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Resumo

O envelhecimento da população brasileira é uma realidade cada vez mais gritante e necessita de preparo para que seja enfrentada de forma competente e humanizada. O objetivo desse trabalho foi identificar, na literatura,quais aspectos determinam a saúdede idosos e como a Nutrição pode prevenir e/ou amenizar possíveis efeitos negativos. Foram pesquisados artigos originais indexados nas bases de dados U.S. National Library of Medicine, ScientificElectronic Library Onlinee Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médicanos últimos dez anos. A condição biofisiopsíquica, a atividade física, a condição socioeconômica e a condição nutricional foram definidas como as principais determinantes para o estado de saúde do idoso. Fica evidente que as intervenções nutricionais promovem benefícios para a manutenção e melhora de vida dos idosos,porém,a literatura ainda apresenta limitações de informações com relação aos benefícios da área.	Comment by user: Colocar o mesmo espaçamento entre linhas no resumo e no abstract
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[bookmark: _Toc37762670][bookmark: _Toc70840722]Abstract
The aging of the Brazilian population is an increasingly glaring reality and needs preparation so that it can be faced in a competent and humanized manner. The objective of this work was to identify, in the literature, which aspects are determinant of the health of the elderly and how nutrition can prevent and/or mitigate possible negative effects. Original articles indexed in the US National Library of Medicine, Scientific Electronic Library Online and Online System for Search and Analysis of Medical Literature in the last ten years were searched. Biophysiopsychic status, physical activity, socioeconomic status and nutritional status were defined as the main determinants of the elderly's health status. It is evident that nutritional actions promote benefits for the maintenance and improvement of the elderly's lives, however, the literature still presents limited information regarding the benefits of the area.
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Introdução
Segundo a legislação vigente no Brasil, todas as pessoas com sessenta anos ou mais são incluídas ao grupo etárioidentificadas ,classificadas como idosas1.
A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicílios Contínua – Características dos Moradores e Domicílios, realizada em 2017 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estimativas (IBGE), indicou que o número de idosos no país vem aumentando e, atualmente o país se encontra com mais de 30,2 milhões de idosos2. 
Portanto, trata-se de uma realidade brasileira que, apesar de bastante recente, fez nascer um novo desafio para a Nação: a definição de novas prioridades e adaptações das políticas do país com relação a estrutura social que vem se desenvolvendo1.
Entre os idosos existem alguns fatores que influenciam a saúde e a alimentação. Dentre eles, funções cognitivas/motoras alteradas, condição dos dentes (dentição incompleta, adentia, presença ou não de prótese de qualidade e desconfortos); desequilíbrios funcionais e estruturais dos órgãos. Além desses aspectos biopsicossociais ligados diretamente à saúde, temos ainda, a influência do ambiente socioeconômico no qual o idoso é estáinserido3,4.
[bookmark: _Toc70840724]A partir dos estudos que relacionam o estado de saúde dos idosos e os fatores que o determina, conclui-se então, que a comunidade científica necessita aprofundar no assunto. A população envelhece cada vez mais e devemos prezar pela saúde de todos, focando principalmente na prevenção de doenças e na redução dos agravos, com liberdade de fazê-lo por meio da Nutrição. Afinal, todos os determinantes do estado de saúde e as condições de alimentação dos idosos estão interligados, necessitando de atenção integral, a investigação destes determinantes pode evitar reações danosas em cadeia e prevenir condições de saúde desfavoráveis para a população “60+”5.
Portanto, o objetivo do trabalho foi investigar os principais aspectos  que determinam o estado de saúde dos idosos e como a Nutrição pode influenciar negativa e positivamente.

Materiais e Métodos
Uma revisão de literatura foi realizada acerca do tema: determinantes do estado de saúde em idosos. A busca dos estudos pararevisão bibliográfica contemplou artigos originais que tratam de forma clara, e concisa e, cientificamente,os determinantessocioeconômicos e fisiopatológicos do estado de saúdedas populações idosas.
Foram definidos alguns conceitosdiante da temática do presente estudo, além de esclarecer e estabelecer pontos importantes sobre o assunto. Assim, após a conceituação dos elementos-chave da pesquisa, o estudo abordouasproblemáticasmais comuns que osidosos enfrentam e de forma mais aprofundada, como os fatores mais relevantes influenciam na qualidade de vida desse grupo.Por fim, foi dado enfoque àNutrição, destacando como essa ciência pode influenciar (positiva e negativamente)a saúde na velhice.
Os estudos foram selecionados nas bases de dados: U.S. National Library of Medicine (PubMed),ScientificElectronic Library Online(Scielo) e Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE) para que se garantisse a diversidade e abrangência de todos os aspectos acerca da temática, de maneira cientificamente confiável. A partir da seleção dos trabalhos, ainda sim, passaram pela análise crítica dos seus títulos, resumos primários econteúdos detalhados. As informações foram cruzadas e questionadas em relação a veracidade dos aspectos apresentadoscriteriosamente.
Foram utilizados como critérios de inclusãoartigosoriginais, com texto completo disponível gratuitamente, publicados entre os anos de 2011 e 2021, inclusive, nos idiomas: português ou inglês. Artigos de revisão, opiniões, editoriais, artigos de disponibilização paga e publicados apenas em outros idiomas que não o português ou o inglês foram excluídos da pesquisa. 
Os descritores utilizados foram: “ELDERLY”, “ELDERLYand EAT”, “HEALTHY and ELDERLY”, “ELDERLY LIVING CONDITIONS”,“NUTRITION andELDERLY”, “OLD and HUNGER”, “ELDERLY and FRAGILITY”,” ELDERLYand FOOD and INSECURITY”, “ELDERLY and SOCIO ECONOMIC and ENVIRONMENT”, “ELDERLY and INDEPENDENT”, “ELDERLY and BRAZIL”, “ELDERLY and PSYCHOLOGY”, “ELDERLY and OBESITY”, “ELDERLY and ALONE”.
Os resultados da pesquisa foram registrados em tabela do WORD para análise qualitativa e quantitativa dos dados informados.
[bookmark: _Toc70840725]
Resultados
A busca nos bancos de dados levou à seleção de 27 artigos. Os critérios de inclusão e exclusão foram adequadamente aplicados, o que resultou em uma amostra coesa e abrangente. 
Os artigos foram separados em categorias,de acordo com os determinantes de saúde que abordavam. O objetivo dessa separação foi retirar os pontos importantes e comuns entre eles. Dessa forma, as categorias de determinantes definidas foram: “Condição Biofisiopsíquica”, para a qual foram encontrados nove artigos, “Atividade Física”, cujo conteúdo foi abordado em cinco artigos, “Condição Socioeconômica”, que resultou em 15 artigos, e “Condição Nutricional”, da qual fazem parte seis artigos. Alguns dos artigos trouxeram informações que foram inseridas em mais de uma categoria.

[bookmark: _Toc70840726]Discussão
Condição Biofisiopsíquica
Fragilidade e pré-fragilidade, ocorrência de quedas, condição de dependência, autopercepção negativa e presença de enfermidades, foram definidos como aspectos biofisiopsíquicos que determinam a qualidade de vida do idoso e por sua vez, a saúde. Em alguns casos, pôde-se apresentar uma interrelação entre causa e consequência, sendo possível a inversão dos papéis entre aspecto determinante e condição de saúde. 
O primeiro item analisado nesta categoria foi a fragilidade óssea. Nesse quesito, artigos avaliaram quedas em idosos, fazendo o contraponto com a condição de fragilidade.Duarte et al6verificaram que idosos que relatavam maiores ocorrências de quedas também eram considerados mais frágeis com relação a fatores de perda de peso não intencional, perda da força de preensão palmar, exaustão, diminuição da marcha e baixo nível de atividades físicas.
Corroborando com o relatado, Almeida, et al7 relacionaram maior potencial para quedas à pior percepção de saúde e obesidade, além dos fatores morar sem companhia e ser do sexo feminino, sendo que este último quesito foi relacionado com fragilidade óssea por uma série de autores6,7,8,9,10.
Diante das pesquisas encontradas é possível seguir por duas linhas de raciocínio. A primeira, considerando a fragilidade um determinante de saúde,que causa diversos eventos negativos,entre elesas quedas, e esses, por sua vez, pioram a condição de saúde de idosos. Já no segundo modo a se pensar, asquedas propriamente ditas e nível de propensão às quedas podem ser determinantes de saúde sendo que, quanto maiores as chances e mais frequentes, mais frágil tende a ser este idoso.
As condições de pré-fragilidade e fragilidadese agravam quando se acrescenta a presença de doença osteoarticular, não possuir apoio de cuidadores regulares ou companheiros e sentimento de solidão7,8,9.
	A capacidade de marcha, item de avaliação de alguns instrumentos utilizados com idosos, é relacionada com menor predisposição a quedas, como citado por Souza et al10, em estudo utilizando a versão brasileira da Short Physical Performance Batterye porDuarte et al6, relacionando quedas e diminuição de marcha (um dos itens de fragilidade). Além disso, nota-se que quanto maior a preocupação, por parte do idoso, com a possibilidade de cair, mais recorrentes são as quedas10.
No que se refere adependência dos idosos ea autopercepção, houveintersecçãoentre a abordagem de Van Den Brink, et al11eo artigo que tratou diretamente “Fragilidade” e “Quedas”7.Concluindo que ambos os aspectos interferem, tanto na saúde, quanto na autonomia.
A questão de percepção de autonomia carece de um pouco mais de estudos, pois Van Den Brink, et ael11, relataram divergências entre as visões: equipe e residentes, apontando que, os profissionais tendem a ser mais precavidos ou até exagerados (mencionando mais necessidades do que os próprios idosos acreditam possuir), podendo influenciar na autonomia e independência dos mais velhos.Os aspectos de “acomodação”, “companhia”, “saúde física” e “sofrimento psicológico” tiveram comum opinião dos residentes e profissionais: são necessidades importantes,porém, frequentemente não atendidas. A autopercepção dos idosos como dependentes nos aspectos citados, pode indicar também que, se consideram com a saúde fragilizada e por isso precisam de apoio da equipe, aumentando as chances para quedas,corroborando com os resultados encontrados por Almeida, et al7.
Análise feita a partir do tema “sarcopenia”, relacionou-se o estado de saúde da população idosa estudada à condição física. Dos 745 idosos acompanhados, 52,8% eram dependentes para Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD). Portanto, ao interpretar a informação de forma positiva, quase metade da amostra não necessita de auxílio relevante para limpeza do ambiente que vive, preparo da alimentação e comunicação em comunidade, por exemplo. Dessa forma,o ponto de vista pessimista da situaçãose torna enfraquecido ao colocarmos à prova,o olhar de invalidez da sociedade sobre adultos mais velhos. Corroborando com isso, o dado obtido sobre dependência para Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD)representou menos de 20% dos idosos12.	Comment by Larissa: Escrita confusa. Rever outra forma para apresentar estes dados.
A presença de morbidades e multimorbidades também é bastante estudada quando se fala de qualidade de vida de idosos. Idosos com a qualidade de vida pior possuem maior tendência ao desenvolvimento de multimorbidades, assim como os que possuem multimorbidades apresentam maiores chances para depressão13.
Fatores físicos como a presença de comorbidades e idade avançada foram associadas a sarcopenia. Também foram ligados à piora da doença, a redução de massa muscular, força e capacidade funcional12.Da mesma forma, do indicador “quedas”, a sarcopenia pode ser vista como determinante ou como consequência do estado de saúde do idoso, pois de certa forma a doença influencia no estado físico do idoso a ponto de torná-lo mais dependente, mas também pode ser consequência de fragilidades pré-existentes.
Uma pesquisa tratou especificamente sobre a interrelação entre doenças que afetam a saúde e o bem-estar físico dos idosos.Investigou-se, desta vez, quantitativamente, os parâmetros paraosteoporose, sarcopenia e as duasdoençasjuntas, formando um quadro de osteosarcopenia. Em um grupo de 141 indivíduos hospitalizados, a osteoporose isolada foi a doença com maior diagnóstico (15,6%), além disso, foi observado que em idosos com sarcopenia, a osteoporose teve maior prevalênciado que em não sarcopênicos.As condições analisadas afetaram IMC, aspectos nutricionais, de força e velocidade de marcha, contribuindo para a alteração da qualidade de vida dos que as possuem14.
Atividade Física 
As atividades físicas são determinantes da saúde, pois, enquanto a prática regular se permanecer possível e feita de forma adequada, apresentam-se benefícios com relação a patologias, produção de irisina e BNDF (fator neurotrófico derivado do cérebro), manutenção neuronal e motora, assim como regulação de IMC e de importantes componentes corporais. 	Comment by Larissa: O que seria?	Comment by Larissa: Escrever por extenso.
Compondo a categoria “Atividade física”, obteveram-se artigos que estudaram, entre suas particularidades, a melhoria da qualidade de vida da população idosa por meio da prática de atividades e exercícios físicos. Byeon15 identificou forte relação entre depressão e fatores de gênero (feminino), nível de escolaridade baixa, dores e desconfortos presentes, inatividade econômica e física. Por outro lado, dentre os achados pelo autor, se destaca a influência positiva de atividade física de flexibilidade na diminuição do risco de depressão em idosos. No estudo, os idosos praticantes regulares obtiveram até 80% menos chances de depressão em relação àqueles que não praticam exercícios de flexibilidade.
Estudo sobre associação entre caminhada regular e índice de massa corporal (IMC) na síndrome metabólica, também obteve resultados significantes. Idosos que caminhavam frequentemente,apresentaram diferenças benéficas nos níveis delipoproteína de alta densidade (Colesterol HDL),circunferência abdominal,glicose em jejum e triglicérides (TG), comparadas aos que não realizavam caminhada. Em relação aos resultados dos aspectos anteriormente citados,pessoas inicialmente classificadas como eutróficaso por IMC, apresentarammais vantagenscomparadas aos indivíduos a prioricom sobrepeso, mesmo realizando caminhadas de igual frequência. Portanto, concluiu-se que as chances de desenvolvimento de síndrome metabólica são maiores, tanto no grupo que não caminha regularmente, quanto àqueles que possuem IMC mais alto16.	Comment by Larissa: Rever escrita. Parte do texto confusa.
As vantagens consequentes do exercício físico para idosos foram confirmadascom estudos que analisaram a relação entre um tipo específico de exercício físico (caminhada nórdica e treinamento aquaróbico) e mudanças no perfil do fator neurotrófico (BDNF) e irisina. Foram escolhidos esses dois aspectos devido a suas funções importantes na regulação metabólica, crescimento e resistência de neurônios17,18.Gmiat et al17,mostraram que uma únicaexperiênciateve um resultado positivo de aumento no nível de BDNF, além disso, identificou-se mudanças nos perfis de glicose eirisina,acompanhadas por melhora das funções cognitivas, com maior significância no grupo avançado. Kim19confirmou que indivíduos que realizavam os exercícios aquaróbicos tambémtiveramconsequências satisfatórias no seu perfil metabólico com relação a níveis de irisina e fator neurotrófico. 
A saúde é um campo complexo e não isolado. Assim como a saúde, a prática de exercícios físicos é dependente de outras áreas. Apesar dos inúmeros benefícios reconhecidos, o ambiente e o meio social que o indivíduo está inserido, a instabilidade financeira, a indisponibilidade de tempo e de recursos podem se tornar empecilhos para algumas pessoas.Um estudo feito com residentesda zona ruralencontrou uma média de comportamento sedentário de quase 4,5 horas por dia, com maior tendência a assistir televisão20. O hábito teve maior relação quanto à aspectos sociais, que estãoexpostos de maneira mais completa no tópicoa seguir (condição socioeconômica).

Condição Socioeconômica 
As condições sociais em que se encontram um indivíduo afetam sua saúde por meio da acessibilidade a tratamentos e recursos como alimentação, rede de apoio, saneamento básico e moradia, decorrentes principalmente de fatores de escolaridade, emprego e renda. O meio social é um dos mais interferentes na condição de saúde de um ser humano e isso se explica, pois é nesse grupo que se dá o ponto de partida. Nele englobam-se vários aspectos que se ramificam até os demais determinantes. Por isso, nota-se forte relação entre o meio financeiro, ambiental econsequências como comportamento sedentário, hábito de fumar, autopercepção, acolhimento/isolamento e aumento de riscos para patologias.
Nessa categoria foram inseridos artigos que tratavam de aspectos associados a situação econômica, moradia, escolaridade, gênero e hábitos de vida. Ainda sobre esportes e prática de exercícios físicos é importante lembrar que, o meio em que os seres humanos estão inseridos e as oportunidades que são expostos, interferem no tempo e na opinião que se tem. Por isso, é importante destacarmos benefícios das atividades, mas também, analisarmos os aspectos sociais que podem dificultar a prática regular19.
Vários estudos destacam a feminilização da velhice e discutem a discrepância em quantidade de idosos homens e mulheres6,9,10,11,21. Dentre todos os verificados, apenas Leão et al19 encontraram uma amostra majoritariamente masculina, em estudo realizado na zona rural. 
A média de comportamento sedentário foi de quase 4,5 horas por dia, com maior tendência a assistir televisão. Quanto maior a renda e escolaridade, mais inativos. Diferente da relação com a idade, pois quanto mais velhos menos possuem comportamentos sedentários19, mas possuemmaior prevalência defragilidade8. Idosos ainda ativos no trabalho consequentemente possuem menor tempo livre e, portanto, praticam menos atividades sedentárias19. E em outro estudo,o risco de ter um estilo de vida inativo aumentouem 1,47 vezes para mulheres que viviam sozinhas,comparadas àquelas que viviamcom companhia26.
Não fumar, morar acompanhado e não receber ajuda financeira, associaram-se a qualidade de vida satisfatória22.O aspectofinanceiroé dado como um determinante importante para a autopercepção de saúde de idosos: quanto maior o quartil de renda, melhor o idoso se vêem relação asaúde. Desse modo, a prevalência de idosos que se veem em uma condição ruim de saúde é menor do que comparada aos que se autopercebem saudáveis23,24.
Na zona rural do Rio Grande do Sul, Brasil, encontrou-se uma prevalência de 13,2% para idosos fumantes e 33,8% para ex-fumantes. O ato de fumar apresentou maior relação com o sexo masculino, idade entre 60 e 69 anos, cor preta/parda e religião25. Estado civil “solteiro” ou “separado”, assim como “morar sozinho” demonstraram aumento de risco para o hábito de fumar24,26.
[bookmark: _Toc37762677]O estudo sobre determinantes sociais no prognóstico de longo prazo da insuficiência cardíaca aguda severamente descompensada em pacientes com mais de 75 anos de idade, definiu vulnerável socialmente aqueles sem parceiros, filhos e sem companhia na moradia. O grupo vulnerável foi composto por mais indivíduos e a taxa de mortalidade para esses também foi maior. Para os idosos, vivenciar a vulnerabilidade foi uma condição preditora independente para mortalidade. Segundo os autores, possuir baixo nível socioeconômico, aumentou a taxa de mortalidade para várias doençascardiovasculares27.
Tratando-se de institucionalização e mortalidade, correlacionou-se o assunto à situação social em que o idoso se encontra, visto que é submetido a essa condição, geralmente, sem poder de escolha. A recente COVID-19e sua influência com desfecho em fatalidade, foi estudada com previsãoque a mortalidade pela doençaatinjaquase metade dos idosos institucionalizados28.
Verificou-se ainda, com bastante clareza de dados, que o aspecto social é um importante componente para qualidade de vida dos idosos e por ora, não é uma necessidade atendida como o esperado11.Tem-se grande preocupação no envolvimento de idosos em atividades sociais (por exemplo:oficinas, danças, atividades físicas e jogos) devido à maiores exposições com relação a impactos e danos físicos, doenças transmissíveis e riscos ao sistemaimunológico. O idoso pode se beneficiar e muito com práticas em grupos, desde redução de riscos à amplitude da rede de apoio e aceitação da velhice, tanto por terceiros, quanto pelos próprios idosos29. 
Emcasos específicos, como a situação pandêmica vivida no ano de 2020, causada pela COVID-19, deve-se aumentar os cuidados, evitar contatos sociais próximos e procurar maneiras alternativas de sociabilização. Emcontrapartida, com relação ascondições “normais”,a inserção social do indivíduo, e principalmente idoso, deve ser prezada e priorizada. No caso da infecção por Influenza, a participação social não foi determinada como interferente para contaminação de idosos vacinados. Já para os não vacinados, o risco de infecção foi maior, principalmente para mulheres. Além disso,a vacinação contra Influenza se mostrou eficaz no estudo de Shobugawa, et al30 e foi colocada com efeito protetor contra a doença, contribuindo para aconclusãode que, ao tomar as devidas precauções, além de necessário e saudável, o ambiente social pode ser seguro.

Condição Nutricional
Por fim e não menos importante, tivemos como determinante a Nutrição. Caso a alimentação seja malconduzida, como consequências teremos evidências de valores alterados de nutrientes, peso e possíveis doenças desenvolvidas ou agravadas. Porém, para com os outros determinantes, ela pode ser uma forte aliada no processo de amenizar ou solucionar complicações de saúde em idosos. 
A condição nutricional em que se encontra uma pessoa pode ser negativa ou positiva para o seu estado de saúde. A Nutrição como ciência busca, de forma geral, a homeostase do indivíduo por meiodo equilíbrio alimentar e nutricional. Tomando por base a saúde, a velhice requer apoio profissional completo e no âmbito nutricional não se faz diferente. 
O peso é um dos indicadores de saúde nutricional de uma pessoa. Tanto excessivamente alto, quanto abaixo do recomendado,o peso juntamente com o índice de massa corporalserão afetados e provavelmente implicarão em consequências insatisfatórias para a manutenção da qualidade de vida27.
Pardal, Montells e Alvarez20, analisaram um grupo de 167 indivíduos com mais de 79 anos. Entre 80 e 84 anos, a maioria apresentou um bom estado nutricional (69,4%), mas com 85 anos ou mais, foi possível visualizar risco de desnutrição ou desnutrição presente (43,9%).Não foi possível associar companhia e má nutrição, já a idade pôde ser determinante.Contrário ao que Jeong e Cho25afirmaram que a companhia em casa foi um determinante para a constituição de uma má alimentação, relacionando risco aumentado de consumo exagerado de sal aos idosos que moram com cônjuge e gerações mais novas. 
Com relação ao consumo alimentar,pôde-se perceber um consumo inadequado de nutrientes, entre elescarboidratos, proteínas e vitamina D. Boa parte das populações idosas acompanhadas apresentaram excesso de peso, que foi relacionado ao consumo elevado de carboidratos31,32,33.
Decorrente do próprio envelhecimento,a composição corporal do indivíduo sofre modificações, ocorrendo diminuição do teor de água e massa muscular34.O baixo consumo de proteína por idosos é comum e preocupante, e deve ser observado. A adequação para proteínas foi de apenas 9,8% em um estudo de Martins30, e estudo de Mendonça35, que mostrou que 28% dos idosos consumiam baixa quantidade de proteína. 
A outra deficiência nutricional notada com relevância em adultos mais velhos foi a de vitamina D. Entre 137 indivíduos, destacou-se uma prevalência de 80% para baixa contagem do respectivo micronutriente31. A vitamina D influi tambémno desempenho muscular, equilíbrio e risco de queda, absorção do cálcio e saúde óssea36. Além disso, a hipovitaminose demonstrou aumentar mais o risco para insuficiência cardíaca (IC) do que a condição de obesidade31.
Dessa forma, em relação a ingestão de alimentos e acesso aos nutrientes, os profissionais responsáveis no acompanhamento de um idoso devem se atentar a alguns aspectos que podem dificultar a nutrição adequada, dentre eles autonomia (de escolha, preparo e financeiramente), perdas sensoriais, doenças, incapacidades, disfunções orais e absortivas33.
Conclusão
Após essas análises e considerações, fica evidente o quão amplo e complexo é avaliar o estado de saúde de um idoso.Fragilidade e pré-fragilidade, ocorrência de quedas, condição de dependência, autopercepção negativa e presença de enfermidades, foram datados como aspectos biofisiopsíquicos que determinam a qualidade de vida do idoso e por sua vez, a saúde. 
As atividades físicas praticadas de formaadequada e regularmente,influi em benefícios em prevenção e tratamento dedoenças, produção de Irisina e BNDF, manutenção neuronal e motora, assim como regulação de IMC e de importantes componentes corporais.   
Logo, ascondições sociais em que se encontra um indivíduo, afetam sua saúde por meio da acessibilidade a tratamentos e recursos como alimentação, rede de apoio, saneamento básico e moradia, decorrentes principalmente de fatores de escolaridade, emprego e renda. O meio Social é um dos mais interferentes na condição de saúde de um ser humano e isso se explica pois, é nesse grupo que se dá um ponto de partida. Nele engloba-se vários aspectos que se ramificam até os demais determinantes. Por isso, nota-se forte relação entre o ambiente exposto e consequências como comportamento sedentário, hábito de fumar, autopercepção, acolhimento/ isolamento e risco para patologias.
Peso diminuído ou em excesso, deficiência de nutrientes e ingestão reduzida de determinados grupos alimentares mostram que, cuidadores e profissionais da saúde devem se atentar a mudanças bruscas no perfil físico ou de consumo alimentar dos idosos, visto que podem demonstrar serem consequências de outros aspectos (alterações sensoriais, dificuldade de mastigação, acesso e preparo etc.)  ou mesmo, desencadear danos à saúde (enfraquecimento de ossos e músculos, perda de peso não intencional, indisposição, doenças nutricionais e metabólicas).Sobre as consequências positivas de uma nutrição adequada, apesar das informações com maior limitação do que seesperava, ainda se pode afirmar que a Nutrição, embora essencial no processo de promoção da saúde e prevenção de doenças, não tem sido valorizado pelo sistema de saúde como deveria. 
Sendo assim, é importante reforçar ações focadas no idoso emtrabalhos de prevenção de doenças em postos de nível primário;promoçãoa prática esportiva em ambientes públicos;aulas, cursos e oficinas em prol da inserção social do idoso e geração de renda (independência financeira); e sempre que possível, incentivara inclusãode atividades de educação nutricional, além de promover o acesso adequado a alimentação (doações e autonomia).Novas propostasdevem ser constantemente exigidas, a fim de melhorar as condições de saúde da população idosa. 	Comment by Larissa: Sugiro a inserção de um último parágrafo de fechamento apresentando um resumo dos principais achados referentes a condição biofisicopsíquica, socioeconômica e nutricional, bem como as politicas e/ou ações que podem ser feitas para melhorar o perfil de saúde desta população.
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