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RESUMO 

 
 O envelhecimento é um processo fisiológico, individual e natural que acomete 
indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos. Nesse processo há diversos 
aspectos negativos associados a perdas e ganhos quando relacionados à velhice, 
envolvendo doenças crônicas, perda de autonomia, retraimento, integração social e 
baixa condição socioeconômica. Com o envelhecimento populacional é necessário 
que se promova o restabelecimento psicossocial associados a velhice, que possa 
garantir melhoria na qualidade de vida dos idosos. Sendo assim, o presente trabalho 
teve como finalidade promover uma reflexão e entender os fatores inerentes ao 
envelhecimento que interferem no comportamento alimentar e saúde nutricional dos 
idosos. Para tanto o trabalho teve como objetivo, identificar na literatura os fatores 
que levam os idosos brasileiros a um consumo alimentar inadequado, conhecer os 
aspectos que mais interferem na inadequação, e apontar as modificações 
alimentares relacionadas ao estado nutricional do idoso. Foi realizada uma revisão 
de literatura, do tipo descritivo, quantitativo e de característica transversal que 
consiste na utilização de artigos científicos, teses, periódicos, dissertações e livros 
virtuais em recorte temporal entre os anos 2010 e 2020, que abordassem o tema 
proposto. Os resultados demonstraram que comprometimento da função física e 
motora mostrou se prevalente nos idosos, além de baixas condições 
socioeconômicas, que prejudicavam a aquisição e preparo de alimentos. As 
alterações na cavidade bucal, capacidade mastigatória e o edentulismo 
relacionaram-se com as escolhas alimentares menos nutritivas, e redução ingesta 
de nutrientes. Consumo de alimentos fontes de carboidratos mostrou-se prevalente 
na população idosa, bem como a diminuída ingestão de fontes de fibras, frutas e 
hortaliças. O sobrepeso foi encontrado como característica nutricional dessa 
população dado ao alto consumo de alimentos fontes de carboidratos de alta 
densidade energética, associados com aumento considerável do IMC. Desta forma, 
se pode concluir que as desordens orais e motoras, bem como o comprometimento 
das atividades fisiológicas e funcionais, o baixo recurso econômico e desanimo 
social presentes do idoso, estão relacionadas a menor adesão e ingestão alimentar 
do idoso. Essas condições apresentaram má nutrição do idoso e piora do 
diagnóstico nutricional.  
 

Palavras-chave:  Estado nutricional do idoso. Comportamento alimentar. 
Senilidade. Senescência 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

GALVÃO, Naiara Cristina. Factors that lead Elderly Brazilians to inadequate food 
consumption: literature review. p. 55. Work. Degree in Nutrition. FAP - College of 
Apucarana. Apucarana-Pr. (2020). 
 

ABSTRACT 
Aging is physiological, individual and natural process that affects people of 60 years 
old or more than it. In this process, there are several negative aspects related to loss 
and gains when it comes to old age, involving chronic diseases, loss of autonomy, 
retractment, social integration and low socioeconomic status. Due to population 
aging, it is necessary to promote the psychosocial restoration associated to old age 
that can ensure the improvement of elderly life quality. Thus, the present work aims 
to promote a reflection and to understand the inherent factors to aging that interfere 
in the eating behavior and nutritional health of the elderly. For this purpose, the study 
aims to identify in the literature the factors that lead Brazilian elderly to an inadequate 
food comsuption; to understand the aspects that most interfere with the inadequacy, 
and to point out the dietary changes related to the nutritional status of the elderly. A 
descriptive, quantitative and cross sectional literature review was conducted, that 
consists in studies of scientific articles, theses, periodicals, dissertations and virtual 
books in a time frame between 2010 and 2020, which addressed the proposed 
theme. The results showed that impairment of physical and motor function was 
prevalent in the elderly, besides the low socioeconomic conditions, which impaired 
the acquisition and preparation of food. Changes in the oral cavity, masticatory 
capacity and edentulism were related to less nutritious food choices, and reduced 
nutrient intake. Consumption of carbohydrate-sourced foods was prevalent in the 
elderly population, as well as the decreased intake of sources of fiber, fruits, and 
vegetables. Overweight was found as a nutritional characteristic of this population 
because of the high consumption of food sources of carbohydrates with high energy 
density, associated to a considerable BMI increase. Thus, it is concluded that oral 
and motor disorders, as well as the impairment of physiological and functional 
activities, the low economic resource and social discouraged present of the elderly 
are related to lower eating and eating intake of the elderly. These conditions showed 
poor nutrition of the elderly and worsening of nutritional diagnosis. 
 
Keywords: Nutritional status of the elderly. Eating behavior. Senility. Senescence 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

O envelhecimento é um processo fisiológico individual natural que acomete 

indivíduos com idade superior ou igual a 60 anos. Hoje este número representa 

cerca de 29 milhões no Brasil, mas até 2050 estima-se que o número de pessoas 

idosas chegará a 2 bilhões. Sendo considerado um crescimento relevante 

principalmente em países em desenvolvimento, provocando grande impacto em 

processos sociais, previdenciários e na área da saúde (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 

DE SAÚDE, 2019). 

Com o envelhecimento populacional, é necessário que se promova o 

restabelecimento biopsicossocial associados à velhice, que possa garantir melhoria 

na qualidade de vida dos idosos (FALEIROS; LOUREIRO, 2006).  De forma que, 

nesse processo há diversos aspectos negativos associados a perda e ganhos 

quando relacionados à velhice, que envolvem doenças crônicas, perda de 

autonomia, retraimento, integração social e baixa condição socioeconômica. (LUZ; 

AMATUZZI, 2008). 

A condição socioeconômica é um dos mais importantes fatores 

correlacionados com a má nutrição devido ao baixo poder aquisitivo, pobreza, auto 

custo de medicamentos, acarretando a ingestão de alimentos industrializados de 

baixo custo e fácil preparo, de caráter pouco nutritivo no aspecto qualitativo e 

quantitativo (CAMPOS, 2000). 

Além disso aspectos psicossociais como o isolamento familiar, depressão, a 

perda cônjuge, ausência autonomia, autocuidado e estado de ânimo, podem 

colaborar para que a ingestão alimentar seja insatisfatória, comprometendo o estado 

nutricional e também qualidade de vida do indivíduo (GUEDES et al. 2008). 

Devido a uma ingestão alimentar insuficiente e inadequada, a desnutrição 

mostra-se presente no indivíduo idoso. Com isso há uma redução da qualidade de 

vida, na capacidade cognitiva e funcional, elevadas taxas de mortalidade, além da 

susceptibilidade às infecções, alterações no estado mental, problemas respiratórios 

e cardiopatias (CAMPANELLA, 2007). 

Porém, apesar da desnutrição ser um dos fatores mais relevantes que 

prejudicam o estado nutricional do idoso, a obesidade ainda é existente, uma vez 

que ela está diretamente associada a distúrbios metabólicos como, diabete mellitus, 

hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e câncer, devido as mudanças 
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alimentares dos últimos anos, provocando um aumento da gordura corporal e 

trazendo riscos à saúde do indivíduo, aumentando as chances de morbidade e 

mortalidade (DA CRUZ et al. 2004). 

 



11 

 

2 OBJETIVOS 
 
 
2.1 Objetivo Geral 
 
 

• Identificar na literatura os fatores que levam os idosos brasileiros a um 

consumo alimentar inadequado. 

 

2.2 Objetivos Específicos 
 
 

• Conhecer os aspectos que mais interferem na inadequação alimentar; 

• Apontar as modificações alimentares que possam estar relacionados ao 

estado nutricional dos idosos. 
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3 METODOLOGIA 
 

 
3.1 Delineamento da pesquisa 
 
 

Trata-se de uma revisão de literatura, que tem como objetivo o levantamento 

de dados baseados em livros, revistas, publicações avulsas, monografias e 

dissertações já publicadas, fazendo com que o pesquisador entre em contato direto 

com o material escrito sobre determinado tema, auxiliando na análise de suas 

pesquisas e na manipulação de suas informações (MARCONI; LAKATOS, 2010). 

Foi elaborado uma pesquisa de caráter descritivo com abordagem 

quantitativa de característica transversal. Com relação aos objetivos a pesquisa fez-

se descritiva pois foram observados, analisados, registrados e interpretados dados 

determinando relações entre as variáveis, sem que houvesse interferência do 

pesquisador (ANDRADE, 2009). 

Pesquisa quantitativa, pois buscou-se a elaboração do estudo a partir de 

análise e coleta de dados de outras pesquisas de uma determinada população 

(LOZADA; NUNES, 2018). E ocorreu de forma transversal, pois foi realizada por um 

curto período de tempo em um determinado momento (FONTENELLES et al. 2009). 

 

3.2 Amostra 

 
 

Para elaboração do estudo foram selecionados um total de 18 estudos, 

envolvendo, livros, artigos, periódicos, teses e dissertações que abordassem temas 

sobre o envelhecimento, perfil nutricional do idoso, alimentação, qualidade de vida e 

fatores que interferem no comportamento alimentar dos idosos. 

 

 

3.2.1 Critérios de inclusão  

 
 

Foram incluídos estudos existentes em artigos, teses, dissertações, livros e 

periódicos, publicados entre os anos 2010 e 2020. Estudos realizados com idosos 

brasileiros e que abordassem o tema proposto, publicados na íntegra, em português 

e inglês e disponíveis gratuitamente. 
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3.2.2 Critérios de exclusão  

 
 

Estudos que não abordaram o tema proposto, estudos com animais, e 

estudos que não se referia a idosos brasileiros. 

 

3.3 Coleta de dados  

 
 

A coleta de dados foi realizada no período entre fevereiro e agosto de 2020, 

por meio da utilização de livros virtuais, artigos de revisão, teses, dissertações e 

periódicos publicados a partir do ano de 2010. 

 A busca ocorreu através das bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic 

Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e Google Acadêmico. 

 Para a obtenção dos materiais foram utilizados os seguintes descritores: 

Senescência, Estado nutricional do idoso, Senialidade, Comportamento alimentar, 

encontrados com utilização dos operadores: and, or e not. 

 

3.3.1 Análise de dados 

 
 
Os dados foram coletados e registrados em planilha especifica no programa 

Microsoft Office Word ® versão 2016, onde foi elaborada a tabulação de dados para 

análise, de forma decrescente, baseando-se em autor e ano, título, objetivos e 

conclusão.  
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 
4.1 Hábitos alimentares brasileiros 
 
 

Presente no Guia Alimentar da população brasileira (2014), a alimentação é 

mais que a simples ingestão de nutrientes, uma vez que é influenciada pelas 

dimensões culturais e sociais, devendo ser tratadas, portanto, para além dos 

aspectos meramente funcionais. Ademais, os padrões de alimentação mudaram 

rapidamente, especialmente a partir das últimas décadas, tanto nos países de alta 

renda quanto nos países de média e baixa renda. 

 No Brasil, parece que as principais mudanças na alimentação envolvem a 

substituição de alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal 

(arroz, feijão, mandioca, batata, legumes e verduras) e preparações culinárias à 

base desses alimentos por produtos industrializados prontos para consumo. Essas 

modificações têm contribuído para o desequilíbrio na oferta de nutrientes e a 

ingestão excessiva de calorias (SANTOS et al. 2019). 

Segundo os autores Mendonça et al. (2019) há dificuldades a serem 

enfrentadas em relação ao consumo de frutas e verduras, e há eminente 

necessidade de discussão dentro desse contexto, visto que a OMS (Organização 

Mundial de Saúde) enfatiza o consumo regular, diversificado e quantitativo desses 

alimentos. Esses alimentos estão presentes em diversas culturas, se diferenciando 

por sua densidade calórica, quantidade de água e variedades de micronutrientes os 

quais promovem grandes benefícios a saúde e prevenção contra doenças. 

Em um estudo feito por Martini; Borges e Guedes (2014) relatam que os 

homens, possuem uma alta prevalência em consumo de alimentos gordurosos com 

alto teor de açúcar e elevado consumo de refrigerantes quando comparados as 

mulheres. Além disso, a idade, a classe econômica e a escolaridade estão 

associadas negativamente com o elevado consumo desses alimentos. 

De acordo com Santos et al. (2019) o baixo consumo de verduras e legumes 

por parte dos brasileiros, deve-se de que a família não tem o hábito ou costume de 

consumir esses alimentos, provavelmente devido as mudanças alimentares nos 

últimos anos. Além de que muitos relatam que alimentos dessa categoria não são 

muito palatáveis, fazendo com que esses alimentos sejam substituídos por alimentos 

mais agradáveis ao paladar, dificultando o consumo de alimentos mais nutritivos. 
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Alguns componentes da dieta, podem induzir a importantes efeitos adversos 

ao organismo, enquanto outros auxiliam na prevenção e no controle de 

determinadas disfunções orgânicas. No primeiro caso, reúnem-se os alimentos ou 

preparações de alta densidade energética e elevada quantidade de açúcares e 

gorduras, sobretudo as de origem animal. Em contrapartida, os vegetais, 

particularmente frutas, verduras e legumes, são alimentos que se caracterizam por 

reduzir o risco de aparecimento e desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis (MARTINI et al. 2014).  

Uma alimentação bem variada e balanceada, a prática regular de exercícios 

físicos, o controle do estresse, a adoção de um comportamento preventivo e o hábito 

de não usar drogas, são componentes da categoria “estilo de vida” que podem ser 

modificados para se viver melhor (PRATES; SILVA, 2013). 

 

4.2 Hábitos alimentares dos idosos brasileiros 

 
 

No que se refere à população de idosos, a literatura reconhece que estes 

são vulneráveis, principalmente em relação às deficiências nutricionais. Dietas 

saudáveis, com proporções equilibradas de macronutrientes e micronutrientes, têm 

sido associadas a níveis mais baixos de marcadores inflamatórios e ao melhor 

controle de glicemia, além de reduzir o risco de dislipidemias e o desenvolvimento 

de doenças crônicas (AQUINO, 2017). 

Fisberg et al. (2013) expõe que o consumo insuficiente de micronutrientes, 

pode ser decorrente da pouca variedade de alimentos, que compõem a dieta 

habitual dos idosos brasileiros. Além disso, o consumo insuficiente de frutas, 

verduras e legumes, representou cerca de um terço das recomendações existentes 

no Guia Alimentar para a População Brasileira sendo menor ou igual a 400 g/dia, 

podendo também ter ocasionado o baixo consumo de micronutrientes, explicando as 

elevadas prevalências de inadequação. 

Entretanto Nogueira (2016) descreve após avaliar os hábitos alimentares de 

alguns idosos institucionalizados no município de São Paulo, que há um maior 

consumo de legumes, verduras, carnes, leguminosas, leite e derivados por parte 

desse grupo de idosos do que de idosos residentes em moradias. 
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Em outro estudo Baranzzetti (2013), constatou que a ingestão média de 

carboidrato pela terceira idade, foi superior a ingestão recomendada pela EAR e 

RDA, tendo uma média mais ou menos 47,32 gramas por dia. Já com relação a 

proteína, Farinea et al. (2010) identificou que a ingestão proteica, atendeu as 

recomendações preconizadas, onde o consumo proteico pelos idosos foram de 

0,82g/kg/dia. 

Por outro lado, Heitor; Rodrigues e Tavares (2013) ressalta que, metade dos 

idosos consomem carboidratos complexos na forma de mandioca, batata, arroz, 

milho e pães sendo suas principais fontes de energia e o principal componente de 

suas refeições. Tendo em vista que a ingestão insuficiente deste grupo de alimentos 

pode induzir ao baixo peso, e estimular uma dieta mais rica em gordura, mas por 

outro lado, o consumo excessivo pode levar a um acúmulo de gordura abdominal 

desencadeando algum prejuízo a saúde desses indivíduos. 

 Além disso Freitas (2011) expõe que, o alto consumo destes alimentos e a 

inexistência de fibras, podem provocar uma alteração no índice glicêmico desses 

alimentos, aspecto importante no monitoramento de doenças relacionadas ao 

envelhecimento. 

A ingestão de fibras especialmente feita pelos idosos, podem trazer diversos 

benefícios para saúde, reduzindo a probabilidade de doenças crônicas não 

transmissíveis, além de doenças do trato gastrointestinal. Contribuindo para 

prevenção e tratamento de obesidade, redução do colesterol sanguíneo, melhorando 

o estado de saúde geral do idoso (SILVA et al. 2019). 

Nolte (2011) refere que, o consumo de refrigerantes e bebidas açucaradas 

são mais prevalentes em idosos obesos, com alto risco para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares, e com má percepção de saúde física e bucal, além da 

predileção dos mesmos por alimentos industrializados, de fácil acesso, afim de 

facilitar e reduzir problemas relacionados a mastigação. 

Essas inadequações alimentares, promovem o desequilíbrio na ingestão de 

nutrientes pelo idoso, aumentando o risco de morbimortalidade, mais 

susceptibilidade a infecções, comprometendo sua saúde, colaborando para redução 

da qualidade de vida do idoso (PEREIRA, 2013). 

 

4.3 Processo de envelhecimento  
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O envelhecimento pode ser entendido, como um processo cuja a redução da 

reserva funcional, não deve comprometer os mecanismos necessários para o 

desenvolvimento das atividades básicas diárias. Quando houver a presença de 

alguma limitação funcional evidente, ela deve ser compreendida como efeito de um 

processo fisiopatológico, ser tratada e cuidada, e não necessariamente ser 

entendida como um processo natural de envelhecer (SCHIMIDT, 2012).  

Já Silveira et al. (2010), diz que o envelhecimento pode ser pautado como 

um processo de mudanças universais, voltado geneticamente para a espécie e para 

cada indivíduo, se traduzindo na diminuição da variabilidade comportamental, em 

aumento da vulnerabilidade, em acumulação de perdas evolutivas e aumento na 

probabilidade de morte.  

Enquanto que Fries e Pereira (2011) descrevem que o envelhecimento 

orgânico humano, pode ser caracterizado como envelhecimento patológico, 

senescência ou senilidade. Onde a senescência é definida como um processo 

fisiológico, com transformações provocadas ao longo dos anos. Já a senilidade, 

significa a presença de doenças crônicas e outras alterações que afetam a saúde do 

idoso (incapacidade de memorização, perdas dos sentidos). 

O envelhecer está ligado a capacidade de adaptação do indivíduo, a 

imaleabilidade e as agressões do meio ambiente. Sendo que cada indivíduo 

envelhece do seu modo, dependendo de variáveis como o sexo, lugar em que vive, 

origem, tamanho da família e aptidões para a vida e experiências vivenciadas. A 

exposição ao estresse, tabagismo, bem como a inatividade física e má nutrição, são 

fatores que colaboram para determinar a qualidade do envelhecimento (CIOSAK, 

2011). 

Ao longo do processo de envelhecimento os idosos tendem a apresentar 

episódios de doenças em sua grande maioria, crônicas, e a incidência dessas 

patologias traz a conotação da invalidez, sendo esse um dos motivos de isolamento 

e afastamento social por parte dos idosos (LINDEN, 2013). 

Fechine e Trompieri (2012) descreve que o processo de envelhecimento, é 

marcado como fase final do ciclo da vida, fase esta que apresenta algumas 

manifestações físicas, psicológicas, sociais e debilitantes. Essas manifestações 

promovem uma diminuição da capacidade funcional, trabalho e resistência; 
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aparecimento da solidão; calvície; perda dos papéis sociais; prejuízos psicológicos, 

motores e afetivos.  

 

4.4 Saúde do idoso 

 
 

Na área de gerontologia, considera-se imprescindível a preservação da 

saúde física e mental dos idosos, além de sua capacidade funcional. Com isso 

conhecer a prevalência de doenças crônicas nessa fase, torna-se importante na 

medida que tais condições comprometem a saúde e independência desta população 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

 

4.4.1 Doenças crônicas  

 
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), define como doenças crônicas as 

doenças cardiovasculares (Insuficiência cardíaca, doença isquêmica do coração, 

hipertensão arterial, cerebrovasculares), as neoplasias, as doenças respiratórias 

crônicas, as diabetes mellitus e as doenças osteomusculares. Além de incluir nesse 

quadro, as doenças que contribuem para o sofrimento dos indivíduos, das famílias e 

da sociedade, tais como as desordens mentais e neurológicas, as doenças bucais, 

ósseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas 

(OMS, 2020). 

 

4.4.2 Diabete Mellitus 

 
 
Dentre as doenças crônicas existentes a diabete mellitus é uma das mais 

comuns que acomete os idosos. A prevalência dessa doença na população idosa 

provoca diversas complicações na saúde, colaborando para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares, nefropatias, retinopatia e neuropatia. Levando a um 

comprometimento na saúde e qualidade de vida dos idosos (SILVA et al. 2016). 

O predomínio da diabetes tipo 2 no idoso, está relacionada com a disfunção 

nas células beta, com menor produção de insulina e resistência insulínica também 
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constante no idoso, em função das mudanças corporais que ocorrem com a 

senescência (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 

A natureza crônica do diabetes, a gravidade de suas complicações, e os 

meios necessários para seu controle durante a progressão da doença, podem levar 

a restrições físicas importantes que levam os indivíduos a abandonar a atividade 

laboral ou apresentar limitação em seu desempenho profissional (RODRIGUES et al. 

2012). 

Alguns estudos feitos por Alves et al. (2014) descrevem que, o diagnóstico 

dos idosos portadores de DM a muito tempo, está   significativamente relacionado 

com o surgimento de complicações a saúde conforme a progressão da doença, 

aumentando a ocorrência de doenças cardiovasculares, depressão e doenças 

pulmonares, naqueles indivíduos com o tempo de diagnóstico entre 5 a 20 anos ou 

mais. 

O tempo de doença é um fator determinante, visto que possui uma relação 

inversa com a adesão ao tratamento. Quanto maior o tempo de diagnóstico menor 

será o domínio sobre a adesão ao tratamento dos indivíduos. Essas circunstâncias 

colaboram para um descontrole metabólico, consequentemente, diminuição na 

qualidade de vida desses portadores (MATIAS; MATIAS; ALENCAR, 2016). 

Além disso Paiva et al. (2019) diz que a baixa renda, também é um 

determinante que pode comprometer o estado de saúde e a qualidade de vida dos 

idosos, prejudicando a adesão ao tratamento, principalmente relacionado a terapia 

não medicamentosa, que inclui a prática de exercícios físicos e mudança de hábitos 

alimentares, aspectos fundamentais para o controle glicêmico evitando 

complicações do DM. 

 

4.4.3 Hipertensão arterial  

 
 
Dentre as doenças crônicas que acometem os idosos a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) é uma das mais prevalentes nessa população, acometendo cerca 

de 60% das pessoas, tornando-se determinante nas taxas de morbi-mortalidade. 

Além do mais, a HAS é considerada precursora de outras doenças, colaborando em 

40% para o desenvolvimento de acidente vascular encefálico e em 25% para 

doenças coronarianas (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO, 2010).  
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A prevalência da HAS está relacionada com o aumento da idade devido as 

alterações próprias do envelhecimento, que contribuem para o enrijecimento das 

grandes artérias, tornando os idosos mais propensos para o desenvolvimento da 

hipertensão arterial (ZATTAR et al. 2013). 

Em um estudo feito por Souza et al. (2019) foi analisado a predominância de 

HAS, em idosos da zona urbana de Goiânia, cerca de 74,9% quando comparada 

com outras regiões do país. Este predomínio da HAS foi apresentado em indivíduos 

entre 50 e 70 anos, sendo de 6 a 8 vezes maior que adultos jovens com idade entre 

18 e 29 anos. 

Já Mota (2020) observou em um estudo feito no estado de São Paulo, que a 

presença de HAS aumenta em 39% as chances dos idosos se tornarem 

dependentes para as atividades básicas de vida diárias, e que as doenças 

cardíacas, a artropatia e doenças pulmonares aumentam em 82%, 59% e 50%, 

respectivamente, as chances desses indivíduos desenvolverem dependência. 

A presença simultânea da DM e HAS, está diretamente associada ao 

desenvolvimento de incapacidade funcional, para o desempenho de funções de auto 

cuidado, levando a pessoa idosa a uma condição maior de vulnerabilidade (JACOBI, 

2018). Além do mais, Carnaúba (2017) diz que essas comorbidades, promovem uma 

deterioração cognitiva por meio do envelhecimento precoce do sistema nervoso 

central, fazendo com que os idosos portadores dessas comorbidades, juntamente 

com os familiares tenham que se adaptar a diversos aspectos no cotidiano, 

implicando na diminuição da qualidade de vida. 

 

4.4.4 Osteoporose  

 
 
As alterações osteoarticulares tornam-se muito comuns entre a população 

idosa, já que no envelhecimento ocorre perda da densidade óssea, causada pela 

reabsorção óssea e diminuição da formação óssea, tais acontecimentos contribuem 

para o desenvolvimento de osteopenia e osteoporose, aumentando o risco de queda 

e fratura em idosos (FERRETTI, 2019).  

O contato entre dois ossos promove desgaste nas articulações, aumentando 

as chances de erosões das cartilagens e das extremidades ósseas, promovendo um 

crescimento excessivo de osso em torno das articulações. Tais mudanças geram 
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desconfortos de diferentes graus, sendo a principais, perda da altura pela 

compressão vertebral, dores lombares, diminuindo a mobilidade e amplitude de 

movimento, como subsequente alteração na postura (ROBERTS, 2013).  

 

4.5 Alterações fisiológicas no processo de envelhecimento 
 
 

Dentre as características envolvidas no processo de envelhecimento, 

segundo Meireles et al. (2010), a diminuição da capacidade funcional é a mais 

marcante. Força, flexibilidade, equilíbrio, agilidade, coordenação motora, constituem 

aspectos afetados diretamente por alterações neurológicas e musculares. Além 

disso, o comprometimento desse desempenho neuromuscular, está relacionado com 

a redução da coordenação motora, lentidão e fadiga muscular, aspectos marcantes 

nesse processo. 

Para Araújo et al. (2014) a perda muscular magra chamada de sarcopenia, 

ocorre devido a associação da perda de massa óssea, com a diminuição da 

sensibilidade a insulina, promovendo uma redução da capacidade aeróbica, da taxa 

basal e da força muscular. Essa perda progressiva de massa muscular, pode levar o 

idoso a um estado de impossibilidade física para realização de atividades diárias 

comuns: tomar banho, varrer a calçada, levantar- se da cadeira. O que acaba 

contribuindo para o desenvolvimento da fragilidade e diminuição da capacidade 

funcional. 

 

4.5.1 Envelhecimento ósseo 
 
 
As modificações no sistema osteoarticular, promovem a piora do equilíbrio 

corporal do idoso, diminuindo a amplitude de seus movimentos e modificando a 

marcha. Além do mais, o envelhecimento promove a modificação da atividade 

celular na medula óssea gerando uma distribuição inadequada de osteoclastos e 

osteoblastos, além de desequilíbrio no processo de reabsorção e formação óssea 

resultando em perda óssea, consequentemente levando a osteoporose 

(DEMONTIERO et al. 2012). 

 

4.5.2 Sistema nervoso central 
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Com relação á senescência no sistema nervoso central (SNC), dois 

principais eventos marcam esse episódio: a diminuição total do peso do encéfalo e a 

redução da camada cortical, que promove um aumento das cavidades ventriculares 

e dos sulcos. A redução do peso pode ser da ordem de 80% ao final da sétima 

década de vida. A redução em volumes de giro ocorre, sobretudo devido à atrofia 

cortical consequente a apoptose neuronal (BIANCHI, 2015).  

Kumar et al. (2010), descreve que a diminuição do suprimento sanguíneo 

para os tecidos, ocorre em consequência da doença oclusiva arterial que se 

desenvolve lentamente resultando na atrofia do tecido. Essa redução do suprimento 

sanguíneo causada pela aterosclesrose é denominada atrofia senil. 

 

4.5.3 Sistema cardiovascular 
 
 
O envelhecimento do sistema cardiovascular provoca diversas alterações 

funcionais e estruturais. Com relação a alterações estruturais, o envelhecimento faz 

com que as artérias percam sua elasticidade em razão da calcificação, tornando-se 

rígidas, processo denominado arteriosclerose. Já nas alterações funcionais, a 

frequência cardíaca intrínseca é afetada, promovendo uma diminuição dos tônus 

vagal, controle autonômico e aumento nos tônus simpáticos (LADEIRA et al. 2017).  

Dessa forma o miocárdio fica comprometido apresentando regiões 

fibrosadas, com depósitos de lipofuscina e substância amiloide. Além do mais, cálcio 

e lipídeos são produzidos e depositados nas válvulas no endocárdio, ocasionando 

uma aterosclerose diminuindo a nutrição sanguínea para o próprio coração e tecido 

cerebral (XAVIER e QUEIROZ, 2015). 

 

4.5.4 Sistema respiratório 
 
 
Oliveira et al. (2017) diz que no envelhecimento, ocorre uma diminuição da 

mobilidade torácica, pois a amplitude de movimentos das articulações 

costovertebrais estão diminuídos. Sendo assim, ocorre uma redução da retração 

elástica do pulmão, da complacência muscular e redução da força dos músculos 

respiratórios. A diminuição dessa força leva a diminuição da taxa de pico de fluxo 

expiratório, consequentemente de trocas gasosas. 
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Além de que, o pulmão diminui cerca de 30% de seu tamanho, com isso 

aumenta-se o esforço para respirar e o diafragma tornar-se mais achatado. Há 

perdas de elasticidades dos alvéolos, levando a contrações musculares menos 

eficientes, os músculos acessórios diminuem de tamanho e força, prejudicando a 

capacidade de reserva respiratória (DA ROSA, 2014). 

A diminuição do volume residual, pode provocar o fechamento das porções 

alveolares que associados com outras alterações produz uma menor concentração 

de oxigênio no sangue, podendo ser suficiente para gerar pequenas debilidades nos 

idosos (SAUNDERS, 2015). 

 

4.5.5 Envelhecimento cutâneo  
 
 
Teston et al. (2010), expõe que as mudanças na pele humana, proveniente 

do envelhecimento, são determinadas por forças ambientais ou extrínsecas, assim 

como fatores intrínsecos. Os sinais mais aparentes de uma pele senil são a atrofia, 

pálpebra caída e lassidão. Essas alterações provocadas pelo envelhecimento, 

evidenciam uma pele mais fina e frágil, com rugas secas e inelásticas, onde ocorre 

perda progressiva da elasticidade, atrofia da pele e aumento nas linhas de 

expressão. 

 

4.5.6 Sistema digestório 
 
 
Entre as alterações presente nessa fase, a xerostomia é umas das que 

podem ser identificada com o avanço da idade. A secura da boca, está relacionada 

com a atrofia da mucosa oral e das glândulas salivares, que repercutirá no processo 

de digestão dos alimentos. Além do mais poderá ocorrer alterações na cavidade 

oral, havendo perda do paladar (XAVIER; QUEIROZ, 2015). 

No esôfago ocorre alterações de sua motilidade, promovendo uma redução 

do plexo de Auerbach, produzindo contrações não peristálticas de menor amplitude, 

fazendo com que não aja relaxamento do esfíncter inferior após a deglutição, 

aumentando o tempo de enchimento esofágico. Fato este que pode desencadear 

refluxo esofágico, originando disfagia, acalasia, espasmos, além de divertículos, 

tumores e outras patologias, de acordo com Cordeiro et al. (2015). 
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O estômago por sua vez, tem seu esvaziamento retardado devido a gastrite 

atrófica do idoso, onde surge lesões nas glândulas gástricas, perdendo células 

parietais, o que reduz a absorção de ferro e vitamina B12, levando a anemia 

perniciosa. Há também redução da secreção de HCL, levando a acloridria. O fator 

intrínseco e a pepsina são diminuídas, levando a digestão incompleta de 

carboidratos (OTTAVIANO, 2012). 

Concomitantemente Façanha et al. (2016) relata que, devido o processo de 

envelhecimento no intestino, à uma diminuição do peristaltismo intestinal fazendo 

com que haja redução da absorção de nutrientes e constipação, sendo agravada 

pela desidratação e redução do volume plasmático. Ocorrendo bem como, 

incontinência fecal e até anorexia, prejudicando o estado nutricional do idoso.  

 

4.5.7 Sistema imunológico 
 
  
O sistema imunológico tem como principal função: defesa, homeostasia e 

vigilância. Tais funções tem como objetivo, evitar que micro-organismos e proteínas 

tumorais agridam nosso organismo. No processo de senescência há um declínio da 

função do sistema imune, e uma das causas dessa imunosenescessência é a alta 

prevalência de malignidades e aumento na susceptibilidade a infecções, como 

pneumonia, sendo a principal causa de morte na população senil (LEWIS, 2013). 

 

4.5.8 Sono  
 
 
O comprometimento do sono no idoso ocorre por diversos motivos, entre 

elas as comorbidades associadas ao uso de medicamentos. Alguns outros fatores 

relacionados ao envelhecimento também podem provocar distúrbios no sono, 

distúrbios esses que envolvem inquietação, apneia do sono, complicações 

associadas a disfunções orgânicas, dor e outros (FERRETI et al. 2015). 

As consequências vindas de uma má qualidade de sono, promove o 

aumento de cochilos diurnos, atenuação da capacidade física, maior probabilidade 

de quedas, redução cognitiva, além da diminuição da força muscular e dificuldades 

de locomoção. Todos aspectos significativos na diminuição da qualidade de saúde 

física e mental dos idosos (QUINHONES et al. 2011). 
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4.5.9 Saúde bucal 
 
 
Segundo Vasconcelos et al. (2012), a saúde bucal está diretamente 

relacionada a saúde geral e qualidade de vida do idoso. A saúde bucal envolve 

diversos aspectos multidimensionais relacionados, como: Sobrevivência (na 

ausência de câncer bucal e existência dentaria), mastigação e deglutição 

adequadas, inexistência de dor ou desconforto, ausência de doenças e prejuízos 

bucais.   

Diante disso, a ingestão alimentar depende de uma mastigação eficaz e 

aspectos periodontais satisfatórios. Visto que, a perda ou inexistência dentaria 

compromete a mastigação e promove uma atrofia das papilas linguais. Com isso 

ocorre uma diminuição na produção de saliva, promovendo prejuízos no processo 

digestório e na preparação e coesão do bolo alimentar (CARDOS e BUJES, 2010). 

Sendo assim a perda dentária torna-se o problema de saúde bucal que mais 

compromete o idoso. Sabendo que, a perda dentaria promove uma diminuição nas 

capacidades funcionais de mastigação e fonação, além de prejuízos estéticos e 

psicológicos, gerando prejuízos de ordem nutricional interferindo em seu estado 

nutricional (SILVA et al. 2018). 

 

4.6 Estado nutricional 
 
 
Segundo Silva et al. (2015), existem diversos fatores que podem 

comprometer o estado nutricional, tais como; modificações psicológicas (demência, 

depressão), condições de saúde (disfagia, doenças crônicas, alterações na 

mastigação, perda da capacidade funcional e autonomia), além da situação social 

(pobreza e isolamento social).  

A população idosa sobretudo, é predisposta a diversas alterações 

nutricionais, devido as transformações fisiológicas e sociais. Com isso a avaliação 

do estado nutricional pode ser realizada de forma a identificar possíveis alterações 

de saúde e demandar prováveis intervenções de saúde (SASS; MARCON, 2015). 

Em conformidade com o Ministério da Saúde, o estado nutricional destaca a 

importância da nutrição na saúde, já que o conflito entre o consumo e o gasto 

energético observados na terceira idade, pode levar a distúrbios que se não forem 
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ajustados, podem resultar em quadros de desnutrição e obesidade, que são 

recorrentes nessa fase da vida (BRASIL, 2012). 

 

4.6.1 Desnutrição 
 
 

Por via de regra o conceito de desnutrição está relacionado a um 

desequilíbrio do mecanismo anabólico- catabólico e a desnutrição proteico- calórica. 

Também pode-se considerar um estado em que a carência, excesso ou 

desequilíbrio de energia, proteínas e outros nutrimentos, provocam efeitos adversos 

no organismo (SARGENTO; LOUSADA e DOS REIS, 2015). 

A desnutrição na idade senil, envolve uma variedade de alterações 

nutricionais, que incluem excesso, deficiência e irregularidades alimentares. Existe 

uma correlação entre a desnutrição e outras doenças crônicos degenerativas, que 

estão associadas com a perda da autonomia, hábitos saudáveis e aumento da 

morbimortalidade (REZENDE; HAGEMEYER, 2016). 

Conforme Sperotto e Spinelli (2010) outros agentes secundários podem 

desencadear a desnutrição no idoso, tais como; incapacidade de alimentação, má 

absorção intestinal por disfunção gastrointestinal, necessidade energética elevada 

como resultado de doença ou lesão, interação droga-nutriente resultante da 

polifarmácia, anorexia, úlcera de pressão, doença de Alzheimer, Parkinson, diabetes 

tipo 2, hipertensão e constipação.  

De forma que Kaiser et al. (2010), descreve que tais condições podem 

determinar a redução ou até cessação da ingestão de alimentos, normalmente 

correlacionada a um aumento das necessidades proteico-energéticas. Visto que, a 

utilização alterada de nutrientes pode resultar em desequilíbrio metabólico.  

Em um estudo feito por Dias (2017), o risco de desnutrição está associado a 

maior incidência de morte, assim como a taxa de mortalidade apresenta-se em 12% 

em indivíduos com essas condições, em comparação com a taxa de 1% em 

indivíduos sem risco de desnutrição. Cerca de 31% dos idosos em risco de 

desnutrição tem complicações, em relação a 11% de indivíduos fora de risco. 

Dent et al. (2014) após a elaboração de uma pesquisa, constatou que a 

desnutrição é mais prevalente em idosos hospitalizados e que suas porcentagens 

variam de 22 a 68% em pacientes diagnosticados, dependendo do método de 

avaliação utilizado.  
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A principal manifestação dessa condição patológica, é um estado funcional 

debilitado, que promove fragilidade em consequência da perda de massa muscular 

esquelética e força, que procede na diminuição da capacidade de auto- cuidado e 

em maiores riscos de intercorrências hospitalares, morbidade e mortalidade 

(TRABAL e FARRAL-CODINA, 2015). 

Concomitantemente Torres et al. (2014), alega que existem outros 

determinantes que corroboram para o desenvolvimento da desnutrição e aumento 

nas taxas de morbimortalidade, como por exemplo, doenças oncológicas, falências 

de órgãos crônicas e severas (renal, cardíaca, respiratória e respiratória), doenças 

gastrointestinais, doenças inflamatórias e infecciosas. Patologias essas que 

contribuem para o desenvolvimento de caquexias, sarcopenia e anorexia, todas 

condições relacionadas a perda de peso. 

 

4.6.2 Sarcopenia 
 
  

A sarcopenia é caracterizada uma síndrome que promove uma depleção 

grave da massa muscular, de forma progressiva e generalizada provocando 

diminuição da força muscular esquelética, aumentando o risco de incapacidade 

física, riscos de quedas, fratura e morte. Ainda que a sarcopenia esteja ligada ao 

processo de envelhecimento, ela é um fator importante de perda da independência e 

qualidade das pessoas idosas (CRUZ et al. 2010). 

Os mecanismos etiológicos envolvidos nessa condição são múltiplos e 

envolvem alterações na síntese de proteína, proteólise, diminuição da função 

neuromuscular, estresse oxidativo, inflamação, modificações hormonais, anomalias 

metabólicas e nutricionais. Além do mais o sexo, hábitos de vida, comorbidades e 

fatores genéticos, são outros elementos que predispõe o surgimento da sarcopenia 

(CRUZ et al. 2010 & KIM et al. 2013). 

A diminuição do sistema muscular, gera modificações na composição da 

fibra muscular, ocasionando uma diminuição na contratibilidade, vascularização e 

diminuição da inervação. No indivíduo senil, tais perdas resultam em fragilidade e 

sinais de fadiga generalizada (DIZ et al. 2015).  

Segundo Confortin et al. (2018), o surgimento de doenças crônicas pode 

acelerar a perda de massa muscular, existindo fortes indícios de que as 

consequências da sarcopenia e obesidade se intensificam respectivamente.  
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4.6.3 Obesidade sarcopênica  
 
 
A obesidade sarcopênica é definida pela coexistência entre a sarcopenia e a 

obesidade, associada a deficiências metabólicas e funcionais. Assim há uma 

diminuição da força muscular, atrofia, que colaboram para diminuição da capacidade 

funcional, promovendo o aumento da frequência de doenças crônicas, risco de 

fragilidade, de quedas, perda de independência e aumento da mortalidade (SOUSA, 

et al. 2015). 

O estudo elaborado por Venturine et al. (2013) demonstrou a prevalência de 

obesidade sarcopênica de 19,8% e de 34% em idosas brasileiras. Ao mesmo tempo 

que, no estudo de Park et al. (2013) observou-se que os idosos com obesidade 

sarcopênica apresentavam duas ou três vezes mais probabilidade de desenvolver 

incapacidade do que idosos sarcopênicos e não sarcopênicos. 

No que tange a obesidade central, Oliveira et al. (2015) diz que a obesidade 

induz diretamente o estado inflamatório, onde a força muscular é afetada e contribui 

para o surgimento da obesidade sarcopênica e citocinas pró-inflamatórias, como 

Inter leucina (IL-6), além do fator de necrose tumoral (TNF-α) ambos que colaboram 

para diminuição da mobilidade. 

 

4.6.4 Obesidade  
 
 

A obesidade provoca uma inflamação sistêmica, que colabora para 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, diabetes, doenças neuro 

degenerativas, doenças tumorais e síndrome metabólica. A obesidade pode ser 

endógena quando associada ao hipertireoidismo, Doença de cushing, ou exógena, 

se relacionada com o estilo de vida e em particular com a alimentação. Tendo está, 

uma representatividade de cerca de 90 a 95% das obesidades observadas 

(MANCINI, 2010). 

A distribuição de gordura na obesidade não ocorre de modo uniforme. Sendo 

assim, a obesidade pode ser classificada em obesidade androide e ginóide. Onde a 

androide o acúmulo de gordura é visceral e abdominal, mais prevalentes no homem 

adulto e idoso. E a androide onde o acúmulo de gordura encontra-se na região 
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gluteofemoral, sendo mais comum em mulheres devido sua atividade ovárica 

(MARTIREZ et al. 2013). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), define como obesos indivíduos 

com o IMC acima de 30,0 kg/m². No entanto no caso dos idosos os valores são 

diferenciados sendo, 30,1 kg/m² para os homens e 32,1 kg/m² para as mulheres 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). No entanto o Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN), determina para diagnóstico do estado nutricional 

do idoso a utilização de pontos de corte específicos de acordo com o protocolo de 

Lipschitz (1994), sendo: IMC < 22 kg/m² - baixo peso; de 22 a 27 kg/m²- eutrofia; >27 

kg/m² sobrepeso (BRASIL, 2011).  

Neste sentido Fidelix et al. (2013) expõe que, o IMC (índice de massa 

corporal) é o método mais utilizado como indicador do estado nutricional. No 

entanto, devido ao aumento significativo de gordura corporal e diminuição da massa 

magra, a utilização do IMC para avaliação do idoso apresenta dificuldades. 

Sabendo disso, à avaliação nutricional do idoso deve ser realizada de 

maneira criteriosa, considerando todas as alterações corporais devido o processo de 

envelhecimento. Diante disso, a utilização de ferramentas se fazem necessárias 

como: exame físico, bioquímico e indicadores antropométricos, afim de uma 

avaliação fidedigna e melhor identificação do estado nutricional (SANTOS; 

MACHADO e LEITE, 2010). 

A aplicabilidade dos métodos avaliativos do estado nutricional direciona para 

diagnóstico precoce, auxiliando no reconhecimento de possíveis riscos nutricionais. 

Assim, a identificação do estado nutricional adequado é de suma importância para a 

qualidade de vida dessa população, que busca reduzir intercorrências hospitalares e 

redução da morbi-mortalidade (PANISSA e VASSIMON, 2012). 

Por fim, entende-se que a nutrição possui um espaço significativo quando se 

considerar um envelhecimento saudável, pois por meio dela recebe nutrientes 

essenciais para manutenção e funcionamento adequado do organismo, garantindo 

uma vida ativa e protegida contra exposição e desenvolvimento de danos 

nutricionais (LIMA et al. 2017). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 

Com o processo de senescência sabe- se que diversos fatores podem estar 

relacionados ao consumo alimentar do idoso, de modo que tais alterações podem 

influenciar na sua qualidade de vida. 

Sabendo disso, Freire e Nascimento (2019) trazem em seu estudo que 

aspectos socioeconômicos e culturais são influenciadores da má alimentação do 

idoso. No entanto, os mesmos autores referem também que a auto concepção do 

idoso diante a vida e sua saúde, podem estar relacionadas a motivação do idoso 

para se alimentar e consumir alimentos nutricionalmente adequados. (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Fatores que levam os idosos brasileiros a um consumo alimentar 

inadequado 

Autor Ano Titulo   Objetivo Conclusão 

Freire & 
Nascimento 

2019 Padrão de 
consumo 
alimentar: estudo 
acerca de 
hábitos 
alimentares 

Descrever os 
padrões de 
consumo de 
alimentos mais 
frequentemente 
encontrados nas 
publicações 
científicas 

Conclui-se que o padrão 
alimentar atual sofre influência 
da agregação familiar, da 
baixa renda, da relação do sexo 
e a questão do peso, além de 
fatores socioculturais, imagem 
corporal, influência da 
mídia, observando-se certo 
distanciamento acerca dos 
hábitos alimentares 
recomendados. 

Alburquerque 2018 Fatores que 
afetam o 
consumo 
alimentar e a 
nutrição do 
idoso: uma 
revisão 
integrativa 

Identificar quais 
os fatores que 
interferem no 
consumo 
alimentar e a 
nutrição dos 
idosos. 

Conclui-se que fatores 
decorrentes do processo de 
envelhecimento interferem na 
ingestão alimentar e 
consequentemente no estado 
nutricional do idoso. 

Vilpert 2017 Fatores 
relacionados a 
nutrição, que 
podem 
influenciar na 
saúde do idoso 

Compreender o 
valor da nutrição 
na saúde do 
idoso e suas 
possíveis 
interferências 
relacionadas ao 
processo de 
envelhecimento. 

Desta forma conclui-se que a 
nutrição do idoso é um processo 
amplo, complexo e multifatorial 
que envolvem vários fatores 
extrínsecos e intrínsecos, que 
podem influenciar neste 
processo. 

Silva  2015 A influência do 
consumo 
alimentar na 
capacidade 
funcional de 
idosos 
residentes em 
um comunidade 

Relacionar o 
consumo 
alimentar com a 
capacidade 
funcional em 
idosos 
residentes em 
uma 

Conclui-se que o consumo dos 
nutrientes 
proteína, cálcio e fósforo, em 
níveis adequados, foi associado 
com a independência 
em idosos residentes na 
comunidade. 
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de Porto Alegre-
Rs 

comunidade de 
Porto Alegre- Rs 

Melo et al 2014 Fatores que 
interferem o 
consumo 
alimentar do 
idoso e sua 
qualidade de 
vida  

Evidenciar os 
fatores que 
interferem 
o consumo 
alimentar dos 
idosos e sua 
qualidade de 
vida. 

Concluímos que os fatores 
físicos, as condições 
socioeconômica e psicológica 
interferem negativamente nos 
hábitos alimentares desses 
idosos e na sua qualidade 
de vida . 

Fazzio 2012 Envelhecimento 
e qualidade de 
vida: Uma 
abordagem 
nutricional e 
alimentar 

Apresentar uma 
atenção mais 
abrangente à 
saúde, 
enfocando o 
comportamento 
alimentar e o 
estado 
nutricional como 
fatores que 
influenciam a 
melhoria da 
qualidade de 
vida dos idosos. 

Conclui-se que o consumo 
alimentar, representado pela 
quantidade e qualidade da 
alimentação, sofre reflexo da 
renda, das interações sociais e 
estado de ânimo dos idosos, 
bem como de aspectos 
fisiológicos e fisiopatológicos. 

Santos & 
Ribeiro 

2011 Aspectos 
afetivos 
relacionados ao 
comportamento 
alimentar dos 
idosos 
frequentadores 
de um centro de 
convivência 

Compreender 
o significado e o 
componente 
afetivo da 
alimentação na 
vida dos idosos 
que 
frequentam um 
centro de 
convivência 
direcionado à 
alimentação 

Conclui-se que locais que 
ofereçam 
alimentação coletiva ao idoso 
mostram-se 
importantes para o suporte 
social, facilitam a 
socialização e a aquisição de 
alimentação para os 
idosos que vivem em situações 
desfavorecidas 

     

Fonte: Autora do trabalho (2020) 

 

No entanto, Alburquerque (2018) descreve que além dos fatores acima 

citados, a demência, depressão e condições sociais como, pobreza e isolamento 

social também repercutem na nutrição do idoso, além de fatores como sua própria 

condição de saúde, envolvendo doenças crônicas, capacidade funcional e 

autonomia.  

Essas condições associam-se com baixo suporte social e menor satisfação 

social, visto que a depressão por exemplo, potencializa os pontos negativos e 

diminui os positivos, relacionando-se com uma visão negativa de si mesmo, do 

mundo e do futuro, colaborando para disfuncionalidade familiar e aumento da 

dependência. 
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Concomitantemente, em outro estudo Podrabisky (2013), também enfatiza 

que o isolamento social influencia o estado de interesse do idoso por alimentar-se. O 

mesmo refere que a integração social do indivíduo senil, sugestiona a aceitação e 

recusa de alimentos, de forma que o simples fato de se sentar à mesa em 

companhia de outras pessoas, melhora o estado de ânimo do idoso com relação a 

alimentação. 

Em contrapartida Silva (2015) descreve em sua pesquisa que, o 

comprometimento da função motora, lentidão muscular e alterações posturais 

dificultam a execução de atividades básicas diária do idoso, que acabam 

comprometendo sua autonomia desde a locomoção até a ingestão alimentar. Este 

fato, faz com que o indivíduo tenha dificuldade em manter uma alimentação 

adequada, podendo gerar prejuízos nutricionais, visto que a aquisição de alimentos 

e tarefas como a preparações de refeições, podem se tornar difíceis dado que a 

coordenação motora se torna comprometida. 

No entanto, Santos e Ribeiro (2011) realizaram um estudo de campo onde 

retratam que a deterioração física- funcional do idoso é agravada com o 

sedentarismo. De maneira que essa condição, impede que os idosos se alimentem 

sozinhos e necessitem de auxilio no momento da refeição, tornando-os dependentes 

de cuidados de outros. Tal circunstância implica no convívio familiar, colaborando 

para o isolamento social dentro de seu próprio ambiente familiar, trazendo 

consequências negativas em sua nutrição e qualidade de vida. 

Sobre tudo, Silva et al. (2015) evidenciaram que atividade física se mostra 

benéfica no combate ao sedentarismo do idoso. No sentido que, colabora para 

diminuição da perda motora, melhorando equilíbrio e mobilidade, minimizando 

perdas musculares e perdas das capacidades funcionais. O que melhora e estimula 

a independência funcional do idoso, otimizando suas condições gerais.  

Além disso, Mallmann et al. (2015) refere correlação positiva entre atividade 

física, saúde mental e vida social. De modo que a pratica de exercícios físicos 

estimulam a interação social do idoso no meio em que vive, consequentemente 

promovendo melhora na atividade física, mental e emocional do idoso, otimizando 

seu desempenho no cotidiano, colaborando na qualidade de vida em geral. 

De outra forma, Vilpert (2017) expõe que o poder aquisitivo, é uma das 

principais características para baixa adesão alimentar do idoso, dado que nesta 

idade ocorre redução da aposentadoria, maiores gastos com medicamentos e 
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atendimento à saúde, interferindo nas escolhas alimentares adequadas, por 

consequência submetendo-os a escolha por alimentos mais acessíveis e de baixo 

valor nutricional. 

Ademais, o estudo de campo elaborado por Melo et al. (2014) corroboram 

para esses achados, onde estudo realizado com 80 idosos, traz que os fatores 

econômicos se demonstram prevalentes. De modo que (n=43) idosos vivem com 1 

salário mínimo, (n=25) com 2 salários e (n=6) idosos vivem com mais de 3 salários. 

Fato que se torna preocupante, visto que grande parte desta renda é gasta com 

bens prioritários, como a saúde, e a compra por alimentos saudáveis acabam por 

ficar em segundo plano. 

A associação do baixo recurso econômico seguido da aposentadoria, a 

dificuldade em adquirir alimentos nutritivos, sendo induzidos a comprarem alimentos 

de baixo custo, ricos em “calorias vazias” com baixo valor proteico, acoplados ao 

alto custo em medicamentoso, corroboram para a monotonia alimentar (IBGE, 

2011). 

Todavia, ainda se faz necessária a implementação de recursos e ações 

educativas, que estimulem a adesão e ingestão alimentar adequada, considerando 

as limitações financeiras e fisiológicas presente nessa população, seja por parte da 

família, sociedade e dos profissionais de saúde. 

Com o avançar da idade diversos processos podem comprometer a saúde e 

nutrição do idoso. Sabendo disso, Melo et al. (2015) descreve que, algumas 

mudanças a níveis funcionais e fisiológicos colaboram para diminuição da 

sensibilidade de gostos até processos metabólicos do organismo, fato esse que 

contribuem para uma menor ingestão alimentar e recusa de alimentos (Tabela 2).   

 

Tabela 2.  Aspectos que interferem na inadequação alimentar 

Autor Ano  Titulo  Objetivo Conclusão 

Santos et al 2018 Disfagia no  idosos  
em instituições de 
longa permanência  

Verificar na literatura 
as condições 
alimentares de 
idosos matriculados 
em instituições de 
longa permanência  

Pode-se concluir 
as instituições 
asilares não 
oferecem uma 
equipe adequada 
para o cuidado 
com o idoso para 
diminuir os riscos 
para disfagia. 

Stoffel 2017 Avaliação do 
estado nutricional e 
fatores associados 
em idosos do sul do 

Avaliar o estado 
nutricional de idosos 
do sul do Brasil 

Estiveram 
associados ao 
maior risco 
nutricional, a falta 
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Brasil de reabilitação 
total  ou parcial 
dos edêntulos e a 
falta de acesso ao 
dentista nos 
últimos 12 meses. 

Moura et al 2016 Relação entre 
nutrição de idosos 
e dentição: Revisão 
de literatura 

Compreender a 
relação existente 
entre a perda 
dentária e o uso de 
prótese e o estado 
nutricional de 
pessoas na terceira 
idade 
 

 

A saúde bucal de 
idosos tais como 
perda dentária, 
edentulismo, 
necessidade e 
uso de prótese 
total ou parcial 
evidenciam 
grande relação 
com o 
comprometimento 
do estado 
nutricional desta 
população. 

Santos & 
Delani 

2014 Impacto da 
deficiência 
nutricional na 
saúde dos idosos 

Realizar uma revisão 
integrativa sobre o 
impacto da 
desnutrição em 
idosos 

Conclui-se que a 

administração de 

suplementos 

nutricionais orais 

tem 

efeitos positivos 

sobre o estado 

nutricional, 

independente do 

diagnóstico 
principal. 

Oliveira et al 2014 Alterações nas 
funções de 
mastigação e 
deglutição no 
processo de 
alimentação de 
idosos 
institucionalizados 

Analisar o processo 
de alimentação de 
idosos 
instituicionalizados, 
verificar as possíveis 
alterações 
estruturais nas 
funções de 
mastigação e 
deglutição e 
constatar 
dificuldades 
alimentares alto 
referidas. 

O processo de 
alimentação dos 
idosos 
institucionalizados 
sofre 
modificações ao 
longo dos anos, e 
a habituação das 
dificuldades 
encontradas, por 
meio da 
realização de 
compensações, é 
frequente entre 
eles 

Abreu et al 2013 Baixa renda de 
idosos está 
associada a 
qualidade da dieta 

Avaliar o hábito e o 
consumo alimentar 
de idosos 
participantes da 
associação do grupo 
da terceira idade do 
município de Alto 
jequitibá-MG 

A dieta dos idosos 
foi considerada 
saudável pelo 
IQD com 
consumo 
adequado para 
energia, gordura 
saturada 
e fibra alimentar 
(somente no sexo 
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feminino) 

Fonte: Autora do trabalho (2020) 

 

Desta forma, Santo e Delani (2014) trazem em seu estudo que, a redução da 

função oral associada a xerostomia e a alta utilização de medicamentos vindos 

desta população, está diretamente relacionada a alterações da cavidade bucal e 

problemas na utilização das próteses. Além de comprometimento do paladar e fala 

que contribuem para uma má ingestão, digestão e até absorção de muitos 

nutrientes, alterando o estado nutricional do idoso.  

 Santos e colaboradores (2018) também referem em seu trabalho, que a 

utilização de medicamentos, especialmente neuropsiquiátricos e anti-hipertensivos, 

influenciam na dinâmica alimentar e o sistema deglutivo do idoso. Visto que, a 

escolha e a variedade de alimentos, são influenciadas pelos efeitos adversos dos 

medicamentos, e relacionados a condições bucais desfavoráveis. Ainda esse 

mesmo estudo evidencia uma relação direta entre doenças periodontais, aspiração e 

consequentemente, doenças pulmonares. Esses achados também colaboram com 

os estudos de Bomfim et al. (2013). 

Além disso Moura et al. (2016) complementam que, o edentulismo e 

alterações na cavidade bucal, prejudicam a capacidade mastigatória, o que dificulta 

a ingestão de diversos alimentos, implicando na redução ingesta de nutrientes 

devido à redução da funcionalidade dentária. Essa perda da capacidade 

mastigatória, leva diminuição do consumo de carnes, vegetais frescos, frutas e 

outros alimentos fibrosos adequadamente nutritivos, colaborando na predileção de 

alimentos mais macios e de fácil trituração (DE MARCHI et al, 2012). 

A pesquisa de Roque et al. (2010) corrobora com esses achados ao 

descrever em seu estudo que, as perdas dentárias, sobre tudo a má higienização 

bucal podem provocar alterações na sensibilidade da dor e ocasionar prejuízos na 

mastigação. Os mesmos autores ainda revelam que a perda da dentição nessa 

idade, tem correlação positiva entre episódios de disfagia e pneumonia aspirativa, 

devido a problemas na deglutição, muitas vezes prevalentes nessa idade. Essas 

circunstâncias acabam repercutindo negativamente na dinâmica alimentar desses 

idosos e na oferta de alimentos. 

Já no estudo de campo de Oliveira et al. (2014), é retratado a alta 

prevalência do comprometimento mandibular em cerca de 56,7% da população 
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estudada. O que implica na diminuição dos tônus musculares e nas variações de 

mobilidade e tonicidade de lábios, língua e bochecha. Estes fatores, afetam 

diretamente a deglutição e a preparação do bolo alimentar. Justificando assim o 

déficit mastigatório e a predileção por alimentos macios em sua grande parte de alta 

densidade calórica. 

De outro modo, Stoffel (2017) expõe que as modificações do sistema 

digestivo, bem como as alterações da percepção sensorial e diminuição da 

sensibilidade a sede, interferem diretamente no consumo alimentar. Ao passo que, 

essas alterações comprometem a liberação e inibição de diversos hormônios 

(grelina, leptina, insulina e colecistoquinina) que são envolvidos nesses processos. 

Tais modificações estão relacionados não só com a redução do apetite, mas 

também com a capacidade anabólica e sistema imunológico. Visto que, grande parte 

desses hormônios são excretados durante a ingestão de alimentos, prejudicando 

não só o consumo alimentar do senil, mas também seu estado nutricional. 

Sabe-se que com o envelhecimento as escolhas alimentares do idoso tem 

demonstrado relevantes modificações, do ponto de vista nutricional e fisiológico. 

Tais modificações podem interferir no estado nutricional das pessoas mais velhas, 

sendo facilitadores para desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, 

consequentemente o adiantamento de doenças crônicas não transmissíveis, de 

modo a reduzirem a expectativa e qualidade de vida dessa população (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Modificações alimentares que possam estar relacionados ao estado 

nutricional dos idosos                      

Autor  Ano Titulo      Objetivo            Conclusão 

Moura et al  2018 Avaliação do estado 
nutricional e do 
consumo alimentar de 
um grupo de idosos 

Avaliar a 
frequência do 
consumo 
alimentar e o 
estado nutricional 
de um grupo de 
idosos do 
Município 
de Cristal do Sul 

A alta prevalência de 
sobrepeso em 
ambos os sexos interfere 
diretamente no estado 
nutricional dos idosos 
socialmente ativos, 
possuem uma alimentação 
inadequada devido aos seus 
costumes alimentares 

Souza et al  2016 Padrão alimentar de 
idosos: caracterização 
e associação com 
aspectos econômicos  

Verificar a 
associação entre 
padrões 
alimentares e 
aspectos 
socioeconômicos 
de 
idosos atendidos 
pela Estratégia 

A avaliação dos padrões de 
consumo 
e o estabelecimento de 
relações com aspectos 
socioeconômicos da 
população idosa 
auxiliam na melhor 
compreensão dos fatores de 
risco e proteção para saúde. 
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Saúde da Família 
do município de 
Viçosa, Minas 
Gerais. 

Martins et al  2016 Consumo alimentar 
de idosos e sua 
associação com o 
estado nutricional  

Avaliar o consumo 
alimentar e sua 
associação com o 
estado nutricional 
de idosos 
atendidos pela 
Estratégia Saúde 
da Família (ESF) 
do município de 
Viçosa, Minas 
Gerais 

O carboidrato se apresentou 
diretamente proporcional ao 
IMC e as demais variáveis 
não apresentaram 
associação com as medidas 
antropométricas. O estudo 
demonstrou associação 
direta do aumento do 
consumo de carboidratos e 
elevação do IMC em idosos. 

Assumpção 
et al  

2014 Qualidade da dieta e 
fatores associados 
em idosos: estudo de 
base populacional em 
Campinas- SP 

Avaliar a 
qualidade da dieta 
de idosos 
Segundo variáveis 
sócio 
demográficas, 
comportamentos 
relativos à saúde 
e morbidades. 

Os achados apontam os 
Subgrupos mais vulneráveis 
ao pior padrão alimentar 
e a concomitância da má 
qualidade da 
dieta com outros 
comportamentos não 
saudáveis. 

Santos et al 2012 Nutrição e qualidade 
de vida na região 
centro-oeste da 
cidade de São Paulo 

Avaliar os efeitos 
de aspectos 
nutricionais e 
qualidade de vida 
dos idosos 
usuários de 
serviços públicos 
de saúde. 

Conclui-se que aspectos 
nutricionais afetam 
significativamente a 
qualidade de vida de idosos. 

Fonte: Autora do trabalho (2020) 

 

Um estudo epidemiológico, de amostra probabilística realizada em Viçosa- 

Minas Gerais, por Souza e colaboradores (2016) demonstraram um consumo nocivo 

por alimentos ricos em gordura e açúcar, compostas de carboidratos refinados, 

frutas, carnes com excesso de gordura e algumas verduras. Sendo mais prevalentes 

em indivíduos do sexo feminino com idade igual ou superior a 65 anos. 

Para Almeida; Guimarães e Rezende (2010), o comportamento alimentar da 

população idosa com relação ao consumo de lipídeos e açucares, podem estar 

associadas a questões culturais, fatores econômicos, sociais e demográficos, visto 

que muitos alimentos expressam seus costumes, valores e práticas culturais.  

Já no estudo de Assumpção et al. (2014), encontra-se uma melhor ingestão 

alimentar em idosos longevos ativos. Enquanto aqueles idosos que residiam com 3 

ou mais pessoas e sendo tabagistas, apresentaram hábitos não saudáveis, 

relatando consumo excessivo de bebidas alcoólicas e açucaradas e baixo consumo 

de vegetais folhosos, frutas e fibras. 
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Conforme Segalla e Spinelli (2011), a baixa ingestão de fibras pelos idosos 

podem estar associadas a utilização de próteses dentarias, muitas vezes já 

comprometida, o que dificulta a mastigação de alimentos mais endurecidos, como as 

frutas e verduras e algumas carnes. O consumo de fibras relacionada ao consumo 

hídrico adequado, previne constipação, melhora o controle glicêmico e promove 

redução em níveis de colesterol elevados.  

O consumo diário de frutas e verduras se faz necessário, ao passo que são 

alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais, contribuem para manutenção geral 

do organismo e otimização do transito gastrointestinal, diminuindo a probabilidade 

de intercorrências de doenças crônicas, como, hipertensão, diabetes, doenças 

coronarianas e obesidade (MALTA; PAPINI e CORRENTE, 2013).  

Colaborando com achado de Assumpção et al. (2014), Moura et al. (2018), 

apontou prevalência em sobrepeso em idosos de ambos os sexos, em que 60% dos 

idosos estudados demonstraram sobrepeso, com relação aos eutróficos (40%). Para 

o autor este resultado deve-se ao baixo consumo diário de frutas e verduras, e baixo 

consumo semanal e mensal de leite e carnes brancas respectivamente. No entanto, 

bebidas açucaradas, balas, doces e chocolates apresentaram ingestão diária 

elevada.  

O consumo de macronutrientes, preferencialmente o carboidrato é um 

componente prevalente e presente na alimentação do idoso, visto que grande parte 

desses alimentos são de fácil ingestão e preparo. O que determina a preferência 

desses alimentos pelos idosos.  

Não obstante, sabe-se que a ingestão desacerbada de alimentos fontes de 

açúcar e alimentos ricos em carboidrato mais especificamente carboidrato simples, 

colaboram para o descontrole e aumento da glicemia, aumentando a prevalência de 

sobrepeso e obesidade, sobre tudo o desenvolvimento de diabete mellitus, podendo 

trazer riscos nocivos e comprometer a saúde física e nutricional desses idosos. 

Concomitantemente, Martins et al. (2016) indagaram em sua pesquisa o 

aumento significativo do IMC relacionado com consumo de carboidratos, ao associar 

o perfil antropométrico com a adequação desse macronutriente. Além disso, revelou 

que a ingestão de carboidratos de alto índice glicêmico promove um desequilíbrio 

entre lipídeos e outros nutrientes associados, corroborando para possíveis 

estabelecimentos de hipercolesterolemia, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia 

logo, mais susceptibilidade a doenças cardiovasculares. 
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De outra forma, Ferreira et al. (2017) descreve a correlação positiva entre 

dislipidemias, hipertensão, com o excesso de peso e obesidade. De modo que 70% 

da população avaliada em seu presente estudo referiam diagnóstico de HAS e 

excesso de peso. De acordo com autor, tal condição deve-se a irregular ingestão de 

frutas e hortaliças, diminuída ingestão de leite e derivados e elevado consumo de 

temperos industrializados e alimentos ricos em sódio por essa população.  

De modo geral as necessidades energéticas diárias do idosos são menores 

que no jovem, o que contribui para alteração corporal do idosos, em razão da 

diminuição da taxa metabólica basal dessa população. Com isso algumas pesquisas 

revelam redução gradativa no valor energético alimentar do idoso, tais achados 

sugerem que essa redução se deve ao aumento no consumo percentual de 

carboidratos. Fato preocupante, visto que estas inadequações alimentares 

contribuem para o surgimento e agravamento de doenças crônicas e agudas 

(MENEZES; MARUCCI, 2012). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

Diante do trabalho exposto foi possível concluir que, os fatores fisiológicos e 

funcionais em detrimento do envelhecimento, bem como o isolamento social, estão 

associados ao desinteresse por preparo e ingestão alimentar por parte do idoso. 

 Do mesmo modo que, as baixas condições econômicas financeiras 

presentes nessa população, foram considerados determinantes significativos com 

relação as escolhas, diminuição e comprometimento do consumo alimentar. O 

edentulismo e perda da capacidade mastigatória colaboraram para o aumento no 

consumo de alimentos fontes de carboidrato de alta densidade energética. Tais 

fatores corroboraram para a má nutrição e comprometimento nutricional do idoso, 

prejudicando o estado nutricional. 

Mudanças no estilo de vida e na alimentação tornam-se essenciais para uma 

recuperação e manutenção do estado de saúde, além de adequação da dieta do 

idoso, tanto do ponto de vista de consistência de alimentos, quanto ao modo de se 

alimentar, de acordo com suas condições individuais. 

Sabendo disso, torna-se importante maior incentivo de órgãos públicos 

agindo no incentivo e promoção de um envelhecimento saudável. Assim também, 

estratégias e promoção de saúde se fazem necessárias, com o objetivo de 

influenciar práticas de cuidado e autocuidado, além de escolhas alimentares 

conscientes, considerando suas integralidades corporais (física, psicológica, 

espiritual) entendendo que tais barreiras implicam no estado de saúde e qualidade 

de vida do idoso. 

Neste sentido, o papel do nutricionista no processo de envelhecimento, é 

auxiliar na promoção de uma alimentação adequada e balanceada, de acordo com 

as necessidades e limitações vindas dessa população. Atuando na prevenção e 

tratamento de patologias, afim de minimizar riscos de morbimortalidade e agravos 

pelo excesso de peso, promovendo longevidade e qualidade de vida para esta 

população. 
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