil possui aproximadamente cerca de 130,8 milhdes, o que corresponde a 64,4% da
populacdo jovens e adultos (BRASIL, 2022).

O crescimento da populacdo idosa ¢ influenciado por diversos fatores, entre eles a
queda da taxa de fecundidade, o uso de contraceptivos, a crescente insercao da mulher no
mercado de trabalho, a reducdo da mortalidade infantil, e os avangos tecnoldgicos da
medicina (BRASIL, 2023).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classifica idoso todo o individuo a partir dos
65 anos em paises desenvolvidos, e em paises em desenvolvimento, a partir dos 60 anos de
idade (BRASIL, 2023). Segundo a legislacao brasileira, ¢ considerado adulto todo individuo
dos 18 aos 59 anos de idade (BRASIL, 2020).

No Estado do Rio de Janeiro, a populacdo também aumentou ao longo dos ultimos
anos, acompanhando o crescimento do pais. Segundo dados do IBGE censo 2022, o estado
conta com aproximadamente 16.055,174 milhdes de habitantes, sendo o terceiro estado mais
populoso do pais, atrds apenas do estado de Sao Paulo e Minas Gerais. Distribui¢do por faixa
etaria: 63,4% entre 15 e 59 anos; e 19% tem 60 anos ou mais. Em relacdo ao género, 51,7%
sdo mulheres e 48,3% homens, com idade mediana da populagdo de 37 anos. Quanto a etnia
predomina a populacdo branca 41,9% e parda 41,6%. A taxa de alfabetizagdo no estado ¢ de
97% (IBGE, 2022).

Localizado na Regido Sudeste do Brasil, o Estado do Rio de Janeiro possui uma
densidade demografica de 366,97 habitantes por km?. A maioria da populagdo vive em areas
urbanas (96%), enquanto apenas 4% residem em areas rurais. Os municipios mais populosos,
segundo estimativas do (Censo de 2022), sdao: Rio de Janeiro (capital) 6,2 milhdes de
habitantes; Sdo Gongalo, com 897 mil; Duque de Caxias, com 808 mil; Nova Iguacu, com

786 mil; e Niterdi cerca de 482 mil habitantes (BRASIL, 2022).
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O Estado do Rio de Janeiro é composto por 92 municipios, distribuidos em oito
regides de governo: Regido Baixada Litoranea, Regido Centro-Sul Fluminense, Regido da
Costa Verde, Regido do Médio Vale do Paraiba Fluminense, Regido Metropolitana
Fluminense (baixada fluminense), Regido Noroeste Fluminense, Regidao Norte Fluminense e
Regido Serrana Fluminense (RIBEIRO et al., 2002).

O municipio de Duque de Caxias est4 localizado na Baixada Fluminense, integrando a
Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, esta a aproximadamente 16 km da capital,
Rio de Janeiro. Com uma populagao residente distribuida em uma area de 467 km?, apresenta
uma densidade demografica de 1.729,36 habitantes por km?. E o terceiro municipio mais
populoso do estado, ficando atras apenas da capital e de Sdo Gongalo, e ocupa a 22° posicao
entre os mais populosos do pais (BRASIL, 2022).

Administrativamente, Duque de Caxias ¢ dividido em quatro distritos: Duque de
Caxias (1° distrito), Campos Eliseos (2°distrito), Imbari¢ (3°distrito) e Xerém (4°distrito),
totalizando sessenta e nove bairros distribuidos entre essas regides (PREFEITURA DE
DUQUE DE CAXIAS, 2025). De acordo com os dados do Censo 2010, 84,6% da populagao
da cidade de Duque de Caxias vivia em areas urbanas, enquanto 15,6% viviam em areas rurais
(BRASIL, 2010).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a idade
mediana da populagdo caxiense ¢ de 35 anos. O municipio possui 128.491 mil idosos, o que
representa um crescimento de 15,9% desse grupo etario, enquanto a populacdo de 15 a 59
anos corresponde a 64,2% da populagdo. Em relacdo ao género, 52,5% dos habitantes sdao
mulheres e 47,5% homens. Quanto a raga/cor, hd predominio da populacdo de cor parda de
49% e de cor branca 31%. A taxa de alfabetizagdo local ¢ de 96,1% (IBGE, 2022).

No que se refere as condigdes sociais ¢ de saude, o municipio de Duque de Caxias
apresenta importantes desafios. Cerca de 14% da populacdo vive abaixo da linha da pobreza
extrema, chegando a 20% em bairros mais vulneraveis, como no distrito de Campos Eliseos
(SILVA; CARVALHO, 2023). Nesse distrito, os adultos enfrentam alta informalidade no
trabalho, enquanto os idosos, muitas vezes aposentados ou dependentes de beneficios sociais,
convivem com condigdes habitacionais precarias e baixa cobertura de servigos basicos como
saneamento, agua, energia elétrica e transportes (SILVA; CARVALHO, 2023; IBGE, 2024).

Em relacdo as unidades de saude, o municipio de Duque de Caxias possui cerca de 82
estabelecimentos de saide do SUS, e hospitais de referéncias, como: o Hospital Moacyr
Rodrigues do Carmo, Hospital Adao Pereira Nunes, hospital do Olho e Hospital Infantil
(PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS, 2025). De acordo com o Instituto
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de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), mais de 82% dos adultos e idosos vulneraveis nao
conseguem chegar a unidade basica de saude ou hospital em tempo habil, devido as condigdes
precarias de transportes, urbanizacdo, e a violéncia urbana. Além da superlota¢do de leitos
hospitalares dificultando internagdes de urgéncias (SILVA et al., 2024).

A falta de profissionais qualificados nas unidades basicas de satide evidencia barreiras
intersetoriais, como a caréncia de recursos humanos, materiais, infraestrutura precaria e alta
rotatividade de equipes, o que dificulta o acompanhamento de comorbidades como diabetes,
hipertensdo e outras doengas cronicas nao transmissiveis (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Em resposta a esse cenario, a prefeitura de Duque de Caxias criou o projeto “Viver
Mais”, coordenado pela Secretaria dos Direitos da terceira idade. Desde sua criag@o, o projeto
atendeu mais de 45 mil idosos por meio de acgdes itinerantes em diversos bairros, oferecendo
afericdo de pressdo, glicemia, avaliacdo nutricional, fisioterapia, atendimento psicologico e
educacdo em satde (PREFEITURA DE DUQUE DE CAXIAS, 2024).

Iniciativas como a “Semana da Pessoa Idosa”, promovida anualmente na Praca do
Pacificador, também tém buscado fomentar o envelhecimento ativo ¢ oferecer vacinagao,
exames e orientacdes juridicas e sociais para esse publico (PREFEITURA DE DUQUE DE
CAXIAS, 2024). Mas ainda assim, os desafios persistem apesar de esfor¢os pontuais do poder
publico, como os projetos e agdes sociais voltados a populacao idosa as barreiras de acesso e
as disparidades sociais ainda reforcam o contexto de vulnerabilidade desses grupos,

especialmente nas areas periféricas (SILVA et al., 2024).

2.2 Caracteristicas fisiologicas do envelhecimento

O envelhecimento humano ¢ um processo natural, caracterizado por alteragdes
fisiologicas progressivas que diferenciam significativamente o organismo do idoso em relagdo
ao do adulto. Essas mudangas afetam multiplos sistemas do corpo e tem implicacdes diretas
sobre o estado nutricional, a saude funcional e a qualidade de vida. Comparar os aspectos
fisioloégicos entre adultos e idosos ¢ fundamental para compreender as necessidades
especificas dessa populagdo em processo de envelhecimento (PRETO, 2008).

Em individuos adultos, a massa muscular atinge seu auge, entre os 20 e 40 anos, com
forca e resisténcia adequadas para as atividades didrias. Da mesma forma, a densidade 6ssea
também esta em niveis ideais, o que proporciona suporte estrutural e protegao contra fraturas.
Ja& nos idosos, ocorre a sarcopenia, que ¢ a perda progressiva de massa muscular e forca

muscular, comprometendo a mobilidade, a estabilidade postural e aumentando o risco de
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quedas e fraturas. Paralelamente, observa-se a osteopenia e, em estagios mais avangados, a
osteoporose, condi¢cdes marcadas pela fragilidade ossea decorrente da reducdo da massa
mineral 6ssea e da menor absor¢ao de célcio. Tais alteracdes podem levar a diminuig¢do da
estatura, sobretudo pela degeneracao dos discos intervertebrais (JANSSEN, 2000).

Essas transformagdes estdo intimamente relacionadas ao declinio natural dos
hormonios sexuais com o envelhecimento. No caso das mulheres, a reducdo acentuada do
estrogénio durante a menopausa acelera a perda Ossea e contribui para a maior incidéncia de
osteoporose e alteragdes na composicdo corporal. J& nos homens, o envelhecimento ¢
acompanhado por uma diminui¢do gradual dos niveis de testosterona, o que também afeta
negativamente a massa muscular, a forca, e, em menor grau, a densidade dssea
(JANSSEN, 2000).

Em adultos, o coracdo apresenta boa eficiéncia no bombeamento sanguineo, com
vasos eldsticos que mantém a pressdo arterial estavel. Ja nos idosos, hd enrijecimento das
artérias, aumento da pressdo arterial e uma reducdo na resposta ao esfor¢o fisico, devido a
menor elasticidade vascular e ao declinio da fungdo cardiaca (MARTINS, 2010). Adultos
possuem pulmdes com alta capacidade ventilatéria e boa troca gasosa. Com o
envelhecimento, ha uma reducao da elasticidade pulmonar, diminui¢ao da capacidade vital e
menor eficiéncia na oxigenac¢do, o que pode levar a fadiga respiratdria em situacdes de
esforgo (GORZONI, 2002).

O metabolismo dos adultos ¢ mais acelerado, com maior gasto energético. No idoso,
ha uma queda do metabolismo basal, redu¢ao da sensibilidade a insulina ¢ maior tendéncia ao
acimulo de gordura corporal principalmente abdominal, favorecendo o aparecimento de
doengas cronicas, como diabetes tipo 2. O sistema imunoldgico nos adultos funciona com
eficiéncia, proporcionando boa resposta a infec¢des. No idoso, ocorre a imunossenescéncia,
uma queda na resposta imune, o que aumenta a vulnerabilidade a infecgdes
(LEITE etal., 2012).

Nos adultos, a fracdo de dgua corporal representa uma propor¢do maior do peso total,
contribuindo para o equilibrio hidroeletrolitico € o bom funcionamento metabdlico. Em
contrapartida, nos idosos, ocorre uma redu¢do natural de agua corporal total, tanto no
compartimento intracelular quanto extracelular, o que aumenta o risco de desidratagdo e
disturbios hidroeletroliticos (SILVEIRA et al., 2014).

O sistema nervoso de um adulto ¢ agil, com sinapses rapidas e boa fun¢do cognitiva.
Geralmente o adulto mantém suas fungdes cognitivas, com plena autonomia para realizar

atividades do cotidiano, como a compra, o preparo ¢ o consumo de alimentos. Em contraste,
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nos idosos ha uma redugdo na velocidade de conducdo nervosa, diminui¢do da memoria de
curto prazo e alteragdes na coordenagdo motora, que afetam o equilibrio e o tempo de
resposta. Esse desequilibrio pode causar menor percepgao de sede, comprometer a autonomia
alimentar, somando-se a perda de apetite. Além disso, dificuldades visuais, comuns na
senescéncia, dificultam a identificacdo e manuseio dos alimentos, comprometendo a
seguranga e o prazer da alimentacdo (PRETO, 2008).

Enquanto nos adultos os processos digestivos funcionam com eficiéncia, favorecendo
a adequada digestdo mecanica ¢ quimica, nos idosos ocorre uma diminuicdo da motilidade
gastrointestinal, redu¢do do fluxo salivar, hipocloridria (menor producdo de 4cido cloridrico)
e deficiéncia na absor¢do de nutrientes. Essas mudancas provocam saciedade precoce e
altera¢des no olfato e paladar, impactando negativamente o consumo alimentar. Problemas na
saude bucal, como a perda dos dentes ou o uso de protese mal ajustada, também dificultam a

mastigacao e a digestao inicial, refletindo na ingestao nutricional inadequada (SILVA, 2023).

2.3 Perfil nutricional de adultos e idosos

O estudo transversal Cristovao et al. (2011) com cerca de 298 mulheres entre 20 a 59
anos, atendidas por unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), observou também alta
correlagdo entre obesidade abdominal e hipertensao arterial, independentemente do IMC. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas e avaliagdo antropométrica (peso, altura e
circunferéncia da cintura - CC). Os principais resultados foram: excesso de peso (IMC > 25
kg/m?) presente em mais de 50% das mulheres. Obesidade abdominal (CC > 88 cm) presente
em mais de 40% das participantes. A obesidade abdominal mostrou-se mais prevalente em
mulheres com menor escolaridade, menor renda e baixa pratica de atividade fisica.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2003 mostrou declinio acentuado da
desnutri¢do e aumento significativo do excesso de peso e da obesidade entre adultos e idosos
ao longo dos anos (BRASIL, 2004).

Santos (2005) teve como objetivo avaliar a correlagdo entre o indice de massa corporal
(IMC) e diferentes medidas antropométricas, tais como circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia do quadril (CQ), razdo cintura-quadril (RCQ) e dobras cutaneas (subescapular
e tricipital). O estudo foi realizado no municipio do Rio de Janeiro com uma amostra de 699
idosos. O IMC foi adotado como medida de referéncia para verificar sua concordancia com os
demais indicadores de adiposidade. Os resultados demonstraram que cerca de 50% dos idosos

apresentavam sobrepeso, sendo a etnia branca e parda e as mulheres em maior niumero, a
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maioria com 60 anos e mais de idade. As correla¢des entre o IMC ¢ os demais indicadores
variaram entre 0,45 a 0,86, indicando associagdes de moderada a forte magnitude. O estudo
concluiu que o IMC permanece sendo um indicador util de adiposidade, embora deva ser
complementado por outras medidas, especialmente a circunferéncia cintura (CC), para melhor
estimar os riscos associados a obesidade e a gordura abdominal.

Meller et al. (2014) investigou a associag@o entre a circunferéncia da cintura (CC) e o
indice de massa corporal (IMC) em mulheres brasileiras, utilizando dados representativos da
populagdo nacional. A pesquisa demonstrou que, embora exista correlacao positiva entre IMC
e CC, a utilizagdo isolada de apenas um desses indicadores pode levar a subestimagdo dos
riscos a saude. O estudo revelou que muitas mulheres apresentavam obesidade abdominal (CC
elevada), mesmo com IMC dentro da faixa de normalidade, evidenciando a importancia de
utilizar ambas as medidas de forma complementar. Os resultados destacam que a
circunferéncia da cintura ¢ um marcador relevante de risco cardiometabdlico e deve ser
considerado na avaliagdo do estado nutricional e na identificagdo precoce de condigdes
associadas a obesidade central, como hipertensao, diabetes e dislipidemias.

Fagundes et al. (2018) teve como objetivo identificar a prevaléncia e os fatores
associados a cintura hipertrigliceridémica em idosos residentes em uma comunidade no
nordeste do Brasil. Esse estudo mostra que a inatividade fisica aumenta em mais de duas
vezes a chance de desenvolver esse perfil.

A antropometria ¢ uma ferramenta importante para monitorar o estado nutricional do
individuo. E um método ndo invasivo de baixo custo, simples e muito utilizado para a
avaliacdo do estado nutricional em todas as faixas etdrias. Tais medidas fisicas permitem
estudar a composi¢do corporal humana e os seus diversos constituintes (GIBSON, 1997 ).

O peso corporal ¢ a medida da massa total de um individuo, influenciado por fatores
como genética, dieta, atividade fisica, idade e condi¢des de saude. Na terceira idade, ¢ comum
diminuir a massa muscular e aumentar a gordura corporal. E importante aferir o peso em
balancas, considerando outros fatores como edemas, desidratacdo severa e amputacdes que
podem interferir nos resultados (KAC, 2007).

A estatura ¢ a medida do corpo de uma pessoa, desde a planta dos pés até o topo da
cabeca. E usada para avaliar o crescimento, o desenvolvimento e o estado nutricional do
individuo em todas as fases da vida (BRASIL, 2011). Em idosos € em adultos mais velhos, a
estatura pode indicar alteragdes estruturais, como a perda de massa 6ssea € muscular, além de

deformidades posturais comuns com o envelhecimento (SILVA, 2016). A aferi¢do da estatura
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serve de base para diversos outros indicadores antropométricos como: calculo do IMC,
calculo das necessidades nutricionais e energéticas, entre outros (WHO, 1995).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é calculado dividindo-se o peso corporal pela
altura ao quadrado. E util para avaliar o estado nutricional, mas deve ser interpretado com
cautela em idosos devido as mudancgas corporais com a idade. O IMC ndo diferencia entre
massa muscular e gordura, entdo um idoso pode ter um IMC normal ou alto, mas ainda estar
em risco de sarcopenia (SANTOS, 2005).

As circunferéncias corporais sao medidas importantes para avaliar a distribuigdo de
gordura e composicdo corporal. Em idosos e adultos, as principais medidas sdo a
circunferéncia da cintura/quadril, brago e panturrilha. A circunferéncia da cintura ¢ usada para
avaliar a gordura abdominal, um indicador de risco para doengas cardiovasculares e
metabodlicas (RIBEIRO, 2018). A circunferéncia do quadril, junto com a da cintura, ajuda a
calcular a razdo cintura-quadril, que identifica o risco de doencas relacionadas a gordura
visceral (WHO, 2008). A circunferéncia do braco avalia a massa muscular e gordura
subcutanea, enquanto a da panturrilha indica a presenca de massa muscular e risco de
desnutricdo. Uma circunferéncia menor que 33 cm em mulheres e inferior a 34 cm em
homens na panturrilha pode indicar perda de massa muscular e desnutri¢cao

(PAGOTTO, 2018).

2.4 Perfil alimentar de adultos e idosos

De acordo com a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) de 2018, a alimentagdo do
brasileiro ainda se baseia em padrdes tradicionais. Alimentos como arroz e feijao permanecem
como pilares da dieta nacional, sendo consumidos por 76,1% da populagdo. O café destaca-se
como a bebida mais presente na mesa dos brasileiros, com uma frequéncia de consumo de
78,1%. Em relacdo ao consumo de frutas, a média anual per capita foi de 27,7 kg nas areas
urbanas e 19,0 kg nas areas rurais, valores inferiores ao recomendado pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS), que ¢ de 400 gramas diaria por pessoa. De forma semelhante, a
aquisicdo anual per capita de hortalicas foi de 24,8 kg nas areas urbanas e 19 kg nas areas
rurais, também abaixo das recomendag¢des nutricionais (BRASIL, 2025).

O consumo anual per capita de carnes, considerando todas as variedades (bovina,

suina, aves, peixes e outras), foi de 20,762 kg. Em relagdo ao sodio, a ingestdo média diaria
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foi de aproximadamente 3.200 mg por pessoa, o que equivale a cerca de 8 gramas de sal por
dia. A adicdo de sal a preparagdes prontas foi de 16,5%, sendo mais comum entre homens 7
adultos. Ja a adicdo de agucar ficou em torno de 10,2%. Os alimentos ultraprocessados
representaram 19,7% da ingestdo calodrica total da populagdo. Observou-se também uma
reducdo na frequéncia de alimentagdo fora do domicilio 36,5% em comparagdo ao percentual
de 2008-2009, que foi de: 40,2% (BRASIL, 2025).

Em Schlindwein (2007), observou-se um crescimento expressivo no consumo de
alimentos prontos, assim como de refrigerantes e sucos de caixinha. Isso se deve as novas
demandas geradas pelo modo de vida urbana, a necessidade de adequar a vida segundo as
condi¢des das quais ela dispde, como tempo, recursos financeiros, locais disponiveis para se
alimentar, que levaram a industria e o comércio a apresentar alternativas adaptadas as
condigdes urbanas.

Segundo as andlises do Inquérito Nacional de Alimentacdo de 2008-2009 e
2017-2018, foi observada a pouca adesdo no consumo de vegetais na populacdo brasileira
adulta e identificado um alto consumo nos seguintes padrdes: o primeiro inclui arroz, feijao e
carnes; o segundo € composto por pdes, Oleos e gorduras; e o terceiro consiste em
refrigerantes, pizzas e salgados. Nao houve participagdo significativa no consumo de frutas,

legumes e verduras (ANTUNES et al., 2021).

2.5 Perfil dos habitos de vida de adultos e idosos

Em relacdo as atividades fisicas, uma rotina de exercicios fisicos, juntamente com a
adogdo de habitos saudaveis, como uma alimentacao equilibrada, ¢ imprescindivel para a
garantia de uma vida com qualidade e, consequentemente, menor propensdo a desenvolver
doengas cardiovasculares ¢ metabolicas (MATSUDO, 2009).

A OMS recomenda que pessoas de 18 a 64 anos facam 150 minutos de atividade
moderada ou 75 minutos de atividade intensa por semana. Algumas opg¢des sdo caminhar,
pedalar, fazer tarefas de casa e praticar esportes. As atividades devem durar pelo menos 10
minutos. Para pessoas a partir de 65 anos, a OMS sugere a mesma quantidade de atividade
fisica, preferencialmente em grupo, pelo menos trés vezes por semana. A intensidade deve
variar conforme a satide e mobilidade de cada um (WHO, 2016).

O Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-BRASIL), conduzido

entre 2015 e 2016, investigou a pratica de atividade fisica em pessoas com 50 anos ou mais.
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Analisando fatores como idade, género, raga, escolaridade, estado civil e programas publicos de
incentivo a atividade fisica. Seguindo as diretrizes da OMS, que recomenda pelo menos 150
minutos semanais de atividade fisica, o estudo revelou uma tendéncia de diminui¢do da pratica
de atividade fisica com o avango da idade, sendo essa redu¢ao mais acentuada entre as
mulheres. Verificou-se também que individuos com maior escolaridade, casados ou em unido
estavel, e participantes de programas de incentivo a pratica esportiva apresentavam niveis mais
elevados de atividade fisica. O estudo destacou a importancia do suporte social, da adaptacao
dos exercicios a realidade dos idosos e da conscientizagdao sobre os beneficios envolvidos na
pratica regular de atividade fisica (PEIXOTO et al., 2019).

Oliveira et al. (2019) teve como objetivo analisar a prevaléncia da pratica de atividade
fisica no tempo livre e do comportamento sedentdrio entre adultos brasileiros, com base nos
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. Esse inquérito nacional avaliou 88.531
adultos. As atividades fisicas foram categorizadas em aerdbicas e de fortalecimento muscular, e
o tempo sedentario foi estimado com base no tempo diario gasto assistindo a televisdo e
utilizando dispositivos eletronicos para o lazer. Os resultados revelaram que apenas 26,4% dos
individuos atendiam as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) quanto a
pratica de atividades aerobicas, apenas 8,6% realizavam atividades de fortalecimento muscular
com a frequéncia indicada. A inatividade fisica no tempo livre foi observada em 59,5% dos
participantes, e 30,1% relataram comportamentos sedentarios por seis horas ou mais por dia. As
atividades mais praticadas foram caminhada, treinamento resistido e futebol. A pesquisa
também identificou maior inatividade entre as mulheres.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude, investigou as condigdes
de saude da populagdo brasileira por meio de 60 mil entrevistas domiciliares. Os resultados
revelaram uma elevada prevaléncia autorreferida de doengas cronicas, como hipertensao
arterial 21,4%, diabetes mellitus 6,2%, colesterol alto 12,5%, doengas cardiacas 4,2%, asma
4,4% e depressdo 7,6%. Em relacdo aos habitos de vida, foram identificados que 18,9% dos
adultos eram ex fumantes, 13,7% relataram consumo diario de alcool, 46% ndo praticavam
atividade fisica, 70% apresentavam baixo consumo de frutas e hortalicas, enquanto 56,9%
estavam com sobrepeso e 20,8% com obesidade. A pesquisa também destacou a situacdo da
saude dos idosos. Entre os 23.815 mil idosos entrevistados, cerca de 30% relataram

dificuldades funcionais em pelo menos uma atividade de vida diéria, como alimentar-se, tomar
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banho, realizar compras e administrar finangas. Além disso, 25% sofreram pelo menos uma
queda no Ultimo ano. Essas limita¢cdes foram mais frequentes entre mulheres, sobretudo aquelas
com 75 anos ou mais, com baixa escolaridade, sedentarismo e excesso de peso

(ZANESCO et al., 2020).

Siqueira et al. (2008) teve como objetivo estimar a prevaléncia de sedentarismo e seus
fatores associados entre adultos e idosos. A pesquisa foi realizada em 41 municipios com mais
de 100 mil habitantes, abrangendo 4.060 adultos e 4.003 idosos. O nivel de atividade fisica foi
avaliado por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), considerando
como sedentario o individuo que praticava menos de 150 minutos de atividade fisica semanal.
Os resultados revelaram prevaléncia de sedentarismo de 31,8% entre os adultos e 58% entre os
idosos, sendo mais elevada na Regido Nordeste. Entre os fatores associados ao sedentarismo
destacam-se a baixa renda familiar (em ambos os grupos) e a baixa escolaridade (entre os
idosos). Além disso, a pior autopercepcdo do estado de saude esteve relacionada a maiores
niveis de inatividade fisica.

Em um contexto mais regional, Dos Reis et al. (2016) analisaram a prevaléncia da
pratica de atividade fisica entre idosos atendidos em unidades de saude da rede publica. As
variaveis estudadas foram informagdes sociodemograficas, héabitos de vida, presenca de
comorbidades e nivel de atividade fisica. Os resultados revelaram que 38% dos idosos
praticavam atividade fisica regularmente, enquanto 62% eram fisicamente inativos. Entre os
ativos, as praticas mais comuns foram: caminhada, danca, hidroginastica, alongamento e
musculagdo. Observou-se que os idosos fisicamente ativos apresentaram melhores condigdes de
saude, menor incidéncia de hipertensdo e diabetes, ¢ menor uso de medicamentos. J4 entre os
inativos, havia maior prevaléncia de doencgas cronicas e limitagao funcional.

Dados da pesquisa VIGITEL (BRASIL, 2023) realizada nos 26 estados brasileiros e
Distrito Federal, entre os anos 2006 e 2023, mostraram reducao significativa no consumo diario
de 20 ou mais cigarros entre fumantes, passando de 4,6% para 1,9%, com maior diminuigao
entre os homens. De modo geral houve reducao em todas as faixas etarias (jovens, adultos e
idosos), especialmente entre adultos de 45 a 54 anos e em individuos com menor escolaridade.
Paralelamente, o consumo de bebida alcodlica aumentou de 15,7% para 20,8% em todas as
faixas de idade, com elevagdo expressiva entre adultos de 25 a 34 anos. Em relacao ao nivel de

escolaridade, observou-se maior aumento entre individuos com 12 e mais anos de escolaridade,

variando de 18,1% em 2006 a 24,0% em 2023. Entre 2018 e 2023, o consumo de bebidas
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alcoolicas teve um aumento significativo apenas entre adultos de 45 a 54 anos, variando de
14,7% em 2018 a 21,1% em 2023.

De acordo com o estudo Multidimensional dos Idosos Senger et al. (2011), que
entrevistou 832 idosos, verificou-se que o consumo de alcool (11,7%) e o tabagismo (20,8%)
foram mais prevalentes entre os homens. Quanto a escolaridade, a maior incidéncia de etilismo
(4,7%) e tabagismo (16,1%) ocorreu entre os idosos com apenas o ensino fundamental.
Observou-se ainda que a maioria dos idosos fumantes ou consumidores de 4lcool ndo possuia
vinculos familiares. No que se refere a alimentacdo, notou-se que fumantes e alcoolistas
tendiam a realizar apenas uma ou duas refeigdes por dia.

Em relagdo a autonomia dos idosos, Nunes et al. (2018) evidenciou elevada autonomia
entre idosos comunitarios, especialmente os mais jovens e saudaveis, fator associado a maior
preservacao das fungdes cognitivas e fisicas.

Campos et al (2000) destacou que a pratica de atividade fisica e a independéncia para
comprar, preparar € consumir alimentos influenciam diretamente a qualidade da alimentagao,
uma vez que individuos autonomos tém maior capacidade de escolha, preparo e organizacao de
suas refeicoes.

Silva et al. (2014) mostra que a dependéncia funcional estd associada a condig¢des
socioeconomicas desfavordveis, menor escolaridade e autopercepgdo negativa de saude, o que
contribui para habitos alimentares inadequados e Souza (2019) identificou que o ambiente
social e o convivio durante as refeicoes favorecem uma alimentacdo mais tranquila e
equilibrada.

Utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, Pavao (2013)
investigou a percep¢ao da populagdo brasileira sobre sua propria saude. Os resultados
mostraram que 40,5% dos entrevistados avaliaram sua salde de forma negativa. Essa
percepcao foi mais prevalente entre mulheres idosas com 60 anos e mais, com baixa
escolaridade e renda inferior a um salario minimo. Com relacdo aos habitos de vida, a
autoavaliagdo negativa esteve associada ao sedentarismo, tabagismo, consumo insuficiente de
frutas, hortalicas e sobrepeso. A presenca de morbidades cronicas ndo controladas também
influenciou diretamente na percepcao da saude; 63% das pessoas relataram ser portadoras de
hipertensao arterial, diabetes mellitus e depressao.

Borim (2012) analisou como os idosos em Campinas, Sao Paulo, percebem sua satde e
quais fatores influenciam essa percep¢do. Realizado entre 2008 e 2009 com 1.432 idosos
urbanos, o objetivo foi entender a prevaléncia de uma autoavaliagdo de saude como: excelente,

muito boa, boa, ruim e muito ruim. Foi usado questiondrios para coletar dados sobre o estado
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de saude, caracteristicas demograficas, socioeconomicas e comportamentos. A prevaléncia de
autoavaliagdo excelente foi de 24,6%. Fatores que melhoraram essa avaliacdo incluiram maior
escolaridade e renda, morar sozinho, ter computador, consumo moderado de alcool, atividade
fisica, e uma dieta saudavel.

De acordo com Lima, Firmo e Uchoa (2004) a autoavaliagdo da satde ¢ determinada
por multiplos aspectos, incluindo fatores sociodemograficos, suporte social, habitos de vida,
saude mental e acesso aos servicos de saude. Os idosos com menor renda, baixo suporte social,
presenca de sintomas como depressdao, insonia € maior uso de medicamentos e servigos de

saude apresentaram percepg¢ao negativa de sua satde.
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3. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional estd ocorrendo de forma acelerada no Brasil e no
mundo, o que representa um desafio crescente para a saude publica, especialmente na area da
nutricdo. Uma alimentagdo adequada pode prevenir agravos a saude, como as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs), comuns nessa fase da vida. Nesse contexto, a populagdo idosa
apresenta maior vulnerabilidade devido as alteracdes fisicas e fisiologicas proprias do
envelhecimento, associadas a fatores socioecondmicos e, muitas vezes, a falta de conhecimento
nutricional adequado. J& a populacdo adulta, impactada por rotinas aceleradas, tende a adotar
padrdes alimentares inadequados, que podem comprometer sua qualidade de vida e antecipar
complicacdes de satide mais graves na senescéncia.

Além desses fatores, a realidade estrutural e assistencial dos servigos de saude também
influencia diretamente o cuidado com esses grupos. No municipio de Duque de Caxias, por
exemplo, embora existam cerca de 82 unidades de saide do SUS e hospitais de referéncia,
grande parte dos adultos e idosos enfrentam dificuldades de acesso devido as condigdes
precarias de transporte, urbanizacdo deficiente, violéncia urbana e superlotagdao hospitalar.
Soma-se a isso a escassez de profissionais qualificados, a rotatividade das equipes e a
infraestrutura inadequada das unidades basicas de saide, o que compromete o
acompanhamento de comorbidades como diabetes, hipertensao e outras DCNTs.

Diante desse cendrio, torna-se ainda mais importante compreender o consumo alimentar,
o estado nutricional e os hébitos de vida de adultos e idosos, visando o planejamento de
intervengdes eficazes. Ag¢des como o acompanhamento nutricional continuo, a pratica de
atividade fisica e a amplia¢do de projetos sociais, como o “Viver Mais” e a “Semana da Pessoa
Idosa” - ja implementados em Duque de Caxias, sdo estratégias relevantes para promover o
envelhecimento ativo e melhorar a qualidade de vida dessa populagdo. No entanto, apesar dos
esforcos, os desafios persistem, especialmente nas éareas periféricas, onde as desigualdades

sociais ainda impdem barreiras significativas ao acesso aos servigos de saude.
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4. OBJETIVO

Avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de adultos e idosos de uma

Comunidade Catolica de Duque de Caxias, RIJ.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal, descritiva e de abordagem
quantitativa realizada em uma comunidade catélica no municipio de Duque de Caxias/RJ, que
faz parte do projeto “Saude, Alimentacdo e Nutri¢do da Pessoa Idosa", coordenado pelo Prof.
Marcelo Castanheira Ferreira ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO
(CAAE: 46769121.5.0000.5285).

A populacdo de estudo compreendeu individuos que visitaram o evento "Satde,
Alimentagdo e Nutri¢do” promovido pela comunidade catdlica Sao Paulo Apostolo, em junho
de 2023, divulgagdo (ANEXO B). Sendo composta por homens ¢ mulheres fisicamente
ativos, distribuidos em duas faixas etérias: adultos de 50 a 59 anos (n = 7) e idosos a partir dos
60 anos (n = 24). Foi garantido as pessoas o direito a ndo participag@o na pesquisa e ao sigilo
dos dados. Aqueles que aceitaram participar, apos leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, registraram seu consentimento por escrito em 2 vias, ficando uma para o
pesquisador responsavel e outra para o participante.

A coleta de dados foi realizada durante o referido evento, por meio de entrevista - com
uso de um questionario (ANEXO A), e aferigdo de medidas antropométricas. Tanto a
entrevista como a antropometria foram realizadas por estudantes de nutri¢do treinados, com a
supervisao do professor responsavel pelo projeto de pesquisa.

As variaveis principais de estudo foram: consumo alimentar e estado nutricional. O
consumo alimentar foi avaliado segundo grupos de alimentos (Quadro 1), baseado no
questionario proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
(BRASIL, 2015) que apresenta como possibilidades de resposta: numero de dias por semana
(1 a 7). Para esta pesquisa as op¢des de resposta foram adaptadas e categorizadas em: diario
(7 x por semana), as vezes (menos de 7 X por semana) e nunca (menos de 1 X por semana).

O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
da cintura (cm) e da panturrilha (cm). As técnicas de afericdo antropométrica adotadas, bem
como os critérios de classificagdo do estado nutricional para cada medida estdo apresentadas
no Quadro 2. O habito de vida foi avaliado por meio de perguntas de forma a investigar a
pratica de atividade fisica, o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, a realizagdo de
compras o habito de sair a pé, o cultivo de horta em casa, e o uso continuo de medicamentos

sendo todas as respostas categorizadas como “sim” ou “nao” apresentadas no Quadro 1.



Quadro 1 - Descrigao das variaveis principais e secundarias.
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Estado nutricional

IMC, circunferéncia da panturrilha, circunferéncia da cintura

Consumo alimentar

Consumo de leite, feijao, verduras e legumes, carnes, ovos, refrigerante,
cachorro-quente e doces em geral

Informagdes
sociodemografica

Género, idade, raga/cor, escolaridade, condi¢do de moradia

Habitos de vida

de uso continuo.

Atividade fisica (pratica de exercicios fisicos nos ltimos 6 meses),
tabagismo, etilismo, habito de compras em feiras livres ou hortifruti,
sair a pé para comprar ou resolver algo, horta em casa e medicamentos

Autoavaliag¢do da saude

Autoavaliac¢do da satde

Quadro 2 - Varidveis antropométricas, técnicas de aferi¢do e classificacdo do estado nutricional.

Variavel

Técnica

Classificagdo nutricional

indice de massa
corporal (IMC)

Peso (kg)
Altura(m)?

Idosos (LIPSCHITZ, 1994):

IMC < 22 kg/m? = Baixo peso
22 2 IMC < 27 kg/m? =
Eutrofia

IMC > 27 kg/m?* = Sobrepeso

Adultos (WHO, 1995):

IMC < 18,5 kg/m? = Baixo peso
18 = IMC < 25 kg/m? =
Eutrofia

25 =2 IMC < 30 kg/m®? =
Sobrepeso

IMC > 30,0 kg/m? = Obesidade

Peso corporal

Realizado em balanca digital portatil,
zerada e posicionada em superficie
plana. O avaliador posicionou-se de
frente para o avaliado para a leitura da
medida. A medida foi realizada com o
avaliado em pé, ereto, olhando para
frente, descalgo no centro da balanca,
sem apoiar em nada. A leitura foi
realizada ap6s o valor do peso estar
fixado no visor (BRASIL, 2011).

Estatura

Realizada com estadidmetro portatil
posicionado em superficie plana. O




avaliador posicionou-se do lado direito
do avaliado para a leitura da medida.
A mesma foi averiguada com o
avaliado em posi¢ao ereta, calcanhares
juntos, pernas retas, bragos relaxados e
ao lado do corpo com as palmas das
maos voltadas para a coxa e a cabeca
posicionada no "plano de Frankfurt”.
Com a borda do estadidmetro no ponto
mais alto da cabecga, foi anotada a
medida (BRASIL, 2011).

Circunferéncia
da panturrilha
(CP)

Para a leitura da medida, o avaliador
posicionou-se agachado em frente ao
avaliado. Sentado, o avaliado colocou
os pés no chio e posicionou a perna
formando um angulo de 90 graus com
o joelho e o pé. Foi passada a fita
métrica horizontalmente na parte de
maior circunferéncia da panturrilha e
anotada a medida

(LANPOP, 20006).

Indicador de redugdo de massa
muscular em idosos (WHO,
1995).

CP <33 cm para mulheres
CP <34 cm para homens

Circunferéncia
da cintura (CC)

Para a leitura da medida o avaliador
posicionou-se do lado direito do
avaliado que foi colocado em posigdo
ereta com a roupa afastada do local da
medi¢do. Posteriormente, foi
localizado o ponto médio entre a
ultima costela e a ponta da crista iliaca
e circundada a fita métrica tendo esse
ponto como referéncia

(BRASIL, 2011).

Excesso de tecido adiposo/risco de
complicagdes metabolicas, para
idosos e adultos

(WHO, 1995).

Para homens:
CC > 94 cm = elevado
CC > 10 2cm = muito elevado

Para mulheres:
CC > 80cm = elevado
CC > 88cm = muito elevado

Fonte: adaptada de WHO; LIPSCHITZ; LANPOP; BRASIL. (1994, 1995, 2006, 2011).

5.1 Analise de dados
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Os dados foram dispostos em planilha eletronica EXCEL, e analisados através de

estatisticas descritivas com o calculo de médias e desvios padrao, e valores minimos e

maximos para as variaveis continuas, além de frequéncias absolutas e relativas para variaveis

categoricas.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacio da populac¢io de estudo

O estudo abrangeu (n=31) individuos, com maior concentracdo de idosos (77,5%). Ha
um equilibrio entre os sexos, com 48,4% de homens e¢ 51,6% de mulheres. A maioria dos
participantes tem entre 60 e 79 anos (71%). O grupo de idosos com 80 anos e mais (6,5%)
compdem a menor propor¢do da amostra. Em termos de raga/cor, brancos e pardos
representam a maior parte, ambos com 37,1%. O nivel de escolaridade predominante ¢ o
ensino médio completo (48,2%) e a maioria (77,8%) mora acompanhado.

Em relacdo aos hébitos de vida, o tabagismo ¢ pouco comum (3,7%), mas o consumo
de alcool esta presente em 46,2% dos individuos. Mais da metade dos participantes (54,8%)
pratica atividade fisica. A autonomia para realizar compras (80,6%) e sair a pé ¢ alta (83,9%),
e quase todos (96,7%) tém tempo para se alimentar com calma e (90%) ndo possuem horta em
casa. O uso continuo de medicamentos ¢ comum, presente em 83,9% dos participantes.
Quanto a autoavaliagcdo da satide, a maior propor¢ao dos participantes (46,7%) considerou seu

estado de satde regular (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e hdbitos de vida de idosos e adultos
participantes do evento “Satide Alimentacdo e Nutricdo” da comunidade Sdo Paulo Apdstolo.

Duque de Caxias-RJ, 2023.

Variaveis N %
Género Masculino 15 48.4
Feminino 16 51,6
Total 31 100,0
Idade 50 - 59 anos 7 22,5
60 - 69 anos 11 35,5
70 - 79 anos 11 35,5
80 anos e mais 2 6,5
Total 31 100,0
Raca/cor Branca 10 37,1
Preta 3 11,1
Amarela 3 11,1
Parda 10 37,1
Indigena 1 3,6
Total 27 100,0
Escolaridade Fundamental 5 18,5

Meédio 13 48,2



Moradia

Tabagista

Etilista

Atividade fisica

Compras

Sair a pé

Alimentar com calma

Horta em casa

Medicamentos

Autoavaliacio

Superior
Total
Mora sozinho
Acompanhado
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Ruim
Regular
Boa
Total

27

21
27

26
27
12
14
26
17
14
31
25

31
31

31
30

31
27
30
26
31
14

13
30

33,3
100,0
22,2
77,8
100,0
3,7
96,3
100,0
46,2
53,8
100,0
54,8
45,2
100,0
80,6
19,4
100,0
100,0

100,0
96,7
3,3
100,0
10,0
90,0
100,0
83,9
16,1
100,0
10,0
46,7
43,3
100,0

30
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6.2 Estado nutricional da populac¢io de estudo

A anélise do estado nutricional, com base no Indice de Massa Corporal (IMC), revelou
que tanto adultos quanto idosos apresentaram valores médios compativeis com sobrepeso:
27,2kg/m? para adultos e 28,2kg/m? para idosos. O valor médio da circunferéncia panturrilha
foi de 39,1 cm em adultos e 36,8 cm em i1dosos, indicando estar dentro do valor considerado
adequado. Ja a circunferéncia da cintura apresentou valores médios elevados: 89,2 cm entre

adultos e 90,4 cm entre idosos (Tabela 2).

Tabela 2 - Estatistica descritiva dos dados antropométricos dos idosos e adultos do evento
“Saude Alimentacao e Nutrigdo” da Comunidade Catolica Sdo Paulo Apdstolo. Duque de

Caxias-RJ, 2023.

Estatura Peso IMC Panturrilha Cintura
(m) (kg) (kg/m?*) (cm) (cm)

Idosos

(n=24) Média 1,6 74,2 28,2 36,8 90,4
Mediana 1,5 75,2 29,3 373 90,5
DP 10,5 18,4 5,2 4.4 13,9
Minimo 1,4 38,9 17,3 26,0 59,5
Maximo 1,8 115,8 37,2 43,0 114,0

Adultos

(n=7) Meédia 1,6 71,1 27,2 39,1 89,2
Mediana 1,5 72,6 25,4 36,5 92,0
DP 14,2 11,0 5,1 9,0 7,6
Minimo 1,8 52,0 22,6 30,0 81,0
Maximo 1,4 83,9 37,2 58,0 100,5

Ao avaliar o estado nutricional dos participantes, observou-se predominancia de
excesso de peso (61,3%), sendo mais frequente nas mulheres (52,6%), na faixa etaria de 60 a
74 anos (68,4%), entre individuos com escolaridade de nivel superior (50%), praticantes de
atividade fisica (57,9%), nao fumantes (100%) e que ndo fazia uso de bebidas alcodlicas
(57,1%). Esse grupo de participantes com excesso de peso também relatou residir
acompanhado (78,6%), realizar compras com frequéncia (84,2%), sair a pé (89,5%), ter tempo
para se alimentar com tranquilidade (100%), ndo cultivar horta domiciliar (85,7%), usar

continuamente medicamentos (85%), e avaliaram sua saide como boa (52,9%).
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Entre os individuos classificados como eutréficos, houve predominidncia do sexo
masculino (60%). A maioria dos participantes possuia ensino meédio (55,6%), residia
acompanhado (81,9%), ndo tabagista (90%), ndo etilista (70%), relataram o habito de realizar
compras em feiras (71,4%), de sair a pé (70%), dispor de tempo para realizar as refeicdes com
calma (100%), nao cultivar horta em casa (100%), utilizar medicamentos de uso continuo
(77,8%), e a autoavaliacdo da saude ficou entre a regular e boa (45,5%).

Os participantes que apresentaram baixo peso, 100% eram do sexo feminino, com
idade entre 60 e 75 anos, de raga/cor amarela e parda, e possuiam escolaridade até¢ o ensino
fundamental e médio. Esses participantes relataram também residirem acompanhados, ser nao
tabagistas, possuirem o habito de sair a pé, ndo cultivarem horta em casa, fazerem uso de

medicamentos e avaliaram sua satide como regular (tabela 3).

Tabela 3 - Estado nutricional de adultos e idosos, segundo IMC e varidveis

sociodemograficas, habitos de vida e autoavaliagcdo da satde. Duque de Caxias/RJ, 2023.

Estado nutricional

Baixo peso Eutrofia Excesso de peso
Total: 61,3% N % N % N %
Género Masculino 0 0 6 60,0 9 47,4
Feminino 2 100,0 4 40,0 10 52,6
Total 2 100,0 10 100,0 19 100,0
Faixa etaria 50-59 0 0 3 30,0 4 21,1
60-74 anos 1 50,0 3 30,0 13 68,4
75 anos + 1 50,0 4 40,0 2 10,5
Total 2 100,0 10 100,0 19 100,0
Raca/cor Branca 0 0 3 37,5 7 41,2
Preta 0 0 1 12,5 2 11,7
Amarela 1 50,0 1 12,5 1 5,9
Parda 1 50,0 2 25,0 7 41,2
Indigena 0 0 1 12,5 0 0
Total 2 100,0 8 100,0 17 100,0
Escolaridade Fundamental 1 50,0 3 33,3 1 6,2
Meédio 1 50,0 5 55,6 7 43,8

Superior 0 0 1 11,1 8 50,0



Moradia

Atividade fisica

Tabagista

Etilista

Habito de compras

Sair a pé

Alimentar com calma

Horta em casa

Medicamentos

Autoavaliacao

Total
Mora sozinho
Acompanhado
Total

Sim

Total
Ruim
Regular
Boa

Total

— NN O N~ — NN O N

N O NN~
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100,0

100,0
100,0
50,0
50,0
100,0

100,0
100,0
50,0
50,0
100,0
50,0
50,0
100,0
100,0

100,0
50,0
50,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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10
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100,0
18,1
81,9

100,0
50,0
50,0

100,0
10,0
90,0

100,0
30,0
70,0

100,0
71,4
28,6

100,0
70,0
30,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
77,8
22,2
100,0
9,0
45,5
45,5
100,0

16

11

14

11

19

15

15

14

19

22
17

19
19

19

18

21

17

20

17
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100,0
214
78,6

100,0
57,9
42,1

100,0

100
100,0
57,1
42,9
100,0
84,2
15,8
100,0
89,5
10,5
100,0
100,0

100,0
14,3
85,7

100,0
85,0
15,0

100,0
11,8
35,3
52,9

100,0
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A medida da circunferéncia da panturrilha apresentou-se adequada em 79,2% dos
participantes. Neste grupo, a maioria (52,6%) era do sexo masculino, tinha entre 60 e 74 anos
(73,7%), morava acompanhada (71,4%), praticava atividade fisica regularmente (57,9%),
afirmou ter o habito de sair a pé para resolver tarefas cotidianas (80%), ndo era tabagista
(100%) e avaliou a propria saude como “boa” (55,5%), porém, a maioria ingeria bebidas
alcodlicas (56,2%) e fazia uso continuo de medicamentos (80%). 88% nao cultivam horta em
casa, 76% tinham o habito de realizar compras em feiras e 100% referiram dispor de tempo

para se alimentar com calma (Tabela 4).

Tabela 4 - Circunferéncia da panturrilha dos idosos, segundo variaveis sociodemograficas,

habitos de vida e autoavaliagdo da saude. Duque de Caxias/RJ, 2023.

Circunferénciada panturrilha

Total: 79,2% Adequada Reduzida
N % N %
Género Masculino 10 52,6 2 40,0
Feminino 9 47,4 3 60,0
Total 19 100,0 5 100,0
Faixa etaria 60-74 anos 14 73,7 3 60,0
75 anos + 5 26,3 2 40,0
Total 19 100,0 5 100,0
Raca/cor Branca 8 50,0 2 40,0
Preta 1 6,25 0 0
Amarela 1 6,25 1 20,0
Parda 6 37,5 1 20,0
Indigena 0 0 1 20,0
Total 16 100,0 5 100,0
Escolaridade Fundamental 2 12,5 3 60,0
Médio 6 37,5 2 40,0
Superior 8 50,0 0 0
Total 16 100,0 5 100,0
Moradia Mora sozinho 6 28.6 0 0
Acompanhado 15 71,4 6 100,0
Total 21 100,0 6 100,0
Atividade fisica Sim 11 57,9 3 60,0
Nao 8 42,1 2 40,0
Total 19 100,0 5 100,0
Tabagista Sim 0 0 0 0
Nao 16 100,0 5 100,0
Total 16 100,0 5 100,0
Etilista Sim 9 56,2 1 20,0
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Nao 7 43,8 4 80,0
Total 16 100,0 5 100,0
Habito de compras Sim 19 76,0 4 66,7
Nao 6 24,0 2 33,3
Total 25 100,0 6 100,0
Sair a pé Sim 20 80,0 6 100,0
Nao 5 20,0 0 0
Total 25 100,0 6 100,0
Alimentar com calma Sim 24 100,0 6 85,7
Nao 0 0 1 14,3
Total 24 100,0 7 100,0
Horta em casa Sim 3 12,0 0 0
Nao 22 88,0 5 100,0
Total 25 100,0 5 100,0
Medicamentos Sim 20 80,0 6 100,0
Nao 5 20,0 0 0
Total 25 100,0 6 100,0
Autoavaliacao Ruim 1 5,6 0 0
Regular 7 38.9 4 80,0
Boa 10 55,5 1 20,0
Total 18 100,0 5 100,0

De acordo com as propor¢des, a maioria dos participantes apresentaram circunferéncia
da cintura adequada (41,9%). Ja a circunferéncia da cintura classificada como elevada foi
presente na maioria das mulheres (66,7%), dos individuos de cor/raca parda (80%), com
ensino superior (66,7%), que morava acompanhado (83,3%), praticava atividade fisica
(71,4%), nao era tabagista (83,3%), consumia bebidas alcoodlicas (66,7%), realizava compras
em feiras livres (80%), saia a pé para resolver algo (100%), relataram ter tempo para se
alimentar com calma (100%), ndo cultivam horta em casa (85,7%), faziam uso de
medicamentos (83,3%), e (57,1%) consideraram sua satide como boa.

A circunferéncia da cintura classificada como muito elevada também teve
predominancia no sexo feminino (66,7%), na faixa etaria de 60 a 74 anos (72,7%), entre os
que residiam acompanhados (71,4%), ndo praticavam atividade fisica (54,5%), ingeriam
bebidas alcodlicas (62,5%), faziam uso continuo de medicamento (83,3%) e avaliaram a sua
saide como regular (54,5%). No mesmo grupo, todos os participantes ndo possuiam o habito
de fumar, realizavam compras em feiras livres, saiam a pé, ndo cultivavam horta em casa e

possuiam tempo para se alimentar com calma (Tabela 5).



Tabela 5

Circunferéncia da cintura de adultos e

1dosos,
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segundo variaveis

sociodemograficas, habitos de vida e autoavaliacdo da saude. Duque de Caxias/RJ, 2023.

Circunferéncia da cintura

Adequada Elevada Muito elevada
Total: 41,9% N % N % N %
Género Masculino 9 69,2 2 33,3 4 33,3
Feminino 4 30,8 4 66,7 8 66,7
Total 13 100,0 6 100,0 12 100,0
Faixa etaria 50-59 anos 3 23,1 2 28,6 2 18,2
60-74 anos 6 46,2 3 42,8 8 72,7
75 anos e mais 4 30,7 2 28,6 1 9,1
Total 13 100,0 7 100,0 11 100,0
Raca/cor Branca 5 35,8 1 20,0 4 50,0
Preta 1 7,1 0 0 2 25,0
Amarela 2 14,2 0 0 1 12,5
Parda 5 35,8 4 80,0 1 12,5
Indigena 1 7,1 0 0 0 0
Total 14 100,0 5 100,0 8 100,0
Escolaridade Fundamental 4 30,8 0 0 1 12,5
Médio 7 53,8 2 33,3 4 50,0
Superior 2 15,4 4 66,7 3 37,5
Total 13 100,0 6 100,0 8 100,0
Moradia Mora sozinho 3 21,4 1 16,7 2 28,6
Acompanhado 11 78,6 5 83,3 5 71,4
Total 14 100,0 6 100,0 7 100,0
Atividade Fisica Sim 7 53,8 5 71,4 5 45,5
Nao 6 46,2 2 28,6 6 54,5
Total 13 100,0 7 100,0 11 100,0
Tabagista Sim 0 0 1 16,7 0 0
Nao 13 100,0 5 83,3 8 100,0
Total 13 100,0 6 100,0 8 100,0
Etilista Sim 4 33,3 4 66,7 5 62,5
Nao 8 66,7 2 33,3 3 37,5



Habito de compras  Sim

Sair a pé Sim

Alimentar com calma Sim

Horta em casa Sim

Medicamentos Sim

Total
Autoavaliacao Ruim

Regular

Boa

Total

12
10

13
13

13
12

13

11

13

11

13

12

100,0
76,9
23,1

100,0

100,0

100,0
92,3
7,7
100,0
15,4
84,6
100,0
84,6
15,4
100,0

50,0
50,0
100,0
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100,0
66,7
33,3

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0
14,3
85,7

100,0
83,3
16,7

100,0
14,3
28,6
57,1

100,0
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100,0
91,7
8,3
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0
100,0
83,3
16,7
100,0
18,2
54,5
27,3
100,0

6.3 Consumo alimentar da populacio de estudo

Os grupos alimentares com maior consumo pelos participantes do estudo foram:

feijoes (n=25), carnes (n=24), verduras e legumes (n=18), frutas (n=16) e leite (n=15). Quanto

ao consumo de ovos, a maioria o referiu como ocasional (“as vezes”) (n=18). Os alimentos

mais relatados como nunca consumidos foram: cachorro quente (n=27), refrigerantes (n=22) e

doces em geral (n=18).

Entre os participantes com estado nutricional eutréfico, o consumo diario foi mais

expressivo para carnes (n=9; 37,5%), feijoes (n=9; 36%) verduras e legumes (n=7; 38,9%).

Para os individuos com excesso de peso, identificou-se consumo expressivo dos seguintes

alimentos: leite (n=15; 53,3%), frutas (n=11; 68,7%), feijoes (n=14; 56%) e carnes (n=15;

62,5%) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Consumo alimentar habitual de adultos e idosos, segundo estado nutricional e

grupo de alimentos. Duque de Caxias/RJ, 2023.

Estado nutricional (IMC Kg/m?)

Baixo peso Eutrofico Excesso de peso

N % N % N % Total %

Leite Diario 1 6,7 6 40,0 8 53,3 15 100,0
Asvezes 1 14,2 3 42,9 3 42,9 7 100,0

Nunca 0 0 2 22,2 7 77,8 9 100,0

Frutas Diario 0 0 5 31,3 11 68,7 16 100,0
Asvezes 2 20,0 2 20,0 6 60,0 10 100,0

Nunca 0 0 3 60,0 2 40,0 5 100,0

Feijoes Diario 2 8,0 9 36,0 14 56,0 25 100,0
Asvezes 0 0 0 0 3 100,0 3 100,0

Nunca 0 0 1 33,3 2 66,7 3 100,0

Verduras e legumes Didrio 2 11,1 7 38,9 9 50,0 18 100,0
Asvezes 0 0 3 27,3 8 72,7 11 100,0

Nunca 0 0 1 50,0 1 50,0 2 100,0

Carnes Diario 0 0 9 37,5 15 62,5 24 100,0
As vezes 1 20,0 0 0 4 80,0 5 100,0

Nunca 1 50,0 1 50,0 0 0 2 100,0

Ovos Diario 0 0 1 12,5 7 87,5 8 100,0
Asvezes 0 0 7 38,9 11 61,1 18 100,0

Nunca 2 40,0 1 20,0 2 40,0 5 100,0

Cachorro quente  Diario 0 0 0 0 0 0 0 100,0
Asvezes 0 0 1 25,0 3 75,0 4 100,0

Nunca 2 7,4 9 33,3 16 59,3 27 100,0

Refrigerantes Diario 0 0 1 333 2 66,7 3 100,0
Asvezes 1 16,7 2 33,3 3 50,0 6 100,0

Nunca 1 4,6 7 31,8 14 63,6 22 100,0

Doces em geral Diario 0 0 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Asvezes 0 0 3 429 4 57,1 7 100,0

Nunca 2 11,1 5 27,8 11 61,1 18 100,0
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Os participantes que realizaram compras em feiras livres/hortifruti apresentaram maior
frequéncia do consumo de frutas (n=12; 75%) e de verduras e legumes (n=14; 77,8%). Em
contrapartida, aqueles que ndo realizaram compras apresentaram menor consumo de frutas

(n=4; 25%) e de verduras e legumes (n=4; 22,2%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Consumo alimentar de frutas, verduras e legumes de adultos e idosos, segundo

habito de compras. Duque de Caxias/RJ, 2023.

Habito de compras (feira livre/hortifruti)

Sim Nao Total
N % N % N %
Frutas Diario 12 75,0 4 25,0 16 100,0
As vezes 9 90,0 1 10,0 10 100,0
Nunca 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Verduras e
legumes Diario 14 77,8 4 22,2 18 100,0
As vezes 9 81,8 2 18,2 11 1000
Nunca 2 100,0 0 0 2 100,0

Os participantes que relataram o hébito de sair a pé para resolver atividades do
cotidiano apresentaram maior frequéncia no consumo didrio dos seguintes grupos de
alimentos: leite (n=12; 80%), frutas (n=12; 80%), feijoes (n=23; 88,5%), verduras e legumes
(n=16; 88,9%) e carnes (n=19; 82,6%). O consumo de ovos foi ocasional em 14 participantes
(77,8%). Quanto ao consumo de cachorro-quente (n=23; 85,2%), refrigerantes (n=20; 83,3%)
e doces em geral (n=14; 77,8%), a maioria relatou nunca consumir (Tabela 8).

Entre os participantes que nao apresentavam esse habito, o consumo diario foi menor:
leite (n=3; 20%), frutas (n=3; 20%), feijoes (n=3; 11,5%), verduras e legumes (n=2; 11,1%) e
carnes (n=4; 17,4%). O ovo foi consumido ocasionalmente por 4 individuos (22,2%). Ja os
alimentos como: cachorro-quente (n=4; 14,8%), refrigerantes (n=4; 16,7 %) e doces em geral

(n=4; 22,2%) foi relatado o ndo consumo pela maioria (Tabela 8).
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Tabela 8 - Consumo alimentar habitual de adultos e idosos, segundo a varidvel habito de sair

a p¢ para resolver atividades do cotidiano. Duque de Caxias/RJ, 2023.

Sair a pé para resolver atividades do cotidiano

Sim Nao Total
N % N % N %
Leite Diério 12 80,0 3 20,0 15 100,0
Asvezes 7 100,0 0 0 7 100,0
Nunca 6 75,0 2 25,0 8 100,0
Frutas Diério 12 80,0 3 20,0 15 100,0
Asvezes 9 81,8 2 18,2 11 100,0
Nunca 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Feijoes Diério 23 88,5 3 11,5 26 100,0
Asvezes 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Nunca 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Verduras e legumes Diario 16 88,9 2 11,1 18 100,0
As vezes 8 72,7 3 27,3 11 100,0
Nunca 2 100,0 0 0 2 100,0
Carnes Diario 19 82,6 4 17,4 23 100,0
Asvezes 5 83,3 1 16,7 6 100,0
Nunca 2 100,0 0 0 2 100,0
Ovos Diério 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Asvezes 14 77.8 4 222 18 100,0
Nunca 5 100,0 0 0 5 100,0
Cachorro quente Diério 0 0 0 0 0 100,0
Asvezes 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Nunca 23 85,2 4 14,8 27 100,0
Refrigerantes Diario 2 100,0 0 0 2 100,0
Asvezes 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Nunca 20 83,3 4 16,7 24 100,0
Doces em geral Diario 6 100,0 0 0 6 100,0
Asvezes 5 83,3 1 16,7 6 100,0

Nunca 14 77,8 4 22,2 18 100,0
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e o consumo
alimentar de adultos e idosos participantes de uma comunidade catdlica em Duque de
Caxias/RJ. Os resultados demonstram que a maioria dessa populacdo apresenta consumo
alimentar e estado nutricional satisfatorio, pratica de atividade fisica, boa autoavaliagdo de
saude, autonomia funcional e vinculo com a comunidade por meio da participacao religiosa e
social. Estes resultados corroboram com diversos estudos nacionais que analisaram o impacto
da participagdo religiosa e comunitaria no envelhecimento saudavel.

Estudos como os de Menezes et al. (2017) e Rabelo et al. (2020) confirmam que a
espiritualidade e a religiosidade estdo associadas a melhoria da qualidade de vida e a satde
emocional dos idosos. Da mesma forma, pesquisas conduzidas por Silva et al. (2020) e
Almeida e Koifman (2015) destacam que a participagdo em grupos de convivéncia - muitos
deles organizados por pardquias - favorece a preservacdo da independéncia funcional, e a
reducao do isolamento social.

Além disso, o adequado estado nutricional observado na maior parte dos participantes
deste estudo se alinha com as evidéncias de que o suporte social e comunitério influéncia
positivamente nos habitos alimentares ndo somente dos idosos mais de toda a comunidade
(COUTINHO et al., 2016). Em sintese, tanto os dados da presente pesquisa quanto os estudos
da literatura reforgcam a importancia dos espagos religiosos e comunitarios como promotores
de satde integral para a populagao.

Com relagdo a amostra que comp0s o estudo, a maioria dos participantes tinha entre 60
e 79 anos. Acerca da autodeclaracdo de cor/raga, predominou-se as cores branca e parda,
demonstrando perfil semelhante ao observado nos dados demograficos do Estado do Rio de
Janeiro (BRASIL, 2022).

No que diz respeito aos habitos de vida, a maioria dos participantes adultos e idosos do
presente estudo demonstraram autonomia em atividades do cotidiano, como sair a pé para
resolver tarefas e realizar compras em feiras e hortifruti. Além disso, relataram manter o
habito de se alimentar com calma e, em muitos casos, acompanhados - elementos que
refletem um estilo de vida ativo e socialmente engajado.

Esses dados se aproximam do estudo de Nunes et al. (2018), que identificaram elevada
autonomia funcional em idosos residentes na comunidade, especialmente entre os idosos mais
jovens (60 a 74 anos), e que ndo apresentavam comorbidades limitantes. J4 no estudo de

Zanesco et al. (2020) 30% dos idosos relataram dificuldades funcionais. No mesmo sentido,
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estudo realizado por Peixoto et al. (2019) as mulheres mais idosas mostraram tendéncia de
inatividade fisica e baixa habilidade funcional. O estudo de Campos et al. (2000) evidenciou
que a capacidade de realizar atividade fisica, compras, preparar alimentos e se alimentar sem
ajuda estd fortemente associada & manutencdo da independéncia e da qualidade da dieta.

Em contrapartida, outra pesquisa, como a de Silva et al. (2014), destaca que idosos
com menor nivel de escolaridade, baixa renda e com satde autopercebida como ruim tendem
a apresentar maior dependéncia funcional, o que impacta negativamente os habitos
alimentares, reduzindo a frequéncia de consumo de alimentos in natura e elevando a ingestao
de produtos ultraprocessados por questdes praticas.

O comportamento alimentar observado neste estudo, como o ato de se alimentar com
calma, também se relaciona com estudos que apontam que a convivéncia social durante as
refeicOes e a preservagdo de autonomia funcional sdo fatores que contribuem para escolhas
alimentares mais saudaveis (SOUZA et al., 2019).

No que concerne a autoavaliagdo da saude, a maioria dos adultos e idosos com excesso
de peso do presente estudo avaliaram a sua saide como “boa”. Essa autopercepcao pode estar
relacionada a diversos fatores, como o controle de comorbidades por meio de uso continuo de
medicamentos, pratica de atividade fisica, alimentagdo adequada, manutencdo da autonomia
e auséncia de dores que sdo elementos fundamentais para a sensacdo de bem-estar. Em
contrapartida, o estudo de Pavao (2013) identificou uma elevada propor¢ao de autoavaliagao
da saude negativa entre adultos e idosos, principalmente entre aqueles com doencgas cronicas
ndo transmissiveis, nao controladas.

No que tange a obesidade, a crescente prevaléncia de excesso de peso na populacio
brasileira esta associada, em grande parte, a padroes alimentares inadequados (BRASIL,
2009). Entretanto, os dados deste estudo indicam que, de maneira geral, os adultos e idosos
participantes apresentam um padrdo alimentar adequado, com consumo frequente de grupos
alimentares considerados essenciais para uma dieta equilibrada, como feijdes, carnes,
verduras e legumes, frutas e leite. Observa-se ainda, uma baixa adesdo ao consumo de
cachorro quente, refrigerantes e doces em geral, o que configura um ponto positivo na
perspectiva da promocao da satide e prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis.

Embora o presente estudo ndo tenha abordado as quantidades consumidas, os grupos
alimentares identificados refletem um padriao alimentar tradicional brasileiro, especialmente
no que se refere ao consumo de feijao, conforme também identificado na Pesquisa de
Or¢amento Familiares (POF) de 2018. Contudo, essa mesma pesquisa revela uma baixa

adesdo as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que sugere o consumo
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minimo de 400g diarias de frutas, legumes e verduras, o que sugere que o consumo frequente
nem sempre esta associado a adequagdo quantitativa.

Comparando com os dados do Inquérito Nacional de Alimentacao (INA), observa-se
que a populagdo adulta brasileira seguem trés padrdes alimentares distintos: o primeiro
baseado em arroz, feijdo e carnes; o segundo em paes, Oleos e gorduras; e o terceiro
caracterizado pelo consumo de alimentos ultraprocessados, como refrigerantes, pizza, e
salgados (ANTUNES, 2021). E importante destacar que nenhum desses padrdes demonstrou
presenca significativa de frutas e hortalicas, o que difere parcialmente do perfil observado
neste estudo, onde esses alimentos aparecem entre os mais consumidos.

Em relagdo ao estado nutricional, observou-se que tanto os adultos quanto os idosos
apresentaram excesso de peso, e média de sobrepeso com base no Indice de Massa Corporal
(IMC). Esses resultados sdo compativeis com estudos nacionais que identificaram prevaléncia
de excesso de peso e de sobrepeso em populacdes adultas e idosas, como apontado pela
Pesquisa de Or¢amento Familiares (BRASIL, 2004) e por investigagdes realizadas no estado
do Rio de Janeiro (CRISTOVAO et al., 2011).

Além disso, destaca-se que a circunferéncia da panturrilha (CP), utilizada como
marcador de massa muscular e risco funcional, mostrou-se adequada para a maioria dos
participantes, sugerindo manutengdo da massa magra e boa funcionalidade. Esse resultado ¢
relevante, uma vez que a baixa CP estd associada a piores desfechos clinicos, como maior
risco de hospitalizagdao, mortalidade e perda de autonomia, conforme demonstrado por Lima
et al. (2015) e Ferreira et al. (2023).

A andlise integrada do IMC e da CP permite uma avaliacdo mais precisa do estado
nutricional, superando as limitagdes do IMC isolado que ndo diferencia massa muscular e
gordura corporal (MELLER et al., 2014). Dessa forma, embora o excesso de peso e sobrepeso
represente um fator de risco metabolico, a adequacgao da CP indica que os participantes podem
estar em melhores condigdes funcionais, o que refor¢a a importancia da andlise combinada de
diferentes indicadores antropométricos.

Nesse contexto, o estudo de Meller et al. (2014) demonstrou que a obesidade
abdominal afeta um nUmero significativo de mulheres em diferentes regides do Brasil,
independentemente do IMC. De forma semelhante os participantes deste estudo apresentaram
prevaléncia na circunferéncia cintura de valores elevados e muito elevados, sobretudo entre as
mulheres, indicando risco aumentado para doengas cardiovasculares, sindrome metabdlica e

outras doencas cronicas nao transmissiveis.
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Santos (2005) refor¢a que tanto o IMC quanto a circunferéncia da cintura sdo
ferramentas relevantes para a avaliagdo do estado nutricional e dos riscos a saude, com énfase
na circunferéncia da cintura como um marcador eficaz de adiposidade central.

A inatividade fisica entre as mulheres com circunferéncia da cintura muito elevada do
presente estudo dialoga com o estudo de Fagundes et al. (2018), que evidencia uma forte
associacdo entre inatividade fisica e a presenca da cintura hipertrigliceridémica, condi¢ao
caracterizada pela combinagdo de adiposidade abdominal e alteragdes lipidicas. De acordo
com esse estudo, idosos fisicamente inativos apresentaram até 2,5 vezes mais chance de
desenvolver esse perfil, o que ressalta a importancia de uma alimentacdo adequada e da
pratica regular de atividades fisicas como fator protetor contra o acumulo de gordura visceral
e seus desfechos metabolicos.

O presente estudo encontrou algumas limitagdes. Quanto ao tamanho da amostra,
(n=4) participantes optaram em ndo responder algumas perguntas do questionario. Nao foi
possivel identificar causa e efeito devido a natureza transversal da pesquisa, entretanto
contribuiu para tragar o consumo alimentar, o estado nutricional e hdbitos de vida dos adultos

e idosos de uma comunidade catélica em Duque de Caxias/RJ.
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8. CONCLUSAO

Observou-se predominio de sobrepeso, especialmente entre mulheres com
circunferéncia abdominal elevada ou muito elevada. A maioria dos participantes relatou
consumo didrio de alimentos como feijdes, carnes, verduras e legumes, frutas e leite, além da
pratica regular de atividade fisica. Observou-se baixa ingestdo de alimentos, como cachorro
quente, refrigerantes e doces em geral.

Embora o consumo de alimentos como: feijoes, carnes, verduras, legumes, frutas, leite
e ovos tenha sido semelhante entre individuos com diferentes perfis de circunferéncias, como
circunferéncia panturrilha (cm), circunferéncia cintura (cm) e indice de massa muscular, os
dados reforcam a necessidade de atencdo ao excesso de peso e suas consequéncias. A
autoavaliagdo de satde positiva e a independéncia funcional entre adultos e idosos sdo
aspectos positivos, mas destacam-se como necessarios o acompanhamento nutricional
continuo e o desenvolvimento de estratégias educativas que promovam escolhas alimentares
equilibradas. Estudos futuros poderdo aprofundar essas questdes e subsidiar intervengdes em

saude voltadas a essa populagao.
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ANEXO A - Questionario Realizado na Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
PESQUISA SOBRE ENVELHECIMENTO, ALIMENTACAO E NUTRICAO
(para individuos acima de 40 anos)

IDENTIFICACAO

ID Pesquisa (02 iniciais do entrevistador + nimero do quest: 01, 02...)

1. Nome:

2. ANTROPOMETRIA (anotar do cartdo que vier com o entrevistado)

Peso: kg  Altura: cm

Circunferéncia de Panturrilha 1: cm Circunferéncia de Panturrilha 2:

cm

Circunferéncia de Cintura 1: . cm  Circunferéncia de Cintura 2:; \ cm

3. Género: 0O Masculino o0 Feminino o Outro:

4. Qual a sua data de nascimento? / /

5. E em que cidade o(a) Sr.(a) nasceu? 0(A)

entrevistado(a) participou da etapa anterior de 2022? ( )Nao ( ) Sim

Se nao participou, responda as perguntas abaixo das molduras. Se ja participou, pular
para a questio 14

6. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever? (0) ndo (1) sim

- Até que série o (a) Sr.(a) estudou? (2) Nao frequentou escola

7. Com quantas pessoas o(a) Sr.(a) mora atualmente? ( 0 ) Mora sozinho(a)
pessoas

8. Qual das opgdes seguintes descreve melhor a sua cor ou raga?
(ler as opgoes até o final)
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9.(0)Branca (1)preta (2 ) Amarela (oriental) (3 ) Parda (4 ) indigena

10. O(a) Sr.(a) fuma? Ou ja fumou?

(0) ndo, nunca fumou ( 1) ja fumou e parou ( 2 ) fuma atualmente

11. O(a) Sr.(a) toma bebida alcoolica? ( 0 ) ndo
(1) bebia e parou ( 2 ) bebe atualmente
e Quais bebidas ?

e Quantos dias na semana o(a) bebe <BEBIDA X, Y>?  dias por semana
(8) Bebe socialmente, em festas.

12. O(a) Sr.(a) tomou a vacina contra a COVID? (0) nao, nenhuma dose (1) sim até
a ultima dose (2) sim, mas nao sabe até que dose

13. O(a) Sr.(a) teve COVID? (0) ndo (1) sim (2) ndo sabe
e Se sim, o diagndstico foi feito através de teste? (1) sim (2) ndo, pelos sintomas

Vamos fazer algumas perguntas sobre seus habitos de vida:

14. O(a) Sr.(a) realizou algum exercicio fisico nestes tltimos 6 meses? (por exemplo,
caminhada, academia da praga, natacao...)
( 0) ndo realizou ( 1 ) ndo realizou por algum impedimento fisico ( 2 ) realizou

e (Qual exercicio fisico?

15. Quantas vezes por semana o(a) Sr.(a) sai a pé, para ir comprar alguma coisa ou para fazer

outra coisa na rua?
( 1) quase nunca/lx ou menos/semana ( 2 ) 2x/semana ( 3 ) 3x/semana

(4)mais de 3x/semana

16. O(a) Sr. (a) costuma comprar hortifruti em feiras livres ou feiras de rua? ( ) nunca ( )

raramente () muitas vezes () sempre

17. O(a) Sr.(a) tem tempo para se alimentar com calma? ( ) nunca ( ) raramente

() muitas vezes () sempre

18. O(a) Sr.(a) tem alguma horta em casa? (0)nado (1)sim O que o(a) Sr.(a) planta?
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19. Vou lhe falar alguns alimentos, o(a) Sr.(a) me diz QUANTOS DIAS DA SEMANA o(a)
Sr.(a) costuma comer ou beber este alimento:

Leite ___dias por semana (preencher de 1 a 7)
( 0) Nunca ou menos de 1x/semana
Frutas __dias por semana (preencher de 1 a 7)

( 0) Nunca ou menos de 1x/semana

Feijao e leguminosas em geral (lentilha,
ervilha, grdao de bico)

____dias por semana (preencher de 1 a 7)
( 0) Nunca ou menos de 1x/semana

Verduras e legumes (ndo vale batata,
mandioca ou inhame)

___dias por semana (preencher de 1 a 7)
( 0) Nunca ou menos de 1x/semana

Carnes (pode ser carne de boi, frango, de
porco ou peixe)

__dias por semana (preencher de 1 a 7)
( 0) Nunca ou menos de 1x/semana

Ovos

____dias por semana (preencher de 1 a 7)
( 0) Nunca ou menos de 1x/semana

Cachorro quente, hamburguer, pizza,
salgados fritos/assados...

____dias por semana (preencher de 1 a 7)
( 0) Nunca ou menos de 1x/semana

Refrigerante, refresco (em p6 ou para
diluir), guarana natural...

__dias por semana (preencher de 1 a 7)
( 0) Nunca ou menos de 1x/semana

Doces em geral

___dias por semana (preencher de 1 a 7)
( 0) Nunca ou menos de 1x/semana

20. O que o(a) Sr.(a) usa para adocar as bebidas, como refresco, leite e café? (pode marcar

mais de uma op¢ao)

(0 )ndo adoca com nada ( 1) usa actcar ( 2 ) usa o acgucar light ( 2) agucar mascavo ( 4)
mel (5)usaadogante. ® Neste caso, qual(is) adogantes?

21. O(a) Sr.(a) utiliza algum suplemento nutricional, como vitaminas ou suplementos em po,

como Nutren ou outros?
(0)ndo (1)sim e Qual(is)?

22. Agora gostaria que O(a) Sr.(a) me falasse os remédios que o(a) Sr.(a) toma regularmente,
de uso continuo (OU pode me falar para que serve o remédio)

23. Em geral, como o(a) Sr.(a) avalia sua saude? (ler as opgoes até o final)
( 0)muitoruim ( 1)ruim (2)regular (3)boa (4)muitoboa

Queremos agradecer a contribuicio do(a) Sr.(a) para este trabalho!
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ANEXO B - Material de Divulgaciao do Evento da Comunidade Sao Paulo Apodstolo em
Duque de Caxias -RJ, 2023.

R SR

B

?41 EVENTO DE SAUDE %F
70 com a Nutricao,
Enfermagem e Psicologia

A Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO) e a Comunidade Sao Paulo Apodstolo te
convidam para um evento para o cuidado da sua saude!

DATA:17/06/2023 - sabado - 09h as 15h
LOCAL: Comunidade Sao Paulo Apdéstolo
(Rua Dr. Gastao Reis, 365 - D. Caxias)

Seraorealizadas medidas corporais, medicao da
pressao arterial, orientacdes nutricionais e palestras
sobre cuidados com alimentacao e saude.

Podem participar as pessoas de idade
igual ou superior a 40 anos

P o @ s e o s ® a® @ @5 o s o 20 0O

SAUDE,
ALIMENTA(;AO""
ENUTRICAO,,

UNIRIO

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro




