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RESUMO  

O Brasil vivencia o processo de transição demográfica, que resulta em um intenso e 

rápido processo de envelhecimento populacional. No critério da Organização Mundial 

da Saúde (OMS), é considerado idoso o habitante de um país em desenvolvimento 

com 60 anos ou mais e o habitante de um país desenvolvido com idade de 65 anos 

ou mais. Dessa forma, o presente trabalho objetivou realizar uma revisão integrativa 

de literatura, estudar o cuidado nutricional e sua influência na qualidade de vida de 

idosos brasileiros. Ao final, sete artigos foram selecionados, lidos na íntegra, e 

criteriosamente revisados. Os resultados apontam que as alterações decorrentes do 

processo de envelhecimento interferem na ingestão alimentar de idosos e 

consequentemente no seu estado nutricional e qualidade de vida, tanto relacionado 

ao déficit de nutrientes e possível desnutrição como ao aumento peso devido a 

ingestão inadequado dos alimentos. O cuidado nutricional envolve tanto a avaliação 

do estado nutricional, a identificação de necessidades nutricionais, o planejamento, 

implementação e avaliação do cuidado, como também os processos da compra, 

armazenamento, higienização, pré-preparo e preparo, porcionamento, transporte e 

apresentação final das preparações. OMS conceitua qualidade de vida como a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de 

valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações. 

  

  
  
Palavras-chave: Idoso. Qualidade de vida. Cuidado nutricional. Envelhecimento.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
  
  

ABSTRACT  

Brazil is experiencing the process of demographic transition, which results in an 

intense and rapid population aging process. According to the criteria of the World 

Health Organization (WHO), an inhabitant of a developing country aged 60 years 

or older and an inhabitant of a developed country aged 65 years or older are 

considered elderly. Thus, the present work aimed to carry out an integrative 

literature review, to study nutritional care and its influence on the quality of life of 

Brazilian elderly people. In the end, seven articles were selected, read in full, and 

carefully reviewed. The results indicate that changes resulting from the aging 

process interfere with the elderly's food intake and, consequently, their nutritional 

status and quality of life, both related to nutrient deficit and possible malnutrition 

and weight gain due to inadequate food intake. Nutritional care involves both the 

assessment of the nutritional status, the identification of nutritional needs, the 

planning, implementation and evaluation of care, as well as the processes of 

purchase, storage, cleaning, pre-preparation and preparation, portioning, 

transport and final presentation of the preparations. WHO conceptualizes quality 

of life as the individual's perception of their position in life, in the context of the 

culture and value system in which they live and in relation to their goals, 

expectations, standards and concerns. 

  
  
Keywords: Elderly. Quality of life. Nutritional care. Aging.  
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1.  INTRODUÇÃO  

  

O Brasil vivencia o processo de transição demográfica, que resulta, em um 

intenso e rápido processo de envelhecimento populacional (VASCONCELOS AMN; 

GOMES MMF, 2012). Aliado a esse processo vivencia a transição epidemiológica, 

que são mudanças ocorridas ao longo do tempo, nos padrões de morbidade, invalidez 

e mortalidade e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformações 

demográficas, sociais e econômicas (OMRAM, 2001; SANTOS-PRECIADO et al., 

2003).  

Para Carvalho e Garcia (2003) o envelhecimento populacional é compreendido 

como a mudança na estrutura etária da população, caracterizado pelo aumento da 

massa de gordura e a gordura visceral dos indivíduos acima de determinada faixa 

etária, que será considerada como ponto inicial da velhice. Este limite inferior pode 

variar de uma sociedade para outra e depende não só de fatores biológicos, mas 

também, culturais, econômicos, ambientais e tecnológicos.  

O estatuto do idoso (2003), define este grupo etário como qualquer indivíduo 

com idade a partir de 60 anos, independentemente das suas condições sociais, 

demográficas ou biológicas, tais como: posição que ocupa dentro da faixa etária acima 

de 60 anos, gênero, raça/cor e situação de saúde (BRASIL, 2014).  No critério da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), é considerado idoso o habitante de um país 

em desenvolvimento com 60 anos ou mais e o habitante de um país desenvolvido com 

idade de 65 anos ou mais (WHO, 2002).   

Apesar do envelhecimento ser um processo natural que ocorre com o ser 

humano de forma gradual, está diretamente relacionado com a diminuição global da 

capacidade funcional do indivíduo, diminuição da massa muscular, perda de memória 

e lentidão psicomotora (ACOSTA et al., 2012). Carcteriza-se pelo declínio das funções 

biológicas dos órgãos, redução do fluxo renal, do débito cardíaco e da massa 

corpórea, além de modificações bioquímicas e alterações no metabolismo basal 

(SANTOS; BIANCHI, 2014). Dessa forma, para uma melhor qualidade de vida à essa 

população, é de fundamental importância o cuidado em saúde desses indivíduos, 

frente às modificações fisiológicas relativas ao processo de envelhecimento.  
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2.  OBJETIVOS  

  

2.1 Objetivo Geral  

  

Estudar o cuidado nutricional e hábitos alimentares saudáveis e sua 

influência na qualidade de vida de idosos brasileiros, a partir de uma revisão 

integrativa da literatura.   

  

2.2 Objetivos Específicos  

  

❖ Determinar os principais fatores que interferem na ingestão alimentar do 

idoso;  

❖ Descrever as principais intervenções nutricionais que resultam em 

melhor qualidade de vida do idoso;   

❖ Discutir, a partir dos resultados encontrados, como uma alimentação 

adequada e saudável pode influenciar na qualidade de vida da população idosa.  
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3.  REFERENCIAL TEÓRICO  

    

3.1 TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA  

  

A transição demográfica é conceituada por mudança no ritmo do crescimento 

populacional e na distribuição etária (KANSO, 2013), e embora tenha iniciado mais 

cedo em países desenvolvidos, passou a ser realidade nas últimas décadas também 

nos países em desenvolvimento, entre eles o Brasil (CHACHAMOVICH, 2005).   

O Brasil vivenciou a partir da década de 1970 uma revolução demográfica, 

sendo observado a partir de 1980. 

A Figura 1 traz informações publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) e mostra que o aumento da população idosa tem mudado o formato 

da pirâmide etária em relação ao ano de 1980. Essa mudança será ainda mais 

significativa em 2060, com aproximadamente 1/3 da população brasileira classificada 

como idosa.  

 

  

Figura 1. Dados da pirâmide populacional (distribuição por sexo e idade) do Brasil: 1980, 
2017 e 2060 segundo IBGE (2017).   

 

 

No início do século XX, apenas 25% da população brasileira tinha 60 anos ou 

mais (CAMARGO; SAAD,1990). Em 1991 a esperança de vida ao nascer atingiu os 
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66 anos, avançando para 70 em 2000 e para 73 anos em 2010. Para 2015 no Brasil, 

estimou – se uma esperança de vida ao nascer de 75 anos (BRASIL, 2013).   

Considerando o cenário atual da variabilidade da esperança de vida ao nascer, 

diferenças de acordo com o sexo devem ser descritas. No ano de 1980, era de 59 

anos para homens e 65 para mulheres. Em 2013 os valores deste indicador elevaram 

- se para 71 e 78 anos para homens e mulheres respectivamente (BRASIL, 2014a). 

Projeções da Organização das Nações Unidas (ONU) revelam para o ano de 2030 

uma esperança de vida ao nascer de 75 anos para homens e 81 anos para mulheres. 

De acordo com o IBGE, os valores estimados são de 75 a 82 anos, para homens e 

mulheres, respectivamente, demonstrando o aumento da longevidade da população 

brasileira e uma importante diferença entre os sexos (BRASIL, 2015a).  

No entanto, os ganhos que vinham ocorrendo desde o início do século XX foram 

interrompidos pela alta mortalidade provocada para essa faixa etária, pela pandemia 

da Covid-19 (ALVES et al., 2021). A crise sanitária provocada pela pandemia impactou 

diretamente na expectativa de vida ao nascer, refletindo diretamente na longevidade 

esperada entre os dois períodos, antes e durante a pandemia. Com base no número 

total de óbitos por Covid-19 notificados no Brasil em 2020, Castro et. al, (2021), 

estimaram uma redução de 1,3 anos na expectativa de vida ao nascer em 2020, com 

queda maior para o sexo masculino (1,6 anos) em comparação com o sexo feminino 

(1 ano). Além disso, mudanças relacionadas à longevidade a partir dos 60 anos foram 

observadas, levando em conta o maior risco de óbito devido a Covid-19 em idades 

mais avançadas (P.  BAQUI et al., 2020).   
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3.2 TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA  

  

O conceito de transição epidemiológica refere-se às complexas mudanças nos 

padrões de saúde e doença, predominantemente mortalidade e morbidade, que 

ocorrem em populações específicas, através do tempo. Refere-se, também, às 

interações destes padrões e seus determinantes e consequências demográficas, 

econômicas e sociais (OMRAN, 2001).  

 Variações no perfil de distribuição percentual da população de acordo com a 

faixa etária, vivenciadas na estrutura populacional brasileira e mundial, mediante o 

declínio das taxas de fecundidade, de mortalidade infantil e também nas idades 

adultas, aliadas ao desenvolvimento tecnológico e terapêutico no tratamento de 

doenças, especialmente as crônicas, tem provocado o aumento proporcional do 

número de idosos, propiciando o envelhecimento populacional em um curto espaço 

de tempo (IBGE, 2015).  

Dentro desta perspectiva, um fenômeno que tem sido bastante discutido 

(NICODOMO; GODOI, 2010) é a feminização da velhice, assim denominado por 

representar a predominância das mulheres entre a população idosa, dada a menor 

mortalidade feminina e a menor esperança de vida dos homens quando comparado 

às mulheres. De acordo com os dados recenseados do Brasil, o contingente feminino 

de mais de 60 anos de idade passou de 2,2% em 1940, para 4,7% em 2000 e 6% em 

2010 (IBGE, 2010).  Perante este cenário, as idosas podem ter maior probabilidade 

de vivenciarem situações que podem leva – las ao risco social, entendido como todo 

e qualquer fator que as expõe a limitação no desenvolvimento da sua integridade 

psicossocial, e que, na grande maioria das vezes, é causado pela dificuldade de 

acesso ou inexistência de serviços de apoio a este contingente populacional. Neste 

caso, tem-se, como exemplo, o desemprego, as DCNT, violência e negligência 

doméstica, pobreza, entre outros fatores (ESTATUTO DO IDOSO,2003). Rodrigues 

et al. (2013) afirmaram que o risco social também está intimamente relacionado ao 

rompimento de direitos (educação, saúde, trabalho, lazer, cuidado). Além disso, o 

processo de envelhecimento, muitas vezes, acarreta piores condições de saúde e as 

mulheres estão mais sujeitas do que os homens a experimentar as doenças típicas 

dessa fase da vida (artrite, reumatoide ou osteoartrite, diabetes mellitus, hipertensão 

arterial, doença cardíaca e depressão), agravando a sua condição de saúde.  
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O envelhecer ainda traz um declínio no status econômico, especialmente para 

as mulheres idosas, tornando-as mais dependentes do suporte familiar e/ou do Estado 

(CAMARANO, 2003). Os estudos sobre a população idosa brasileira apontam que os 

maiores coeficientes de mortalidade relacionam-se a doenças do aparelho circulatório, 

do aparelho respiratório e neoplasias (SILVA; ALBUQUERQUE, et al., 2012). As 

doenças cardiovasculares foram responsáveis em 2017, por um total de 1.312.663 

óbitos, com um percentual de 27,3% para as DCV. Essas doenças representaram 

22,6% das mortes prematuras no Brasil (entre 30 e 69 anos de idade). No período de 

uma década (2008 a 2017), foram estimadas 667.184 mortes atribuíveis à HA no Brasil 

(ABC Cardiol, 2020).  Em relação às neoplasias no Brasil, a mortalidade vem 

crescendo consideravelmente ao longo das últimas décadas, ao mesmo tempo em 

que diminuíram as mortes por doenças infectoparasitárias. Em 2015, de acordo com 

as informações de mortalidade segundo o Capítulo II da décima edição da 

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde (CID-10), as neoplasias (tumores) são a segunda causa de óbito na população, 

o que representou 16,6% do total de óbitos ocorridos no país (INCA, 2020). Ainda, 

conforme a Tabela 1, foi observado que de 2008 a 2020, entre as principais causas 

de internações da população idosa, apenas os transtornos mentais e 

comportamentais sofreram redução do número de casos.  

Tabela 1- Principais causas de internações de idosos no SUS. Período 2008 a 2020, Brasil.  

 

  

Fonte: DATASUS. 
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3.3 CARACTERÍSTICAS FISIOLÓGICAS E PSICOLÓGICAS QUE AFETAM A  

SAÚDE DO INDIVÍDUO IDOSO  

 

O processo do envelhecimento submete o corpo humano a inúmeras alterações 

nas funções e na composição do organismo. Esse processo de envelhecimento é 

associado ao ciclo biológico da vida, e está relacionado a diversas alterações 

funcionais, acometendo todos os idosos, em maior ou menor grau, involuntariamente. 

Aspectos decorrentes de eventos genéticos e ambientais também podem estar 

diretamente relacionados ao processo do envelhecimento, tais como: hábitos de vida, 

ingestão de nutrientes, atividade física, condições sociais e econômicas (SPINELLI, 

2008).   

O avanço da expectativa de vida não pode ser relacionado diretamente com a 

melhora na qualidade de vida, e a nutrição tem papel fundamental na contribuição de 

forma positiva para melhoria da saúde dos indivíduos idosos. Segundo Bastos, (2015), 

‘’ entre os vários fatores que influenciam na qualidade de vida do idoso, estão aqueles 

que afetam a ingestão alimentar e estes são vistos como fatores facilitadores para a 

ocorrência da má nutrição no idoso’’. 

A transição epidemiológica traz impactos diretos no Sistema Único de Saúde 

(SUS). Para Campos et al (2006), os idosos representam um segmento populacional 

com características próprias relacionadas ao estado nutricional. Proporcionar ao idoso 

um estado nutricional adequado é muito relevante, diante do quadro de 

envelhecimento que pode ser acompanhado com baixo peso, aumentando as chances 

de desenvolvimento de quadro clínicos infecciosos e mortalidade, ou de sobrepeso e 

obesidade, aumentando o risco de desenvolvimento de DCNT, como síndrome 

metabólica, cardiovasculares e hiperlipidêmicas.   

Segundo Sperotto (2010), a avaliação do estado nutricional permite identifica 

precocemente o risco nutricional no idosos, visando a introdução de programas de 

intervenção adequados. Hoje no Brasil, observa-se índices elevados de obesidade 

como também de desnutrição em idosos de baixa renda, especialmente em mulheres 

em razão do seu maior número populacional e longevidade (KUMPEL DA, 2011).  
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O envelhecimento, é um processo natural que ocorre com o ser humano, 

caracterizado por mudanças estruturais e funcionais, denominadas de senescência 

que pode acontecer com manifestações físicas e patológicas associadas à diminuição 

da capacidade funcional, perda de grupos musculares, declínio da memória, solidão 

e perda dos papéis sociais, além de problemas psicológicos, motores e afetivos 

(FECHINE; TROMPIERI, 2012).   

Outros condicionantes também podem interferir diretamente no estado 

nutricional dessa população, tais como: situação social (pobreza, isolamento social), 

alterações psicológicas (demência, depressão), condição de saúde (doenças 

crônicas, disfagia, polifarmácia, alterações na mastigação, perda da capacidade 

funcional e autonomia), entre outros. (BOSTROM et al., 2011; SILVA et al., 2014).  

Além dos fatores físicos e psicológicos citados anteriormente, muitos estudos 

associaram a diminuição da TMB com a idade (POEHLMAN et al., 1990; VAN PELT 

RE et al., 2001), fato atribuído a fatores tais como a quantidade diminuída de massa 

magra e ao aumento da massa gorda (FUKAGAWA et al., 1990). 

Tem havido crescente preocupação com o estudo da taxa metabólica basal 

devido à sua relação com os riscos de ganho de massa gorda(13,14), especialmente em 

idosos, uma vez que uma baixa taxa metabólica pode contribuir para a prevalência de 

altas taxas de sobrepeso e obesidade neste grupo etário(15). 
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3.4 CUIDADO NUTRICIONAL PARA POPULAÇÃO IDOSA  

    

O rápido envelhecimento da população tem profundas implicações, trazendo 

importantes desafios para a sociedade. Esse processo não deve ser considerado 

como um problema, mas exige atenção para a discussão das formas de lidar com o 

fenômeno. Nesse contexto, a preocupação com as condições necessárias à 

manutenção da qualidade de vida das pessoas idosas tem crescido, e os temas 

relacionados a políticas públicas e a ações de proteção e cuidado específicos para 

idosos vêm adquirindo relevância inédita na agenda pública, conforme aponta estudo 

do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada - IPEA (IBGE, 2015).   

Além da preocupação direcionada ao envelhecimento ativo, existe a 

necessidade da viabilização de formas alternativas de participação, ocupação e 

convívio dos idosos com as demais gerações, como é destacado no parágrafo IV do 

estatuto do idoso (BRASIL, 2003). Diante disso, é de fundamental importância 

conhecer os fatores que interferem no consumo alimentar do idoso evitando doenças 

relacionadas a hábitos alimentares inadequados, que podem acarretar em um 

possível agravo ou complicações mais severas para a saúde. Nesse contexto, os 

grupos de convivência de idosos vão ao encontro da promoção do envelhecimento 

ativo, com o objetivo de preservação de capacidades e do potencial do indivíduo idoso 

(SOBREIRA, 2011). Visto o cenário crescente de idosos no Brasil e no mundo, é de 

suma importância que o nutricionista possa identificar os padrões alimentares dos 

idosos nos últimos anos para relacionar com as mudanças do perfil nutricional dos 

mesmos e as particularidades do seu processo de envelhecimento.   

Dessa forma, o cuidado nutricional envolve tanto a avaliação do estado 

nutricional, a identificação de necessidades nutricionais, o planejamento, 

implementação e avaliação do cuidado, como também os processos da compra, 
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armazenamento, higienização, pré-preparo e preparo, porcionamento, transporte e 

apresentação final das preparações (PEDROSO; SOUZA; SALES, 2011). A avaliação 

nutricional é realizada com a finalidade de manter o estado nutricional adequado e 

diagnosticar precocemente a alterações nutricionais. Dessa forma, a avaliação 

nutricional determina o estado nutricional do indivíduo, que resulta no equilíbrio entre 

o consumo e a utilização de nutrientes pelo corpo. Alguns métodos são utilizados para 

avaliação, medidas antropométricas (peso, estatura, perímetros, etc), exames 

laboratoriais, exame clínico nutricional, semiologia nutricional e avaliação subjetiva 

global, além da avaliação do consumo alimentar do indivíduo/população Ainda 

segundo Mussoi (2014), a avaliação nutricional é uma ação desenvolvida pelo 

nutricionista que pode ser realizada em unidades de saúde, domicílios, ambulatórios 

ou hospitais. Dentre dos métodos antropométricos citados acima, vale ressaltar que a 

história pregressa e familiar do paciente se torna imprescritível, pois é através desses 

relatos que nutricionista poderá iniciar seu trabalho, investigando antecedentes de 

doenças crônicas na família ou do próprio paciente, auxiliando assim na sua conduta 

dietética.   

O cuidado nutricional também se caracteriza pelo processo de ir ao encontro 

das diferentes necessidades nutricionais de uma pessoa, podendo ser determinado 

pelo tipo de enfermidade que acomete o indivíduo (AMERICAN DIETETIC, 1994). Já 

na velhice, a alimentação é de extrema importância, porque embora o envelhecimento 

seja considerado um processo fisiológico normal, está associado geralmente à 

presença de doenças e requer alterações nos hábitos alimentares (OLIVEIRA et al., 

2016). É necessário que a alimentação de qualidade seja combinada às condições 

físicas, sócio econômicas e psicológicas do paciente idoso, a fim de identificar e suprir 

suas necessidades (HALL; WENDIN, 2008). O cuidado nutricional, dessa forma, pode 

ser realizado a partir de prevenção, por meio da intervenção primária, com foco no 

estímulo a hábitos alimentares saudáveis e por meio da intervenção secundária, no 

tratamento de doenças pré-existentes (FERREIRA, 2012).   

Para Sampaio, (2004) as alterações fisiológicas, processos patológicos 

crônicos e situações individuais que ocorrem com o envelhecimento, geralmente 

interferem no estado nutricional do indivíduo. Segundo Tramontino et al, (2009), a 

qualidade do envelhecimento é resultado dos hábitos de vida do indivíduo, sendo a 

alimentação responsável por grande parcela dessa qualidade. A Qualidade e 

Quantidade do alimento oferecido ao idoso pode influenciar negativamente a 
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qualidade do envelhecimento, acelerando o processo de surgimento de doenças ou 

agravamento das já existentes, ressaltando dessa forma, a importância de uma 

avaliação nutricional criteriosa, seguida por um diagnóstico completo e seguro e de 

uma intervenção nutricional ampla e adequada, buscando um padrão alimentar 

equilibrado (FREITAS et al.; 2002).   Portanto, a avaliação nutricional é o primeiro 

passo para prevenir e corrigir os desvios nutricionais, através de análise sob diversos 

ângulos das condições nutricionais do organismo, determinadas pelos processos de 

ingestão, absorção, utilização e excreção de nutrientes (MUSSOI, 2014). Tem por 

objetivo identificar distúrbios e riscos nutricionais, além de mensurar a gravidade 

desses distúrbios, para então traçar condutas nutricionais que possibilitem a 

recuperação ou manutenção adequada do estado de saúde do paciente 

(VASCONCELOS, 2008).  
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3.5 QUALIDADE DE VIDA E LONGEVIDADE   

  

O envelhecimento não pode ser definido como um simples processo 

cronológico, e sim um processo que varia em qualidade, de acordo com cada 

indivíduo, a partir de fatores genéticos, ambientais, consumo alimentar e estilo de vida 

(CLAUDINO, 2010).   

A OMS conceitua qualidade de vida como a percepção do indivíduo de sua 

posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (OMS, 1998). A 

qualidade de vida é composta por valores não-materiais, como amor, liberdade, 

solidariedade e inserção social, realização pessoal e felicidade.  No entanto, também 

devem ser considerados alguns componentes passíveis de mensuração e 

comparação, por exemplo, a satisfação das necessidades mais elementares da vida 

humana, como alimentação, acesso à água potável, habitação, trabalho, educação, 

saúde e lazer, ou seja, objetos materiais que dão a ideia de bem-estar e conforto, 

assim como de realização individual e coletiva. (MARTINS et al., 2007).  

Com o aumento na expectativa de vida e as mudanças fisiológicas acarretadas 

pelo processo do envelhecimento, a nutrição se tornou uma aliada, proporcionando 

melhor qualidade de vida por meio de uma alimentação adequada e saudável 

(HIRSCHBRUCH; CASTILHO, 1999). Segundo Oliveira (2014), hábitos alimentares 

saudáveis promovem não apenas o retardo do envelhecimento, mas também um 

envelhecimento sadio, tendo em vista que nessa fase da vida diversas mudanças 

corporais ocorrem.   

O envelhecimento saudável não encontra-se limitado ao aparecimento de 

doenças mas sim à manutenção da autonomia e independência do idoso, ainda que 

tal condição esteja associada a presença de DCNT tão prevalentes nessa fase da 

vida.  Segundo Teixeira e Neri (2008) e Ramos, (2003), um idoso portador de DCNTs, 
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porém independente e autônomo, pode representar um caso de envelhecimento bem 

sucedido. Deste modo, a velhice saudável não pode ser relacionada a ausência de 

doenças, mas sim à manutenção da independência do idoso. É fundamental o idoso 

se manter ativo adquirindo hábitos alimentares saudáveis que possam garantir saúde 

e bem estar.  

Segundo Knight, (2000):  

O interesse no entendimento do processo de envelhecimento tem 
aumentado aceleradamente, não somente pelo  
aumento da população idosa, mas pela percepção de que                                             
se pode levar uma vida feliz, ativa e produtiva na etapa que                                        
antigamente fora da pacata idade da aposentadoria [...].  
   

  

Segundo Olshansky et al.; 1991, cenário descrito era imprescindível um 

planejamento com foco na longevidade, desenvolvendo um país que acompanhe essa 

transição social. Fatores como progresso da ciência e tecnologia, aumento da 

expectativa de vida, diminuição da fecundidade causam o atual aumento da população 

idosa no país.   

A expectativa de vida do ser humano está aumentando, entretanto, essa 

expectativa crescente pode ser relacionada diretamente a melhora nos hábitos 

alimentares, que vem proporcionando um envelhecimento saudável. Esse processo é 

de essencial importância para que os anos conquistados sejam aproveitados com 

qualidade e saúde ao longo de todo o processo de envelhecimento (LIMA; SILVA; 

GALHARDONI, 2008).  

Assim, os indivíduos da terceira idade carecem de informações sobre o 

processo de envelhecimento e de uma atenção específica, tanto do poder público 

como de pessoas que fazem parte do seu dia a dia. Diante dos desafios, nasce a 

necessidade de um olhar mais humanizado e individualizado, na tentativa de adaptar-

se às reais necessidades de cada idoso.   
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4. METODOLOGIA   

  

 O presente estudo realizou uma revisão integrativa da literatura.  

Definiram-se etapas metodológicas para o desenvolvimento deste estudo que 

foram baseadas na identificação dos temas e problema da revisão; formulação da 

questão norteadora; estabelecimento de descritores para nortear a busca; 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; busca de artigos nas bases de 

dados; seleção dos artigos; definição das informações utilizadas; bem como 

avaliação, interpretação e discussão dos resultados.   

Buscou-se artigos indexados nas bases eletrônicas na área da saúde, sendo 

elas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências em Saúde (Lilacs), 

Nacional Library of Medicine and the Nacional Institutos Health (PubMed), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO).  

Foram definidos critérios de inclusão e exclusão para conduzir a seleção dos 

artigos. Dessa forma, foram incluídos estudos que apresentaram as seguintes 

características: (i) disponíveis eletronicamente na íntegra e de forma gratuita; (ii) 

escritos nos idiomas inglês e português; (iii) publicados no período de 2012 a 2022; 

(iv) que avaliaram cuidado Nutricional e qualidade de vida de idosos brasileiros. Foram 

excluídos os artigos de revisões sistemáticas, integrativas, narrativas e de escopo, 

além de literatura cinza.  

A busca e coleta de dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2022. 

Inicialmente foi realizada uma consulta nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS), 

com o intuito de localizar estudos que tivessem os seguintes descritores: 1) 

Envelhecimento; 2) Idoso; 3) Cuidado Nutricional; 4) Qualidade de Vida. Para 

sistematizar as buscas foram utilizados os operadores booleanos com as seguintes 

combinações: ‘’ Cuidado Nutricional AND Qualidade de Vida AND Envelhecimento’’ e 

‘’ Cuidado Nutricional AND Qualidade de Vida AND Idosos’’ e seus correspondentes 

em inlgês.  Para guiar essa revisão integrativa, redigiu - se a seguinte pergunta 

norteadora: ‘’ De que forma o cuidado nutricional pode influenciar na qualidade de vida 

de pessoas idosas?’’  
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Dos estudos obtidos com a busca nas bases de dados, foram excluídos, 

primeiramente, os artigos em duplicidade na mesma base ou entre as bases 

utilizadas. Logo após, procedeu-se à leitura dos títulos, seguido pelos resumos, de 

forma a aplicar os critérios de inclusão e exclusão. Posteriormente a essa seleção 

primária, foram lidos na íntegra os estudos associados à questão norteadora e os 

estudos adicionados através de Busca Manual. Os artigos que não apresentaram 

metodologia clara, e que não correspondiam à questão norteadora, foram excluídos.  

Utilizou-se os programas Microsoft Office Excel para compilação dos 

resultados, sendo registrados os dados de descrição dos estudos (identificação do 

artigo, título do artigo/autores, periódico em que foi publicado/ano de publicação, 

objetivos do artigo); características dos estudos (ano de realização do estudo, unidade 

de análise – nacional, regional ou local, tipo de desenho do estudo); resultados 

principais dos estudos referentes à Cuidado Nutricional e Qualidade de Vida, além de 

Envelhecimento na perspectiva do Idoso, definindo, dessa forma, as informações 

utilizadas para a formulação desta revisão integrativa.   
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5. RESULTADO  

  

Foram encontrados na busca 401 artigos, sendo 212 (52,9%) na base de dados 

SciElo, 107 (26,6%) na base de dados PubMed e 82 (20,5%) na base de dados 

LILACS. Dessas publicações, foram excluídos, a partir dos critérios de exclusão, 200 

(49,9%) artigos repetidos, 65 (16,3%) artigos após realizada a leitura do título; e 118 

(29,5%) artigos após a leitura do resumo. Ao final, dos estudos foram selecionados 25 

(6,3%) artigos para serem lidos na íntegra. Após realizada a leitura, 18 (4,5%) artigos 

foram excluídos, pois não apresentaram metodologia clara ou não se enquadraram 

na pergunta norteadora. Dessa forma, obteve-se um total de 07 (1,8%) artigos 

selecionados para esta revisão. A Figura 2 ilustra as etapas de seleção para a 

estruturação da revisão.  

 

 
 

                      Figura 2. Etapas de seleção para a estruturação da revisão  
 

                                       Fonte: Autoria própria.   
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O Quadro 1 apresenta a descrição dos estudos selecionados para a revisão 

integrativa de acordo com informações sobre o título dos artigos, autores, periódico 

em que foi publicado e ano de publicação, e o que cada estudo objetivou. Os artigos 

foram identificados com as siglas A01 a A07 de forma a facilitar a apresentação dos 

resultados e posterior discussão.  

A partir desse quadro descritivo, observou-se que 57,2% dos artigos foi 

publicado na revista Ciência & Saúde Coletiva e cada um dos demais em revistas 

distintas, sendo elas: Revista Indian Journal of Dental Research (14,3%); The Journal 

of Nutrition / Health & Aging, (14,3%); Revista Ciências Médicas (14,3%).  

Com relação ao ano de publicação dos artigos, 57,2% (n=4) dos artigos foram 

publicados no ano de 2018; 14,3% (n=1) no ano de 2016; 14,3% (n=1) no ano de 

2015; 14,3% (n=1) no ano de 2014 e 14,3% (n=1) no ano de 2012.  

O artigo A01 objetivou avaliar efeitos de aspectos nutricionais e qualidade de 

vida dos idosos usuários de serviços públicos de saúde. O artigo A02 avaliou o efeito 

do estado nutricional e da ingestão alimentar na qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal (QVRSO) de pacientes idosos desprovidos de dentes. O artigo A03 avalia a 

associação entre risco nutricional e qualidade de vida em idosos da comunidade. O 

artigo A04 verificou a associação do excesso de peso com a incapacidade funcional, 

morbidades autorreferidas e qualidade de vida (QV) de idosos residentes em área 

rural. O artigo A05 avaliou a relação entre autopercepção de saúde, dados 

sociodemográficos, estado nutricional e percepção da qualidade de vida, o artigo A06 

abordou a baixa qualidade da dieta associada ao baixo consumo de frutas e legumes 

na região sul do Brasil. A reflexão sobre o perfil de consumo de nutrientes dos idosos 

residentes em Porto Alegre, Brasil, e sua associação com as variáveis 

sociodemográficas e de saúde foram os objetivos do artigo A07.  
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QUADRO 1. Descrição dos artigos selecionados na revisão integrativa.  
 

  

Artigo  Título/Autores  Periódico/Ano  Objetivos do artigo  

A01  

  

  

  

  

  

  

Nutrição e qualidade de 

vida de idosos na região  

centro-oeste da cidade de  

São Paulo / A. S. Santos;  

E. H. Kozasa; E. D. A  

Bonilha et.al  

  

Revista Nursing  

/2012  

Avaliar os efeitos de 

aspectos nutricionais 

e qualidade de vida  

dos idosos usuários  

de serviços públicos 

de saúde.  

  

A02  Avaliação da relação entre 

estado nutricional e  

qualidade de vida  

relacionada a saúde bucal 

em usuários de prótese 

total / R. Benerjee; J.  

Chahande, S. Banerjee et.  

al  

Revista Indian  

Journal of Dental  

Research / 2018  

  

  

Avaliar e determinar o 

efeito do estado  

nutricional e da  

ingestão alimentar na 

qualidade de vida  

relacionada a saúde 

bucal (QVRSO) de 

pacientes idosos  

edêntulos usuários de 

prótese total e saber  

se idosos usuários de 

prótese total  

apresentam maior  

risco de desnutrição.  

  

  

A03  

Risco Nutricional e 

Qualidade de Vida em 

Idosos da Comunidade:  

Um Estudo Transversal /  

R. Damião, J. Meneguci,  

Á. Santos et. al  

Revista The  

Journal of  

Nutrition, Health 

& Aging / 2017  

Avaliar a associação 

entre risco nutricional  

e qualidade de vida 

em idosos da 

comunidade.  
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A04  Excesso de peso em 

idosos rurais: associação 

com as condições de  

saúde e qualidade de vida 

/ D. Tavares; A. Bolina; F. 

Dias et. al  

Ciência & Saúde  

Coletiva - Brasil / 

2018  

Verificar a associação 

do excesso de peso 

com a incapacidade  

funcional, morbidades 

autorreferidas e  

qualidade de vida  

(QV) de idosos 

residentes em área 

rural.  

A05  Associação entre 

autopercepção de saúde, 

estado nutricional e  

qualidade de vida de  

idosos / C. Garcia; M.  

Moretto; M. Guariento  

Revista de  

Ciências Médicas 

/ 2018  

Avaliar a relação 

entre autopercepção 

de saúde, dados  

sociodemográficos,  

estado nutricional e 

percepção da 

qualidade de vida.  

A06  Baixa qualidade da dieta 

de idosos: estudo de base 

populacional no sul do 

Brasil / A. Gomes, A.  

Soares, H. Gonçalves  

Ciência & Saúde  

Coletiva – Brasil 

/2016  

Identificar os fatores 

associados à baixa  

qualidade da dieta de 

idosos da cidade de 

Pelotas, RS.  

A07  Consumo de nutrientes 

em idosos residentes em  

Porto Alegre (RS), Brasil:  

um estudo de base  

populacional / C. Venturini, 

P. Engroff, V.  Sgnaolin et. 

al  

Ciência & Saúde  

Coletiva – Brasil 

/2015  

Avaliar o perfil de 

consumo de  

nutrientes dos idosos 

residentes em Porto 

Alegre, Brasil, e sua 

associação com as 

variáveis  

sociodemográficas e 

de saúde.  

 
Fonte: Autoria própria.  

  

  

  

O Quadro 2 apresenta, por sua vez, as características dos estudos 

selecionados. Dentro do período escolhido de publicação dos estudos para utilização 

para esta revisão, 28,3% (A02, A05) não apresentou informação do recorte de tempo 

de realização da coleta de seus dados. Os demais apresentaram como data de 
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realização do estudo os anos de 2007(14,3%, A01); 2012/2013 (14,3%, A03); 

2010/2011 (14,3%, A04); 2014 (14,3%, A06); 2005/2006 (14,3%, A07). 

 Em relação a unidade de análise dos estudos, 14,3% (A02) apresentaram 

abrangência nacional, 14,3% (A03) abrangência regional, e 71,5% (A01; A04; A05; 

A06 e A07) abrangência local, realizados em Vinhedo / SP, município de São Paulo, 

Porto Alegre / RS, Uberaba / MG e Pelotas/RS. Por fim, para a descrição por tipo de 

estudo, do total de artigos selecionados, 100% (A01 a A07) se classificaram como 

estudo transversal.   

  

QUADRO 2. Características dos estudos selecionados na revisão integrativa.  
  

Artigo  Ano de 

realização do 

estudo  

Unidade de análise  Tipo de estudo  

 

A01  2007  Local - município São 

Paulo  

 Estudo transversal  

A02  Sem informação  Nacional  Estudo transversal  

A03  2012 / 2013  Regional - Triângulo 

Mineiro  

Estudo transversal   

A04  2010 / 2011  Local - município 

Uberaba / MG  

Estudo transversal   

 

A05  Sem informação  Local - Vinhedo /SP  Estudo transversal   

A06  2014  Local -  Pelotas /RS   Estudo transversal   

A07  2005 / 2006  Local - Porto Alegre / RS  Estudo transversal  

  
                               Fonte: Autoria própria.   

  

  

  

Em relação ao cuidado nutricional e qualidade de vida, todos os artigos 

selecionados trouxeram em seus resultados e/ou conclusão aspectos que mostraram 

que um cuidado nutricional adequado reflete em uma melhor qualidade de vida. O 

artigo A01 concluiu que aspectos nutricionais, como dieta de baixa ingestão calórica, 

atividade física, mental e social afetam positivamente e significativamente a qualidade 

de vida dos idosos. O artigo A02 mostrou que o estado nutricional apresentou 

associação significativa com a qualidade de vida relacionada a saúde, sendo 
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encontrada forte associação entre os escores médio do índice de avaliação da saúde 

oral de idosos e mini avaliação nutricional e estado nutricional e qualidade de vida. 

A03 os aspectos físicos, psicológicos, ambientais, sensoriais habilidades, participação 

social   presentes estudo contribuem para a compreensão do risco nutricional e apoiam 

a associação entre a qualidade vida e estado nutricional. A04 sugere a necessidade 

de acompanhamento da condição de saúde, a fim de evitar complicações advindas 

excesso de peso na qualidade de vida.  

A05 concluiu ser importante avaliar a autopercepção de saúde em idosos, bem 

como os fatores que a influenciam, como o estado nutricional e a percepção da 

qualidade de vida. A06 apontou a necessidade de políticas públicas e educativas que 

favoreçam o consumo alimentar saudável por idosos, as quais devem priorizar os 

grupos de risco e considerar as diferentes barreiras que possam interferir na adoção 

desses hábitos. A07 observou que existem importantes deficiências nutricionais na 

população de idosos estudada, com maior consumo de carboidrato em detrimento dos 

demais micronutrientes.  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

 

 

  

  

 
 
 
 

6.  DISCUSSÃO  

   

O método de revisão integrativa possibilitou nesta pesquisa a inclusão de 

estudos que adotaram diversas abordagens metodológicas. A integração de opiniões, 
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conceitos ou ideias provenientes das pesquisas de revisão integrativa, contribuem 

para o desenvolvimento de teorias, e evidência, o potencial desse método para 

construir a ciência (WHITEMOR; KNAFL, 2005). Se torna necessário assegurar uma 

prática assistencial embasada em evidências científicas, tornando este método uma 

ferramenta valiosa no campo da saúde e da nutrição, pois possibilita ao pesquisador 

sintetizar os estudos disponíveis sobre determinada temática, direcionando assim, 

para a prática fundamentada em conhecimento científico (SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010).  

Os artigos selecionados se dedicaram a estudar os possíveis benefícios de 

uma boa alimentação para idosos em diferentes situações, como hospitalizados, 

portadores de doenças crônicas, usuários de prótese dentária, dentre outras variantes 

e a relação de um bom estado nutricional com qualidade de vida.  

Santos et al. (2012), identificaram que idosos que possuíam aconselhamento 

nutricional e aconselhamento comportamental aumentaram significativamente o 

consumo de vegetais. Aqueles que ingeriam no mínimo 3 copos de leite por dia 

obtiveram um aumento na ingestão de energia, proteína, colesterol, vitaminas A, D, 

B12 dentre outros nutrientes e melhora na qualidade de vida.  

Ferreira et al. (2018), por meio de seu estudo sobre padrões alimentares e 

ingestão de nutrientes em idosos, mostraram que os idosos que optaram por um 

padrão de dietas do tipo saudável, obtinham melhor aporte de macro e 

micronutrientes. Já os idosos que optavam por dietas do tipo lanches e refeições de 

fim de semana. O surgimento de patologias como osteoporose, por exemplo, tem 

como uma das causas a diminuição da reserva de cálcio, além de alterações no 

funcionamento normal do organismo causado pela baixa quantidade de fibras 

(provenientes dos carboidratos complexos), vitaminas e minerais (advindos das frutas 

e hortaliças).  

Malta et al. (2013), relataram em suas análises, a baixa aderência por parte dos 

idosos paulistanos, ao consumo de frutas, hortaliças, carboidratos complexos, leite e 

derivados, estando abaixo da recomendação.  

Pereira et al. (2019), por sua vez, mostraram que 97% dos idosos da pesquisa 

não faziam as três principais refeições, aumentando assim o risco de desnutrição 

levando a diminuição da capacidade funcional e da massa muscular, com reflexos 

negativos na qualidade de vida.  
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O Guia Alimentar para a População Brasileira apresenta recomendações 

alimentares oficiais para a população brasileira maior de dois anos, as quais fornecem 

a base para a promoção de sistemas alimentares saudáveis e do consumo de 

alimentos saudáveis (NOGUEIRA; MORIMOTO et al.,2016). Dentre as orientações 

expostas no guia, e que podem ser aplicadas a população idosa, destaca-se as 

recomendações para o consumo diário de cereais integrais, frutas, legumes e 

verduras, queijos, iogurte, carnes magras, aves ou peixes e feijões (NOGUEIRA; 

MORIMOTO et al.,2016). Além disso, este manual ressalta, também, a importância da 

redução do consumo de alimentos ricos em sódio, carboidratos simples, gorduras 

saturadas e trans (WHO, 2022; BRASIL, 2014). Em estudo realizado com um grupo 

de idosos, foi observado que os mesmos estão consumindo poucos alimentos 

integrais, vegetais verde-escuros, arroz e feijão e muitos carboidratos refinados, 

(FREITAS et al., 2011). A escolha de alimentos nutritivos e o consumo dos mesmos 

na quantidade correta tem um impacto importante sobre a saúde e a qualidade de vida 

dos indivíduos (BARBOSA, 2012). Portanto, pode-se considerar uma alimentação 

saudável aquela que contenha todos os grupos alimentares em suas devidas 

proporções (CABRAL; PEREIRA, 2007).  

Outra condição que prejudica, gradativamente, a qualidade de vida e a saúde 

nutricional dos idosos foi, identificado por Banerjee et. al (2018). No estudo realizado 

com 200 idosos institucionalizados, usuários de prótese dentária, os autores 

concluíram que, cerca de 85,0% dos participantes, tiveram em algum momento de 

suas vidas dificuldade em ingerir alimentos devido a problemas com a prótese 

dentária. Aproximadamente, 80,0% dos participantes tiveram dificuldade para morder 

ou mastigar alimentos como carne firme ou maçã, haja vista que, frequentemente, 

apresentavam dor ao mastigar os alimentos e desconforto na deglutição e fala.  De 

acordo com Costa et al. (2010), a capacidade mastigatória reduzida pode estar 

relacionada a diversos fatores como: renda, não ter acesso a unidades de saúde para 

cuidados com a saúde bucal, o que acarreta em perdas de dentes, cáries, uso de 

próteses mal adaptadas, pouca orientação ou nenhuma sobre cuidados com a saúde 

bucal e doenças bucais, o que acarreta em modificações na mastigação é estado 

nutricional. É de grande importância ter uma dentição em bom funcionamento para 

que alimentos de difícil mastigação e deglutição como carnes, frutas e vegetais 

possam ser consumidos evitando dessa forma deficiência de nutrientes, perda de 

peso e desnutrição (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2000; COSTA et al., 2010). O autor 
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ainda cita em seu estudo, uma pesquisa americana evidenciando que a média do 

consumo de nutrientes foi menor em pessoas que possuíam menos dentes naturais 

ou problemas relacionados à prótese dentária.   

Note-se que a associação entre risco nutricional e qualidade de vida em idosos 

da comunidade foi o objetivo principal do estudo de Damião et al. (2017). Nos 

resultados dessa pesquisa, dos 2.823 idosos entrevistados, 789 (27,9%) estavam em 

risco nutricional. O risco de desnutrição foi associado aos aspectos físicos, 

ambientais, psicológicos, habilidades sensoriais e participação social. Limitação na 

mobilidade também foi identificado como um fator que pode interferir na capacidade 

de comprar, preparar e consumir determinados alimentos, o que pode, por sua vez, 

pode levar à ingestão inadequada de nutrientes e risco nutricional. Em indivíduos 

idosos, autonomia na seleção de alimentos pode proporcionar uma sensação de 

segurança e controle sobre o meio ambiente, reforçando a independência e 

autorealização e melhorando a qualidade de vida. O impacto das habilidades 

sensoriais na qualidade de vida de pacientes idosos em risco nutricional também é 

motivo de preocupação, uma vez que comer envolve todos os sentidos, incluindo 

visão, tato, olfato e gosto. Sabe-se que as funções fisiológicas diminuem com a idade, 

principalmente na presença de doenças crônicas, interferindo na capacidade de seguir 

uma dieta equilibrada, em termos de quantidade e qualidade dos alimentos utilizados. 

Além disso, a diminuição da percepção sensorial de cheiros e gostos pode levar a 

mudanças nas preferências alimentares e contribuir para uma dieta desequilibrada 

(PIERONI et al., 2017).  

A relação direta entre excesso de peso foi apontada no estudo de Tavares et 

al. (2018). O estudo mostrou que a maioria dos idosos com excesso de peso eram do 

sexo feminino.  Identificaram que o excesso de peso esteve associado às morbidades 

como: artrite/artrose, hipertensão arterial sistêmica, varizes, problemas cardíacos, 

diabetes mellitus, acidente vascular encefálico e incontinência urinária. Na 

comparação da QV entre os grupos, verificou-se que os idosos com excesso de peso 

apresentaram menores escores no domínio físico e maiores no social em relação aos 

que não têm excesso de peso. Também no estudo de Garcia et al. (2018), que 

escolheu, como recorte para sua pesquisa, idosos em acompanhamento em duas 

Unidades Básicas de Saúde do município de Vinhedo, São Paulo, foi observado que 

idosos com pior percepção de saúde eram do sexo feminino, com menor escolaridade 

e com ingestão alimentar inadequada. Por outro lado, idosos com melhor percepção 
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de saúde eram do sexo masculino e com escolaridade superior a oito anos, com 

avaliação positiva da qualidade de vida. Acreditamos que esta deva ser a realidade 

de outras populações com características semelhantes de renda e escolaridade, cujos 

resultados são imprescindíveis para que ações em saúde pública possam ser 

planejadas objetivando uma alimentação mais adequada para o envelhecimento 

saudável.  

  O excesso de peso também foi apontado no estudo de Pereira et al. (2018). 

Segundo os critérios do IMC, 41% dos idosos se encontravam eutróficos.  Miranda e 

Paiva et al. (2019), por sua vez identificaram em seu estudo 49,5% dos idosos com 

excesso de peso. Conforme Pereira, Spyrides e Andrade (2016), dos idosos 

analisados, as mulheres apresentaram prevalência 41,9% de sobrepeso superior ao 

dos homens 31,6%, o que mostra uma tendência maior de sobrepeso em mulheres, 

que pode ter relação com as mudanças hormonais na fase de menopausa. Resultados 

semelhantes foram encontrados no estudo de Pereira et al. (2018), o que mostra que 

os homens apresentam menor risco de desenvolverem sobrepeso, que pode ser 

influenciado devido ao estilo de vida, pois os homens, de forma geral, são mais ativos 

com relação à prática de atividade física. Pereira e Sampaio (2019) apresentam no 

seu estudo prevalências altas de sobrepeso e obesidade na população de idosos, 

provavelmente devido a muitos deles não apresentarem um estilo de vida saudável, o 

que eleva os riscos para desenvolvimento de DCNT.  

Na região Sul do país, essas características se repetem, conforme pesquisa de 

Venturini et al. (2015), cujos resultados apontaram para uma maior inadequação dos 

padrões alimentares saudáveis, de idosas mulheres com baixo consumo de calorias, 

minerais e vitaminas do complexo B. Já os homens idosos consumiam mais calorias, 

proteínas, fibras, minerais e vitaminas do complexo B. O consumo de carboidrato e 

cálcio, por sua vez, aumentou no seu grupo de estudos conforme o avanço da idade 

em ambos os sexos. A pesquisa também apresentou que quanto maior a escolaridade 

e renda familiar, maior foi o consumo de vitaminas do complexo B e minerais.   

Rezende et al. (2010), destaca que os distúrbios nutricionais são os problemas 

clínicos que mais afetam os idosos, considerando que a desnutrição proteico calórica 

é causada por vários fatores, que ocasionam a deficiência de um ou mais nutrientes 

essenciais. A desnutrição proteico calórica aumenta a susceptibilidade a infecções, 

eleva o risco para comorbidades diminuindo a qualidade de vida. Segundo Borrego et 

al. (2014), a carência de micronutrientes importantes no envelhecimento prejudica a 
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resposta imunológica, tornando os indivíduos mais susceptível a infecções e 

inflamações.  

Gomes, Soares e Gonçalves (2016), em pesquisa semelhante na mesma 

região, apontam barreiras para o consumo de uma dieta de boa qualidade. As 

variáveis sexo masculino, a baixa escolaridade, a renda insuficiente para a compra de 

alimentos in natura ou menos processados, entre outros, que interferem diretamente 

em condições como obesidade e/ou desnutrição nos idosos daquela região. Segundo 

Miranda e Paiva (2019), a questão financeira também apresenta influência, pois os 

indivíduos têm mais facilidade em ter acesso a alimentação, e consequentemente 

muitos tendem a se alimentar de forma inadequada o que aumenta os riscos de 

desenvolver obesidade. Porque muitos optam pelos alimentos mais práticos, e pobre 

nutricionalmente, o que consequentemente influencia no estado nutricional desses 

idosos. Outra questão levantada pelo autor, se refere a mudanças no estado 

nutricional, em que baixo peso era um problema comum. No entanto, atualmente os 

idosos encontram-se com maiores prevalências de desvios nutricionais relacionadas 

ao sobrepeso e obesidade. Entretanto, observa-se que quando se trata do sexo 

masculino a prevalência maior é de IMC adequado, no entanto no sexo feminino 

destaca-se o excesso de peso ou déficit (MIRANDA; PAIVA, 2019).  

Por fim, hábitos alimentares inadequados estão diretamente relacionados ao 

surgimento e agravamento de DCNT. O padrão alimentar pode contribuir para 

alterações no estado nutricional e ocorrência de possíveis complicações associadas  

ao déficit de nutrientes e possível desnutrição e em oposição ao aumento do peso, 

por isso há grande importância com os cuidados na alimentação dos idosos, com 

redução de calorias sob a forma de gorduras e carboidratos simples, a substituição de 

gorduras saturadas por insaturadas, o aumento da ingestão de frutas, hortaliças, 

leguminosas e cereais integrais (MARTINS, 2016).   

  

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A partir dos resultados obtidos, observou-se que a maior parte dos estudos 

avaliados, apresentaram idosos com desvios nutricionais, com maiores prevalências 

de sobrepeso, o que apresentou relação direta com o consumo alimentar inadequado. 

Alguns estudos, por sua vez, apresentaram idosos com hábitos alimentares 
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saudáveis, porém, a quantidade consumida era inferior às recomendações, o que 

pode levar a carências nutricionais e baixo peso, relacionado às questões econômicas 

e desigualdade de acesso aos alimentos. Entende-se que os hábitos alimentares, 

principalmente na terceira idade, são de fundamental importância para manter uma 

boa qualidade de vida. Com isso, torna - se necessário desenvolver estratégias 

voltadas para este público, a fim de proporcionar a essa população acesso a 

alimentação saudável e adequada.    
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