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R E S U M O :R E S U M O :R E S U M O :R E S U M O :R E S U M O :

Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil e o hábito
alimentar de uma população idosa frequentadora de um grupo de
terceira idade, no município de Passo Fundo, localizado ao Norte do
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de um estudo transver-
sal de natureza descritiva, a amostra foi composta por vinte sujei-
tos com idade igual ou maior que sessenta anos. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados, um questionário composto de per-
guntas fechadas referentes às variáveis sócio-demográficas, as-
pectos relacionados aos hábitos e práticas alimentares, à satisfa-
ção com a alimentação e se sentem mais vontade de comer estando
junto com outras pessoas. Os dados foram tabulados em planilha
eletrônica no programa Excel 2007 e tratados com estatística des-
critiva na forma de percentual. Os resultados indicam que a alimen-
tação dos idosos necessita de maiores cuidados, traçando estraté-
gias que visem à promoção de hábitos saudáveis, a fim de garantir
qualidade de vida desta população.
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A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T :::::

This study aimed to identify the characteristics and feeding
habits of the elderly population a frequenter of a group of seniors
in the city of Passo Fundo, located north of Rio Grande do Sul,
Brazil. It is a cross-sectional descriptive study, the sample con-
sisted of twenty subjects aged more than sixty years. It was used
as an instrument of data collection, a questionnaire consisting of
closed questions relating to socio-demographic aspects related to
dietary habits and practices, satisfaction with food and feel more
comfortable while eating with others. Data were tabulated in an
Excel spreadsheet in 2007 and treated with descriptive statistics
in percentage. The results indicate that the feeding of the elderly
need more care, outlining strategies for the promotion of healthy
habits in order to ensure quality of life in this population.

Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Elderly. Food. Food habits.
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS

A população idosa vem aumentando no Brasil,
representando, em 2002, um total de mais de 15
milhões de pessoas. Para o ano de 2050, a expecta-
tiva no Brasil, bem como em todo o mundo, é de que
existirão mais idosos que crianças abaixo de 15 anos
(IBGE, 2002; Pereira, Curioni e Veras, 2003).

O crescente envelhecimento populacional faz
com que tanto os problemas de saúde quanto os
vários aspectos relativos à qualidade de vida dessa
população sejam objeto de preocupação e de estu-
dos atuais (Rebelatto et al., 2006), buscando identi-
ficar os fatores que levam a um envelhecimento
sadio. Além disso, estudiosos em nutrição investi-
gam as práticas dietéticas na redução ou retardo
das mudanças e doenças que surgem com o enve-
lhecimento, já que a boa nutrição está associada com
o aumento da qualidade e expectativa de vida das
pessoas (Agostini, 2000). O estilo de vida é carac-
terizado como um padrão de comportamento que
pode ter profundo efeito na saúde dos seres huma-
nos e está relacionado a aspectos que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida das
pessoas.

Segundo Portella (2004), os grupos de terceira
idade tem se mostrado uma ótima opção para as
pessoas se encontrarem para trocar idéias e experi-
ências, lutando contra a estagnação social da velhi-
ce e vivendo saudavelmente essa etapa da vida. É
uma maneira de sobrevivência, ou seja, um meio de
viver e envelhecer melhor. Nesses espaços se per-
cebe a vontade de viver, sorrir, dançar, movimentar-
se, relacionar-se.

De acordo com Compher, Kim e Bader (1998) e
Donini, Savina e Canella (2003), sentimentos de iso-
lamento social, perdas por morte (como por exem-
plo, do cônjuge), diminuição da rede social e mu-
danças no estilo de vida são fatores que contribuem
para a depressão e indiretamente atingem a inges-
tão alimentar. Por ser intrinsecamente relacionada
à sobrevivência, a alimentação é um das mais im-
portantes funções do ser humano, sendo um con-
ceito altamente motivacional e interessante para a
sociedade, cultura e crenças religiosas (Elsner, 2002).

Segundo Donini, Savina, Cannella, (2003), a alimen-
tação é um processo que envolve não somente o
ato de comer, mas os mais variados fatores que se
influenciam uns aos outros, vinculados às questões
de ordem social, econômica, familiar, ambiental, psi-
cológica, física e funcional. Além de direcionar o
processo de alimentação, estes fatores também têm
uma participação fundamental no aspecto nutricio-
nal dos indivíduos idosos e dos grupos humanos.

A alimentação comporta abordagens que vão
desde os aspectos relativos a políticas de uso terra
e produção, distribuição e comercialização dos ali-
mentos até a escolha coletiva e/ou individual do
quê, com quem, onde, como comer, preferências,
rejeições, atitudes, práticas alimentares, hábitos, de-
sejos, prazeres, cuidados com a saúde, dietas, ide-
ais de beleza corporal, lembranças, finitude; ale-
grias e tristezas (Menezes et al., 2010). Neste con-
texto, deve-se dar uma atenção especial à nutri-
ção, pois o envelhecimento produz mudanças fisi-
ológicas importantes que afetam a necessidade de
ingestão de certos nutrientes, assim como a vonta-
de e o prazer em se alimentar (Donini, Savina,
Cannella e 2003). Com o intuito de promover a
melhoria da qualidade de vida, este estudo teve
como objetivo conhecer o perfil e o hábito alimen-
tar de uma população idosa frequentadora de um
grupo de terceira idade.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo des-
critivo, realizado com idosos frequentadores de um
grupo de terceira idade, no município de Passo Fun-
do – RS, Brasil. Como critérios de exclusão foram
considerados os indivíduos que apresentaram idade
inferior a sessenta anos e a não aceitação de parti-
cipar do estudo. A amostra foi constituída por vinte
idosos, com idade igual ou superior a sessenta anos,
de ambos os sexos. Os dados foram obtidos utili-
zando-se um questionário elaborado pela pesquisa-
dora, como instrumento para entrevista com os ido-
sos, composto de perguntas fechadas, aplicado no
período de maio a junho de 2011.
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As variáveis sócio-demográficas utilizadas fo-
ram: sexo, idade, renda familiar mensal (renda total,
em salário mínimo, dos integrantes da família), es-
colaridade (analfabeto, número de anos cursados de
1 a 4 anos, de 5 a 8 anos e 9 anos ou mais), situação
conjugal (solteiro (a), casado (a), viúvo (a) ou
divorciado(a)) e com quem compartilha a moradia
(sozinho, com esposo (a), com filhos), aspectos re-
lacionados aos hábitos, satisfação com a alimenta-
ção e práticas alimentares (número de refeições
realizadas ao dia, além de informações referentes à
utilização de mais sal na comida servida, troca de
almoço por lanches, ingestão de água por dia). Os
dados coletados foram tabulados em planilha ele-
trônica do programa Microsoft Office Excel 2007,
e tratados com estatística descritiva, apresentados
na forma de percentual (%).

O estudo teve aprovação do Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, protocolo
CEP 410/2010, CAAE nº 0235.0.398.000-10, e seguiu
a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde
para pesquisa envolvendo seres humanos, incluindo a
garantia de sigilo das informações, privacidade, con-
sentimento livre e esclarecido, entre outros direitos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos vinte idosos avaliados, 90% eram do sexo
feminino. A presença feminina na amostra foi maior
do que a masculina, como é comum em estudos
populacionais, dada a maior longevidade das mulhe-
res do que dos homens, como pode se constatar tam-
bém no projeto SABE (Saúde, Bem estar e Enve-
lhecimento, 2003), onde também prevaleceu o sexo
feminino (Lebrão, Duarte, 2003).

Ainda em relação ao gênero, a literatura refere
uma maior longevidade feminina, mais preocupação
com a saúde e solidão o que explica a predominân-
cia de mulheres na busca de uma assistência siste-
mática e contínua à saúde. Essa diferença explica
em parte, um dos fenômenos típicos em todo o mun-
do, a chamada feminização da velhice, e isso se re-
fletem no predomínio do sexo feminino em vários
estudos (Lebrão e Laurenti, 2005; Garrido e Mene-
zes, 2002; Tinoco et al., 2006).

Quanto à idade, todos os participantes tinham mais
de 60 anos, sendo que 65% foram classificados na
faixa etária de 60 a 69 anos de idade, consideradas
idosas jovens de acordo com Veras (1994) e 35%
na faixa etária de 70-79 anos de idade, ficando en-
tre a expectativa média de vida do brasileiro que é
de 73,1 anos (IBGE, 2010).

A renda familiar mensal que mais prevaleceu foi
de 3 a 4 salários mínimos, sendo representada por
40% dos idosos. Já em relação à escolaridade, cons-
tatou que a maior parte dos idosos (60%) tiveram 5
a 8 anos de estudos, o que revela alto nível educaci-
onal, 35% de 1 a 4 anos de estudo e apenas uma
idosa (5%) referiu ser analfabeta.

A escolaridade do indivíduo também está rela-
cionada ao conhecimento, proporcionando melho-
res escolhas. Em estudo de Figueiredo, Jaime &
Monteiro (2008), observou-se que em adultos de
ambos os gêneros o consumo de frutas e vegetais
aumenta positivamente com a idade e o nível de
escolaridade.

Quanto à situação conjugal, a viuvez foi predo-
minante, com 50% dos idosos, sendo que 40% são
casados e 10% divorciados, levando em considera-
ção o compartilhamento de moradia, observamos
uma alta parcela de idosos que moram sós (45%),
sendo que 40% dos idosos moram com o (a) esposo
(a) e 15% moram com filhos.

Conforme estudo de Veras (1994), observou-se
um percentual considerável da condição de viuvez,
situação comumente encontrada na maioria das
mulheres idosas brasileiras, o que contribui para a
existência de um quantitativo significativo de mu-
lheres vivendo sozinhas, principalmente nas idades
mais avançadas. Segundo Camarano (2003), a pro-
porção de viúvas aumenta com a idade, ao mesmo
tempo em que decresce a de casadas.

Em relação ao número de refeições realizadas
ao dia, foi detectado que 20% dos idosos fazem três
e quatro refeições diárias respectivamente e 60%
realizam mais de quatro refeições diárias, o que de-
monstra que a maioria dos idosos faz um fraciona-
mento adequado das refeições, aumentando a fre-
qüência e diminuindo o volume por refeição.
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Durante o dia, três refeições básicas devem ser
feitas: desjejum, almoço e jantar, intercaladas com
dois ou três pequenos lanches: colação (lanche leve
pela manhã), lanche da tarde e ceia (lanche noturno
leve). Esta distribuição estimula o funcionamento do
intestino e evita que se coma fora de hora. É impor-
tante estabelecer horários regulares para as refei-
ções, com intervalos para atender às peculiaridades
da fisiologia digestiva da pessoa idosa, consideran-
do que sua digestão é mais lenta. O ajuste dos horá-
rios de refeição contribui para garantir o forneci-
mento de nutrientes e energia, maior conforto e ape-
tite para a pessoa idosa (Brasil, 2009).

Em relação à nutrição das pessoas idosas, Acuña
e Cruz (2004), referem que essa população apre-
senta problemas nutricionais decorrentes das alte-
rações fisiológicas e sociais concomitantemente com
doenças crônicas, uso de medicações, problemas
para alimentar-se, depressão e alterações na mobi-
lidade, a partir disso pode se inferir que esse público
necessita atenção especial das políticas de saúde e
dos profissionais.

O hábito de trocar o almoço por lanches, não faz
parte do costume da maioria (55%) dos idosos, en-
quanto que 35% relataram trocar às vezes e 10%
têm o hábito de trocar o almoço por lanches por
preferência e comodidade. A grande maioria das
idosas (95%) referiu não colocar mais sal na comi-
da servida e apenas 5% informou fazer uso desse
hábito às vezes.

Quanto à ingestão de água, 40% das idosas re-
feriram ingerir entre três a cinco copos de água por
dia e 30% consomem menos de três copos e mais
de cinco copos respectivamente. Segundo o estudo
de Amado, Arruda e Ferreira (2007) constataram
que 62% das idosas avaliadas consumiam de um a
quatro copos de água/dia e somente 34%, oito ou
mais copos diariamente.

Vale considerar que o consumo de água é muito
importante na saúde dos idosos, pois o próprio pro-
cesso de envelhecimento, quantidade de atividade
física, medicação, função renal e mecanismos ho-
meostáticos, reduzem a sensação de sede e atuam
ainda como fator contribuinte na constipação (Ar-
bonés et al, 2003).

Na abordagem quanto à satisfação com a ali-
mentação, verificou que 50% dos participantes es-
tão mais ou menos satisfeitos com a sua alimenta-
ção, 45% estão muito satisfeitos e 5% está pouco
satisfeito. A alta prevalência de insatisfação quanto
à alimentação é manifestada por esses idosos ao
perceberem que não seguem hábitos saudáveis de
alimentação e relatam que poderiam melhorar mais
a qualidade alimentar, visto que reconhecem ter re-
cursos para que isso possa acontecer.

Alimentar-se com prazer está associado ao apro-
veitamento da diversidade de alimentos, respeitan-
do a acessibilidade e a cultura regional, a busca de
novas receitas ou adaptação das disponíveis para
adequar-se às peculiaridades de cada pessoa idosa,
preservando as características sensoriais que moti-
vam o consumo de uma refeição (Brasil, 2009).

A satisfação referenciada à alimentação pode
sofrer influências dos diversos aspectos funcionais
e ambientais e das condições de saúde que atuam
sobre esta atividade. O que, quando, onde e como
comemos envolvem escolhas individuais, capacida-
de funcional e hábitos de vida (Marcus e Berry,
1998). Se as decisões e os hábitos são mantidos,
tais como fazer as refeições com a família e comer
o que se gosta, a satisfação é mantida e isso influ-
encia positivamente o estado nutricional.

Neste mesmo contexto, quando questionados
se sentem mais vontade de comer estando junto
com outras pessoas, constatou que a maioria (60%)
sente muito mais vontade, enquanto que 40% dos
idosos não percebem diferença entre estar só ou
junto com outras pessoas. Em estudo de Bellini
(2006) constatou que aproximadamente metade
da amostra (53,49%) relatou não haver diferença
na vontade de comer caso estivessem junto de
outras pessoas, já em estudo de Castro e Brewer
(1991), a ingestão de alimentos em refeições rea-
lizadas em conjunto com outras pessoas, é maior
que nas refeições em que se come sozinho, ou
seja, a presença de outras pessoas constitui um
ambiente favorável. Especialmente no caso do
idoso, a redução da sociabilidade pode ser uma
causa da perda de peso muitas vezes observada
no envelhecimento.
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A falta de companhia na alimentação acaba con-
tribuindo para que a pessoa idosa tenha menos pre-
ocupação com o tipo de alimento consumido e a ten-
dência, nessa situação, é alimentar-se de maneira
inadequada tanto do ponto de vista da qualidade,
como da quantidade. É importante que a pessoa ido-
sa possa ter companhia nas refeições, sejam elas
da família, amigos ou o próprio cuidador, a fim de
proporcionar mais prazer com a alimentação e fa-
vorecer o apetite (Brasil, 2009).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados mostraram que a maioria dos idosos
apresentou não ter satisfação com a sua alimenta-
ção. Esse fato pode estar atribuído à solidão, pois
muitos moram sozinhos e esses acabam não tendo
vontade de preparar uma refeição mais completa,
por outro lado, tem aqueles que para agradar aos
seus pares acabam preparando alimentos que não
são de seu gosto.

O alimento tem um grande papel em agregar as
pessoas, e muitas delas se sentem satisfeita em co-
zinhar para outras pessoas e compartilhar as refei-
ções, nesse sentido, o fato da viuvez e de morar
sozinho pode ser extremamente desestimulador fa-
zendo com que as pessoas não vejam um motivo
para preparar uma refeição.

O avanço da idade e as transformações fisiológi-
cas também é extremamente relevante ao tratar da
alimentação. Nesse sentido, é importante estar voltan-
do o olhar para as condições sociais e fisiológicas dos
idosos, possibilitando dessa forma, traçar medidas que
venham a contribuir na melhora dos hábitos alimenta-
res e estimular o convívio social com outras pessoas.
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