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RESUMO. No envelhecimento, ocorrem diversas alterações que podem interferir na ingestão, 

absorção e metabolismo de nutrientes e contribuir para o surgimento de patologias, sendo 

importante estudar o consumo alimentar dos idosos. Objetivo: verificar as principais fontes 

alimentares de ferro, adequação do consumo do nutriente e os fatores associados entre os idosos 

da região de Campinas. Métodos: estudo transversal com 586 idosos com 60 anos ou mais 

residentes de cidades da região de Campinas. O recordatório de 24 horas foi o método utilizado 

para a análise do consumo médio de ferro e como valores de referência foram utilizados os 

Requisitos Médios Estimados. Os alimentos-fonte do nutriente foram analisados por 

contribuição relativa. Variáveis socioeconômicas e de saúde foram selecionadas para a análise 

dos fatores associados, sendo utilizados o teste Qui-quadrado e Exato de Fisher para variáveis 

categóricas e os testes Mann Whitney e Kruskall Wallis para variáveis contínuas, adotando a 

significância de 5%. Resultados: os cereais e farinhas (27,75%), arroz (20,8%), carnes, ovos e 

derivados de leite (20,47%) e o grupo das leguminosas (17,02%) foram as principais fontes 

alimentares do ferro. O consumo médio foi menor em mulheres, sarcopênicos e maior naqueles 

que consomem bebidas alcoólicas. Entre os participantes, 99% apresentaram consumo 

adequado do nutriente, e diferenças significativas foram observadas de acordo com o nível de 

atividade física praticado. Conclusão: os resultados obtidos evidenciam as diferenças de 

padrões alimentares e a influência de variáveis. As fontes alimentares observadas se relacionam 

com a alimentação habitual da população brasileira. 
 

Palavras-chave: Idosos; ingestão de alimentos; ferro  
 

ABSTRACT. The aging process is related to several changes that may interfere with the intake, 

absorption and metabolism of nutrients and contribute to the onset of diseases, therefore, is 

important to study the food consumption of the elderly. Objective: to verify the principal food 

sources of iron, the adequacy of the nutrient intake and associated factors among the elderly in 

Campinas area. Methods: cross-sectional study with 586 elderly aged 60 years or older residing 

in cities of the Campinas region. The 24-hour recall was the method used to analyze the average 

intake of iron and the Estimated Average Requirements were used as reference values. The food 

sources of the nutrient were analyzed by relative contribution. Socioeconomic and health 

variables were selected for the analysis of associated factors, using the Chi-square and Fisher's 

exact tests for categorical variables and the Mann Whitney and Kruskall Wallis tests for 
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continuous variables at a 5% significance level. Results: Cereals and flour (27.75%), rice 

(20.8%), meat, eggs, and dairy products (20.47%), and the legume group (17.02%) were the 

main food sources of iron. The average consumption was lower in women, sarcopenic and 

higher in those who consume alcoholic beverages. Among the participants, 99% had adequate 

intake of the nutrient, and significant differences were observed according to the level of 

physical activity practiced. Conclusion: the results obtained show the differences in dietary 

patterns and the influence of variables. The food sources observed are related to the usual diet 

of the Brazilian population. 

  

Keywords: Older adults; food intake; iron.  
 

INTRODUÇÃO 

 

A transição demográfica no Brasil se relacionou com uma mudança na pirâmide etária, 

onde a população mais jovem deixa de ser a maioria, havendo um processo de envelhecimento 

e aumento da expectativa de vida (PEREIRA, SPYRIDES, ANDRADE, 2016). 

Consequentemente, houve um aumento expressivo da população acima de 60 anos no Brasil e 

a projeção futura é de que a parcela populacional de idosos se torne cada vez maior 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

No envelhecimento o organismo sofre diversas alterações fisiológicas e sensoriais que 

podem interferir no metabolismo de nutrientes e contribuir para o surgimento de patologias, 

como por exemplo, a anemia ferropriva (FERRIOLI, 2013). 

A anemia, doença que pode ser causada pela deficiência de ferro, tem uma prevalência 

de aproximadamente 6% em idosos. Apesar da maioria dos casos de anemia em idosos ser leve, 

a doença exerce impactos significativos na morbimortalidade dessa população (CORONA; 

DUARTE; LEBRÃO, 2018). 

Nos idosos, além das modificações supracitadas, podem ocorrer alterações 

mastigatórias e o uso de múltiplos medicamentos também podem prejudicar a ingestão 

alimentar e absorção dos nutrientes pelo organismo, sendo os principais nutrientes afetados por 

estas condições a vitamina B12, cálcio, magnésio e ferro (CAMPOS, MONTEIRO, 

ORNELAS, 2000).  

As alterações causadas pelo envelhecimento, que impactam na absorção e ingestão de 

ferro dietético, somadas à importância deste nutriente na saúde do idoso, demonstram a 

importância de estudos acerca do consumo de ferro por este grupo populacional, levando em 

consideração a prevalência da deficiência nutricional e sua relação com outras doenças e 

condições de vida. A avaliação das fontes alimentares do ferro é também importante, uma vez 

que existem diferenças entre as diferentes fontes dietéticas, com estratégias para melhora de 

absorção, quando o ferro proveniente do alimento for menos biodisponível.  

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi verificar as principais fontes alimentares 

de ferro, avaliar a adequação do consumo do nutriente, e analisar os fatores associados ao 

consumo, entre os idosos moradores de cidades da região de Campinas – SP. 
 

MÉTODO 

 

Este estudo utilizou a base de dados do estudo “Avaliação da prevalência de deficiência 

de micronutrientes em idosos residentes em cidades da região de Campinas – SP”, estudo 

quantitativo transversal, no qual foram realizadas coletas de dados em Campinas, Limeira e 
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Piracicaba (SP) nos anos de 2018 e 2019. Foi aplicado questionário contendo perguntas acerca 

de dados socioeconômicos, aspectos nutricionais e de saúde e mensurados dados 

antropométricos e coleta de sangue. Maiores informações sobre procedimentos de coleta e 

cálculo amostral podem ser consultadas no estudo de Rolizola et. al. (2022). O projeto de 

pesquisa passou pela aprovação do Comitê de Ética sob protocolo CAAE 

95607018.8.0000.5404.  

Do total de participantes do estudo principal (n=611), foram excluídos 25 participantes, 

por respostas parciais sobre o consumo alimentar de dados socioeconômicos, totalizando uma 

amostra final de 586 idosos.  

O consumo alimentar foi avaliado através do recordatório 24 horas e os dados obtidos 

foram analisados utilizando o software NDSR (Nutrition Data System for Research). A variável 

dependente utilizada no estudo foi a ingestão de ferro (mg/dia), estimada com base em dados 

do R24h. Para a avaliação da adequação do consumo de ferro foi utilizada a recomendação de 

EAR5, sendo classificado como adequados valores de consumo ≥6mg/dia para homens idosos 

e ≥5mg/dia para mulheres idosas.  

Como variáveis independentes foram selecionadas: sexo (feminino e masculino); faixa 

etária (60 a 74 anos; 75 anos ou mais); renda familiar (≤ de 2 salários mínimos; > 2 salários 

mínimos), sarcopenia [seguindo critérios da SARC-F (MALMSTROM et. al., 2013), onde <4 

pontos classifica-se como robusto e ≥4 pontos como risco para sarcopenia ou sarcopênicos], 

consumo de bebidas alcoólicas (nunca/raramente; 1 a 4 vezes/semana e 2 a 7 vezes/semana), 

nível de atividade física [seguindo critérios da OMS (2010), sendo ativos os que praticam ao 

menos 150 minutos por semana por no mínimo 3 dias/semana; insuficientemente ativos aqueles 

que praticam menos de 150 minutos e  não ativos os que não praticam nenhuma atividade] e 

uso de dentadura (dentadura machuca/cai ou sem incômodos).  

Em relação a Contribuição Relativa (CR) dos alimentos/grupos alimentares como fontes 

de ferro, os alimentos ingeridos pelos participantes foram codificados e em seguida, agrupados 

ou apresentados de forma isolada, visando avaliação das fontes alimentares de ferro. Foram 

selecionados os grupos e/ou alimentos que contribuíram de forma mais predominante para a 

ingestão total diária do nutriente. A CR das fontes foi calculada através do método proposto por 

Block et. al. (1986), utilizando a fórmula a seguir:   
 

CR = Total de ferro do ae nto mgTotal de ferro da dieta mgX 100 

  

Todas as análises estatísticas foram realizadas no software Stata®, versão 12, 

considerando um nível de significância de 5%. Na descrição das variáveis foram utilizadas 

médias com seus respectivos erros-padrão ou porcentagens. Para análise das comparações, o 

consumo de ferro foi categorizado em adequado e não adequado, sendo utilizado o teste qui-

quadrado ou exato de Fisher para as variáveis categóricas e para as variáveis contínuas foram 

utilizados os testes de Mann-Whitney, Kruskall Wallis e exato de Fisher, visto que foi 

constatado pelo teste de Shapiro Wilk que as variáveis não apresentavam distribuição normal 

(p>0,05).   
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As principais fontes alimentares de ferro e seus valores de contribuição relativa estão 

descritas na Figura 1 e foram, na ordem, os seguintes alimentos/grupos: cereais e farinhas 
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(27,75%); arroz (20,8%), carnes, ovos e derivados de leite (20,47%), e leguminosas ou 

oleaginosas (17,02%). 

É possível observar que o grupo de cereais e farinhas foi considerado a principal fonte 

de ferro, achado que pode ser explicado principalmente pela fortificação de tais alimentos que 

ocorre no Brasil desde 2002, sendo obrigatórias as fortificações de ferro e ácido fólico de 

farinhas de trigo e milho (VELLOZO, FISBERG, 2010). Segundo a Pesquisa de Orçamento 

Familiar dos anos de 2017 e 2018 (IBGE, 2020), preparações à base de farinhas, como pão 

francês, macarrão e biscoitos salgados, contribuem para o consumo deste grupo de alimentos 

pela população idosa brasileira.  

Este achado evidencia a importância da fortificação, estabelecida pela medida de 

enriquecimento de farinhas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017), como forma de minimizar os 

casos de anemia em populações vulneráveis. Nesta resolução, é preconizado que cada 100g do 

produto alimentício deve conter no mínimo 4 mg de ferro, valor correspondente a 50% da 

recomendação para adultos acima de 51 anos (IOM, 2002).   
 

Figura 1. Distribuição de fontes de ferro alimentar de acordo com o coeficiente de contribuição da 

dieta.  

 
Fonte: Próprio autor. 

 

O arroz foi a segunda principal fonte dietética de ferro dos participantes. Apesar deste 

alimento não conter altos teores do nutriente (TACO, 2014), é amplamente consumido pela 

população brasileira, presente nas principais refeições do dia formando a “tradicional dieta 

brasileira”, o que foi observado em nossa pesquisa. Apesar disso, nos últimos anos, foi vista 

pela POF, uma diminuição da participação do arroz e feijão no prato do brasileiro quando 

comparados os dados de 2008/09 (IBGE, 2011) e 2017/18 (IBGE, 2020).  

A frequência de consumo de arroz diminuiu em cerca de 6% enquanto a do feijão, em 

aproximadamente 13%. Ainda que a combinação se mantenha entre os primeiros lugares na 

contribuição na dieta da população, esta redução reforça a importância de ferramentas de 

educação alimentar como o Guia Alimentar da População Brasileira, que recomenda e ressalta 

a importância do resgate a esta combinação tão rica nutricionalmente (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2014).  

O grupo das carnes, ovos e leites ficou com o terceiro lugar em relação à contribuição 

relativa das fontes do ferro. As carnes bovinas são fontes animais conhecidas de ferro, contendo 
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um bom teor do nutriente, além de boa biodisponibilidade do mesmo, visto que a forma heme 

representa a maior parte do ferro contido nestes alimentos, tendo maior facilidade de absorção.  

As gemas de ovos também são boas fontes animais de ferro, por isso o consumo destes 

alimentos é tão importante na alimentação dos idosos (ANDRIGHETTO et. al., 2010). Um 

ponto a ser destacado é de que apesar de sua relativa importância e contribuição como fonte de 

ferro, o grupo das carnes e outros alimentos de origem animal não foram a fonte mais 

predominante de ferro na dieta da população avaliada, o mesmo observado por Velásquez-

Meléndez et. al. (1997), em estudo realizado com população na faixa etária de 20 a 88 anos, na 

região metropolitana de São Paulo, onde evidenciaram que o ferro animal, apesar de presente 

na dieta dos participantes, demonstrou participação inferior a 30% do consumo de ferro total 

da dieta.  

Como fonte vegetal mais comum deste nutriente destaca-se o grupo das leguminosas, 

principalmente o feijão, por conter bons teores de ferro em sua composição, porém com menor 

biodisponibilidade, visto que contém majoritariamente o ferro não-heme, que tem como 

característica a maior dificuldade de absorção pelo organismo (RODRIGUES, AZEVEDO, 

CORREIA-SANTOS, 2022). Os resultados acerca do consumo médio de ferro estão 

explicitados na Tabela 1, de acordo com as variáveis selecionadas em nosso estudo. O consumo 

de ferro foi inferior entre as mulheres, nos idosos com renda familiar ≤ 2 salários-mínimos 

mensais, entre os idosos sarcopênicos e mais elevado entre aqueles que consomem bebidas 

alcoólicas. Já em relação a inadequação do consumo de ferro pelos idosos, foi observado que 

99,1% (581 idosos) apresentaram o consumo de ferro adequado, e diferenças significativas de 

inadequação foram observadas apenas em relação a variável atividade física.    
 

Tabela 1. Média e porcentagem de inadequação do consumo de ferro (mg) de acordo com variáveis 

sociodemográficas e de saúde. Campinas, 2021. (n= 586).   
Característica n (%) Média consumo de 

ferro mg (SE) 
Valor 

p 
% Inadequação 

consumo ferroc 
Valor 

p 

Sexo 
  

<0, 

001a 

 
0,645 

Masculino 179 

(30,5) 
12,07 (0,21) 

 
1,1 

 

Feminino 407 

(69,5) 
9,72 (0,12) 

 
0,7 

 

Faixa etária 
  

0,695a 
 

0,238 
60 a 74 anos 459 

(78,3) 
10,47 (0,13) 

 
1,1 

 

Acima de 75 anos 127 

(21,7) 
10,32 (0,22) 

 
0 

 

Renda familiar 

(salários-mínimos) 

  
0,011b 

 
0,310 

>2  130 

(22,2) 
10,04 (0,14) 

 
0 

 

≤2   400 

(68,3) 
10,66 (0,24) 

 
1,2 

 

Não informado 56 (9,5) 9,80 (0,26) 
 

0 
 

Sarcopenia 
  

0,006a 
 

0,287 
Robusto  542 

(92,5) 
10,54 (0,12) 

 
0,7 

 

Sarcopênico 44 (7,5) 9,27 (0,30) 
 

2,3 
 

Consumo de álcool 
  

0,047b 
 

0,438 
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Nunca ou raramente 446 (76,2) 10,33 (0,13)  0,1  

1 a 4x/ semana 91 (15,6) 10,59 (0,24)  0  

2 a 7x/ semana 48 (8,2) 11,05 (0,43)   2,1  

Uso de dentadura   0,050a  0,555 

Dentadura machuca/cai 83 (14,9) 10,02 (0,32)  0  

Sem desconfortos  475 (85,1) 10,50 (0,13)  1,1  

Nível de atividade física    0,245a  0,034c 

Ativo 276 (47,1) 10,57 (0,16)  0  

Não ativo 310(52,9) 10,32 (0,16)  1,6  

SE: Standard error; aMann-Whitney; b Kruskall Wallis; c Exato de Fisher. Fonte: Próprio autor. 
 

 O menor consumo pelas mulheres quando comparadas aos homens vai de encontro ao 

observado em estudo de base populacional conduzido com idosos residentes de Porto Alegre 

(RS) por Venturini e colaboradores (2015), onde os homens apresentaram ingestão diária média 

12,5 mg do nutriente, enquanto as mulheres consumiam cerca de 9,8 mg por dia.  

De acordo com os autores, um dos fatores que pode explicar o menor consumo de ferro 

pelas mulheres, é a de que este público tende a demonstrar maior preocupação com a estética, 

reduzindo o consumo de certos alimentos de maneira por vezes equivocada, com o objetivo de 

redução das calorias totais da alimentação. Esta adesão à redução alimentar pode excluir ou 

restringir alimentos importantes que são fonte de diversas vitaminas e minerais, dentre eles, o 

ferro (VENTURINI et. al., 2015).   

No presente trabalho, foi observado que o consumo de ferro foi menor entre os 

indivíduos com renda familiar inferior a 2 salários-mínimos. A relação entre renda mensal e 

padrões alimentares já foi evidenciada na literatura, visto que que quartis mais inferiores de 

renda mensal inferiram em menor ingestão energética, o que prejudica a qualidade da 

alimentação (ABREU, 2003). Tal achado também vai de encontro ao evidenciado no estudo de 

Knez e colaboradores (2017), onde foi observado que o consumo de ferro é mais reduzido em 

adultos e idosos que possuem rendas mensais mais baixas.   

Além disso, o consumo foi diminuído entre idosos sarcopênicos, demonstrando a 

relação entre o consumo alimentar de ferro e a presença de sarcopenia. Tal relação também foi 

demonstrada por Lourenço et. Al. (2020), que observaram relação negativa entre o consumo de 

ferro diário e o risco de desenvolvimento de sarcopenia, ou seja, quanto menor o consumo, 

maior o risco de desenvolver tal condição.   

O consumo de álcool influenciou no consumo de ferro dos idosos participantes, onde 

aqueles que consumiam bebidas alcoólicas com maior frequência apresentaram maiores médias 

de ingestão do nutriente. Tal achado vai de encontro ao observado em trabalho conduzido com 

1.451 idosos evidenciou que os participantes com dependência alcoólica apresentam maior 

adesão ao padrão alimentar composto por alimentos industrializados, embutidos, enlatados, fast 

food, além de também conter frituras e alimentos congelados (GOMES et. al, 2020).  

Este aumento de alimentos ultraprocessados pode acarretar um maior consumo dos 

produtos fortificados com ferro, o que poderia explicar em parte esta associação. Corroborando 

com este resultado, Ferreira-Nunes et. al. (2018), em estudo conduzido com população idosa, 
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observaram que os participantes que aderiram um padrão mais saudável de alimentação 

tenderam a ter médias menores de ingestão de ferro, quando comparados a idosos com padrão 

alimentar composto por fast food, alimentos industrializados e embutidos.   

Em relação a adequação do consumo do ferro, observou-se apenas diferenças 

significativas em relação à variável atividade física, na qual os idosos inativos apresentaram 

uma pequena porcentagem de inadequação do consumo.    

Idosos praticantes de atividade física tendem a ter um padrão alimentar diferente 

daqueles não ativos. Tal diferença foi observada por Abreu e colaboradores (2008), visto que 

idosos ativos apresentaram padrões alimentares com maior consumo energético e proteico, 

quando comparados aos não ativos. A partir da observação de tais resultados, pode-se teorizar 

acerca das diferenças dos padrões alimentares se estenderem além dos macronutrientes, 

influenciando também no consumo de micronutrientes, como o ferro (FERREIRA-NUNES, 

PAPINI, CORRENTE, 2018).   

Uma das hipóteses para que tenha ocorrido a baixa prevalência de inadequação do 

consumo de ferro, é a de que a recomendação desse nutriente foi facilmente atingida pelos 

grupos analisados, o que não impactou de forma significativa na adequação comparada à EAR 

para a grande maioria das variáveis. Resultados semelhantes foram observados em pesquisa 

com idosos institucionalizados (VILLARINO-RODRIGUEZ et. al., 2003), onde 98% dos 

homens e 89% das mulheres participantes apresentaram consumo adequado de ferro dietético. 

No estudo, a média de consumo dos homens também foi significativamente maior do que a das 

mulheres.   

Em 2013, Fisberg et. al. analisaram dados provenientes do Inquérito Nacional de 

Alimentação para estimar inadequação de ingestão de nutrientes na população idosa do Brasil 

e observaram, bem como no presente estudo, prevalências abaixo de 15% de inadequação da 

ingestão de ferro dentre os participantes, tanto para sexo feminino quanto masculino.  

Como limitação do estudo, pode-se citar a utilização do recordatório de 24 horas como 

inquérito alimentar, visto que tal método é influenciado pela memória dos participantes, que 

pode estar prejudicada em idosos. No entanto, este inquérito é um método amplamente aplicado 

em pesquisas populacionais por ser de fácil condução, custo reduzido e efetivo em detalhamento 

de porções dos alimentos. Com isso, foi possível avaliar o consumo alimentar dos participantes, 

e o treinamento dos entrevistadores contribuiu para a redução do viés de memória. Além disso, 

por ser um estudo transversal, não foi possível avaliar a causalidade entre as variáveis.  
 

CONCLUSÃO 

 

As principais fontes alimentares de ferro foram os cereais e farinhas, arroz, carnes, 

ovos, derivados, o que apresenta importante correlação com o hábito alimentar da população 

brasileira, que inclui tais alimentos de maneira frequente na alimentação do dia a dia, 

contribuindo para a adequação predominante do consumo deste nutriente na população idosa. 

A inatividade física se relacionou com a maior inadequação do consumo dietético, reforçando 

a influência nos hábitos alimentares e a importância da atividade física nesta faixa etária.   

A influência de fatores socioeconômicos e de estilo de vida nos padrões e escolhas 

alimentares entre os idosos, causando diferenças alimentares importantes, foi evidenciada pelas 

variáveis sexo, consumo de bebidas alcoólicas, sarcopenia e renda mensal influenciarem nas 

médias de consumo dos participantes. A partir destes resultados, ressalta-se a importância da 

realização de mais estudos acerca dos fatores que influenciam a ingesta alimentar e absorção 

do ferro em idosos.   
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