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RESUMO

Trata-se de artigo de revisdo narrativa da literatura com objetivo descrever o
consumo alimentar de idosos. A busca de artigos foi realizada nas bases de
dados Google Académico, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), sendo incluidas
as publicagdes referentes ao periodo de 2009 a 2022. As palavras-chave
utilizadas para a busca de resultados deste estudo foram “Nutricdo” e “ldoso”.
Os resultados mostraram que o perfil do consumo alimentar da maioria dos
idosos caracteriza-se pelo consumo regular de alimentos in natura como frutas,
legumes e verduras (FLV), arroz e feijao e baixa ingestao de alimentos integrais.
Alguns estudos apontaram para o consumo de alimentos do grupo de 6leos e
gorduras, agucares e doces e redugao na ingesta de alimentos ultraprocessados
com o passar da idade. O consumo de alimentos industrializados esta associado
com o alto teor de gordura saturadas, trans e agucares contribuindo para o
aumento do risco de doencas crbnicas nao transmissiveis. Conclui-se que,
embora o padrao alimentar dos idosos se caracterize pelo consumo de alimentos
in natura, ha necessidade do fortalecimento de orientagdes sobre habitos
saudaveis de forma a promover cada vez mais praticas alimentares adequadas,
com vistas a garantir o consumo alimentar de todos os grupos alimentares, além
de politicas para melhoria no acesso a alimentos in natura.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Educacdo alimentar e nutricional.
Idosos. Habitos alimentares.

ABSTRACT

This is a narrative review article of the literature with the objective of investigating
the food consumption of the elderly. The search for articles was carried out in the
Google Scholar, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(Lilacs) and Scientific Electronic Library Online (Scielo) databases, including
publications referring to the period from 2009 to 2022. The words Keywords used
to search for the results of this study were “Nutrition” and “Elderly. The results
showed that the food consumption profile of the majority of the elderly is
characterized by the regular consumption of fresh foods such as fruits and
vegetables (FV), rice and beans and low intake of whole foods. Some studies
have pointed to the consumption of foods from the group of oils and fats, sugars
and sweets and a reduction in the intake of ultra-processed foods with age. The
consumption of processed foods is associated with a high content of saturated
and trans fats and sugars, contributing to an increased risk of chronic non-
communicable diseases. It is concluded that, although the dietary pattern of the
elderly is characterized by the consumption of fresh foods, there is a need to
strengthen guidelines on healthy habits in order to promote more and more
adequate eating practices, with a view to guaranteeing the food consumption of
all food groups, as well as policies to improve access to fresh food.

Keywords: Feeding Behavior. Food and Nutrition Education. Aged person. Food
habits.



INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é uma etapa natural do ciclo da vida. No
Brasil, considera-se idoso o individuo com 60 anos ou mais de idade.’ O aumento
do numero de individuos idosos em relagao a populagdo em geral, transi¢cao
demogréfica, esta ocorrendo em ambito mundial e de forma acelerada no Brasil.?

Dentre os fatores que elevaram a expectativa de vida destacam-se
melhorias nas condi¢gdes de vida e acesso aos alimentos e aos servicos de
saude. Bem como, redugao das taxas de natalidade e fecundidade.?

No Brasil, os idosos correspondem a 10,8% da populagao total e, 79,1%
das pessoas com 65 anos ou mais de idade, apresentam pelo menos uma
Doenca Crbénica Nao Transmissivel (DCNT) a expectativa é de que este
percentual va para 25,5% de idosos em 2060. 34

Os processos relacionados ao envelhecimento se associam a diversas
alteracdes fisiolégicas e patolégicas, como mudangas sensoriais,
neuroenddcrinas, fisicas, bioquimicas e de ordem psicossocial, contribuindo
para perda progressiva da capacidade funcional e modificagdo do estado
nutricional e composicao corporal do idoso, expondo-o a um estado de maior
vulnerabilidade.®

O consumo alimentar inadequado em termos de quantidade e variedade
esta relacionado com o aumento da mortalidade, susceptibilidade a infecgdes,
corroborando com o aparecimento das DCNT e com a redugao da qualidade de

vida dos idosos.57



Por essa razéo, tem sido estimulada a adogao de uma dieta adequada
para promogé&o do envelhecimento saudavel.®

Dentre os fatores que podem provocar mudangas no padrao alimentar
dos idosos, tem-se problemas de mastigagdo, degluticdo, perda de apetite,
isolamento social e limitagdes causadas por DCNT, fumo, etilismo, fatores
sociais, clinicos e medicamentosos.® 101112

Considerando o processo acelerado de envelhecimento da populagao
brasileira, se faz necessario planejar e desenvolver acdes direcionadas a
promogéo da saude dos idosos, incluindo a alimentagdo saudavel e adequada.’
Diante do exposto, o objetivo deste artigo é rever dados publicados na literatura
cientifica que descrevam o consumo alimentar dos idosos, tendo como enfoque

as recomendacgoes para a alimentagao saudavel.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Utilizou-se, para tanto,
artigos cientificos nas linguas portuguesa e inglesa, indexados nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online - SCIELO, Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, em publicagdes compreendidas
entre 2009 e 2021. Os descritores utilizados para busca dos artigos nas bases
de dados de forma combinada foram: “Nutricdo” AND “ldoso”. Foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: tratar do tema consumo

alimentar em idosos; ter como enfoque de estudo modelo humano, idade igual



ou superior a 60 anos (populagao idosa); estudos nos idiomas portugués e
inglés; artigos completos, gratuitos e disponiveis.

A selecdo dos estudos se deu através de quatro principais etapas, sendo
a primeira, a busca dos manuscritos nas bases de dados utilizando os
entretermos ja mencionados. Na segunda etapa, se deu a exclusao de artigos
por meio da leitura de todos os titulos, artigos repetidos nas bases de dados,
além de estudos fora do periodo de publicagédo estabelecido. Na terceira etapa
de selecao, realizou-se a leitura na integra. Posteriormente a leitura, excluiu-se
os artigos que apresentaram dados inconclusivos, ou estudos que néao
englobaram o tema em questdo. Constituiram o resultado desta pesquisa um

total de 40 artigos e nove publicagdes técnico-cientificas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, os padrdes alimentares vém sofrendo modificagdes
importantes, principalmente pelo aumento na ingestdo de alimentos ultra
processados, ricos em gorduras, agucares e sédio e pela redugdo no consumo
de alimentos saudaveis, como frutas e hortaligas.”'* Segundo a Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF) o consumo de frutas, verduras e legumes € maior
em idosos, embora para alguns deles, abaixo da recomendacgéo diaria de
consumo, do que em adolescentes e adultos.’®

Em estudo realizado com o objetivo de caracterizar o perfil alimentar de
562 homens de 65 anos ou mais de idade residentes em Mato Grosso do Sul,

82,7% deles relataram consumir feijdo regularmente (5 ou mais vezes por



semana), 41,3% consumiam o valor recomendado para frutas, 47,5% verduras
e 49,5% legumes (5 ou mais vezes por semana e 3 ou mais porgdes ao dia para
as FVL)."®

Em estudo realizado com 416 idosos em Goiania, Goias, encontrou-se
prevaléncia de consumo diario de frutas em 44% dos entrevistados, de verduras
em 39,7% e de legumes em 32,5%. A ingestdo de verduras e frutas deve ser
sempre incentivada por conterem vitaminas, minerais e compostos antioxidantes
que atuam no combate dos radicais livres.!”

Ja o estudo realizado com 42 idosos do municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais (MG), com o objetivo de identificar as condigdes de saude, aspectos
nutricionais, o perfil sociodemografico e a associagcado entre eles, demonstrou
uma tendéncia no aumento do consumo semanal de frutas, predominantemente
na populagdo idosa, com uma frequéncia de 5 a 7 dias por semana.'81°

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o consumo regular de
frutas, legumes e verduras (FLV) € um importante fator de protecdo e de
prevencado das DCNT. Ainda que o baixo consumo em muitos paises de renda
média/baixa, seja um fendmeno persistente.?°

A alimentagdo dos idosos, inclusive dos residentes na zona rural, é
deficiente em vitaminas e minerais, embora possam cultivar e posteriormente
consumir diferentes frutas e verduras in natura.?'13

No estudo de coorte entre os idosos de Floriandpolis, com o objetivo de
estimar a associacdo entre habitos de vida e o consumo adequado de frutas,
legumes e verduras (FLV), conclui-se que pelo fato do envelhecimento estar

condicionado a comportamentos de maior risco que afetam o apetite e o padréo



alimentar saudavel, houve um aumento importante, no intervalo de quatro anos,
no consumo regular de FLV (5,23%). O percentual de idosos que passaram para
uma condigdo de adequacgado (22%) foi superior, quando comparados com
aqueles que se tornaram inadequados (13,5%), totalizando 38,0% da amostra
com consumo regular no periodo.??

A adequacao do consumo de FVL, na Pesquisa de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
foi de 27,8% entre individuos com 65 anos ou mais de idade.?® Ja na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013, o consumo foi de 37,3%.2* As FVL
possuem um alto conteudo de fibras proporcionando maior saciedade o que por
sua vez contribui para reduzir a quantidade caldrica ingerida e para a prevencao
do ganho de peso.?? Dados da pesquisa VIGITEL mostraram ainda que o
consumo regular de frutas e hortalicas é mais alto entre mulheres (39,2%) do
que entre homens (27,7%).2° Possivelmente por assumirem as principais
responsabilidades pelo ato de cozinhar e por valorizarem a relacdo entre
alimentacgéo e saude.?®

Ja no que se refere aos gréos e cereais, o consumo foi relativamente
baixo, havendo maior consumo de arroz e massas em geral.?”-22 No estudo sobre
a qualidade da alimentagdo de idosos longevos e sua relagdo com doencgas
cronicas nao transmissiveis, em Vigosa, Minas Gerais, a ingestdo de feijao,
frutas frescas e verduras e/ou legumes, estavam em sua maioria adequados. O
feijao constitui junto com o arroz o prato basico da alimentagdo do brasileiro,
essa combinagdo melhora a qualidade da proteina ingerida, pois supre os

aminodcidos limitantes.2°



Nos estudos de Melo, Oliveira & Cavalcanti’ e de Passos &
colaboradores?® o consumo de leite e derivados foi inadequado. Dados
preocupantes uma vez que, sdo a principal fonte de calcio para os idosos.
Durante esta fase da vida ocorre perda de massa 6ssea, desmineralizagao, por
isso as reservas de calcio devem estar dentro das recomendacdes para que se
evite problemas decorrentes a deficiéncia de calcio. 2" 2°

Em contrapartida, para as carnes, ovos e leguminosas o consumo foi
adequado, o que deve ser um ponto a ser mantido/reforcado nessa populacao.
Visto que, a proteina € um nutriente fundamental para a saude de musculos e
ossos. Entre idosos, a deficiéncia desse nutriente pode provocar fraqueza
muscular, redugdo da massa magra, entre outros problemas.?® No estudo de
Melo, Oliveira & Cavalcanti 2’ observou-se um grande consumo de aves,
possivelmente em decorréncia do prego do produto estar menor em relagéo ao
da carne vermelha.

De acordo com os resultados da POF, o consumo dos paes, aumentou
com a idade, representando 2,4% em idosos.3? Na pesquisa desenvolvida com
80 idosos do Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) na cidade de
Inga, Paraiba, observou-se uma baixa ingesta de produtos integrais no grupo de
cereais, paes, tubérculos, raizes e massas e um grande consumo de
carboidratos simples.?’

Alimentos integrais possuem propriedades funcionais, vitaminas e
minerais, € sdo ricos em fibras que auxiliam na prevencao de varios problemas

de saude.?® O Guia Alimentar para a populagéo Brasileira, orienta o consumo de



paes e massas elaboradas com farinhas integrais, visto que possuem mais fibras
e maiores propriedades bioldgicas.’®

Em pesquisa realizada no CRAS com um grupo da Terceira Idade, da
cidade de Inga - PB, observou-se um baixo consumo de oOleos e gorduras,
agucares e doces. Segundo os autores, se deve ao fato de os idosos terem uma
maior preocupacdo com a alimentagdo, buscando adotarem dietas mais
saudaveis.?’

Diferentemente do estudo realizado com 274 idosos em duas Estratégias
de Saude da Familia de um municipio piauiense, no qual o consumo de gordura
e acucar foi considerado alto, embora grande parte dos entrevistados possuirem
doengas crbnicas nao transmissiveis como diabetes e hipertensdo. Nesse
contexto, o estado nutricional assume fungédo determinante na qualidade de vida
e de saude da populagao, sendo importante observar todos os fatores que
predispdem a um consumo alimentar inadequado, causador de efeitos nocivos
a saude.’?

Segundo a POF, os idosos, em comparagdo com adolescentes e adultos,
relataram maior proporcdo de consumo alimentar fora de casa para macarrao
instantaneo, linguica e mortadela.'™ Também no estudo realizado por Lopes et
al®?, constatou-se um alto consumo de gordura, tanto de origem animal quanto
vegetal. Os autores consideram esse achado um fato alarmante, visto que se
recomenda a redugdo de ingestado de lipidios para a prevengao de doengas
coronarianas, obesidade e suas complicagdes.

Dentre os alimentos processados, aumentou-se com a idade a

participagédo de queijos e de frutas em calda ou cristalizadas. A participagéo na



dieta da maioria dos alimentos ultra processados tendeu a diminuir com a idade,
destacando-se biscoito salgado e salgadinho "de pacote", biscoitos doces, frios
e embutidos, refrigerantes e bebidas lacteas.'® No estudo de Passos et al®® o
consumo de alimentos ultra processados apresentou valores baixos. Para os
autores, esse baixo consumo pode estar relacionado a histéria alimentar dos
idosos, ocorrida em época cuja oferta e consequentemente o consumo desses
produtos eram menores e ao fato deles serem considerados indigestos e
inapropriados apés uma determinada idade. Corroborando os resultados de
pesquisa realizada com 1.426 idosos em Pelotas, Rio Grande do Sul, o que é
um fator positivo, uma vez que esses alimentos possuem elevado teor calérico
e sao pobres de nutrientes.

O estudo de Brito & Cavalcante'? avaliou o estado nutricional dietético e
socioeconémico de 50 idosos. Na analise do consumo alimentar observou-se
que a alimentacédo deles é rica em acgucares simples, em gorduras e sodio,
corroborando os resultados dos estudos realizados por Angst et al33 e por Pereira
& Sampaio'’, no qual observou-se um maior consumo de bebidas adocadas,
macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado. Como
consequéncia, os idosos ficam mais suscetiveis a desenvolveram e/ou
agravarem as doengas cronicas nio transmissiveis.'?

No estudo realizado por Louzada et al®*, constatou-se que o consumo de
alimentos processados e ultra processados pelos idosos representaram 30,28%
do valor energético total da dieta. O consumo de alimentos industrializados esta

associado com o alto teor de gordura saturadas, trans e agucares contribuindo



para o aumento do risco de obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares e
alguns tipos de cancer.

Passos et al®® verificaram que a maioria dos idosos do estudo nao
realizavam, pelo menos, as trés principais refei¢gdes diarias. Segundo os autores
essa constatacdo causa preocupagdo uma vez que o consumo de um menor
numero de refeicbes esta associado ao consumo de uma dieta de menor
qualidade e essa ingestdo inadequada pode levar a perda de peso e
desnutrigdo.®

A diminuicdo na quantidade de refeicbes na terceira idade, e um maior
numero de lanches entre elas, pode estar associado as questdes fisioldgicas a
exemplo da redugdo do apetite e a saciedade precoce.®®> Bem como a saude
bucal, pois problemas como a perda dentaria podem interferir na ingestao de
alimentos e na escolha dos produtos a serem consumidos. O que leva a
diminuicdo no consumo de alimentos mais consistentes ou mais sélidos, tais
como as carnes, frutas e vegetais frescos. E preferéncia pelo mais macios,
facilmente mastigaveis, pobres em fibras, vitaminas e minerais, fato que pode
ocasionar consumo inadequado de energia, ferro e vitaminas.3¢

A alimentacdo adequada € um dos determinantes do envelhecimento
saudavel e, portanto, capaz de contribuir para a longevidade e melhor qualidade
de vida nessa faixa etaria.3” O Ministério da Saude, na publicagdo técnica “Dez
passos para uma alimentacao saudavel para pessoas idosas”, levando em conta
o contexto fisiologico desse grupo, recomenda a ingestdo alimentar distribuida

em cinco a seis refeigdes ao longo do dia.38

10



O Guia alimentar para a populacao brasileira tem diretrizes que podem
auxiliar nas escolhas alimentares adequadas, como evitar o consumo de
alimentos processados e ultra processados, e incentivar o consumo de alimentos
in natura ricos em vitaminas e minerais, como frutas, verduras e legumes e o
preparo das refeigbes nas residéncias. 23

O estado nutricional adequado contribui para a longevidade com
qualidade de vida e boa saude. Nesse ciclo, o consumo inadequado de alimentos
em quantidade, qualidade e variedade, pode ocasionar a perda progressiva da
massa muscular esquelética, com implicagdes no estado nutricional e na saude
deles. Contribuindo para a fragilidade, perda funcional, dependéncia, deficiéncia,

aumento de morbidades e morte prematura.3®

CONCLUSAO

No presente estudo, os alimentos mais consumidos pelos idosos foram
os in natura ou minimamente processados. Embora, tenha sido relatado, em
alguns estudos, o consumo de alimentos com alto teor de gorduras, agucares e
sodio.

Estes achados apontam para a necessidade de agbes de saude
direcionadas a nutricdo do idoso, orientagao e incentivo ao consumo alimentar
adequado no que se refere as escolhas, quantidade, qualidade, variedade e
frequéncia na alimentagdo, além de politicas para melhoria no acesso a

alimentos in natura.

11



Vale ainda ressaltar, a importadncia da realizagdo de estudos que
possibilitem conhecer o consumo alimentar da populacéo idosa, com vistas a
contribuir para o planejamento de politicas e a¢gdes na area de alimentagéo e
nutricdo, e assim, corroborar com a promocdo do envelhecimento ativo e

saudavel.

12
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