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O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo alimentar, identificar a ingestão
de energia e nutrientes da dieta, bem como os hábitos alimentares dos idosos
cadastrados no Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI), no município
de Viçosa-MG. O consumo alimentar foi avaliado em 183 idosos com idade
entre 60 e 90 anos, por meio da soma do consumo encontrado entre o
Recordatório 24 horas e o questionário de Freqüência Alimentar
Semiquantitativo. Para a adequação do consumo de nutrientes e energia, foi
utilizado um cálculo baseado na Ingestão Dietética de Referência (DRI). A
ingestão energética ficou abaixo da necessidade estimada para quase todos os
idosos, observando-se elevada ingestão de energia de fontes lipídicas (52,5%).
Verificou-se alta freqüência de inadequação no consumo de vitaminas (vitami-
nas C, A, B1, B2 e B6). O consumo de cálcio foi 1/3 do valor recomendado.
Dos idosos estudados, quase todos apresentaram ingestão energética abaixo
da necessidade energética estimada (EER). Observou-se um desbalanceamento
na dieta, havendo alta prevalência de inadequação no consumo de proteínas,
vitaminas e minerais na alimentação dos idosos estudados.
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Abstract
This study aims to evaluate food consumption, to identify the ingestion of
energy and dietary nutritients of the diet, as well as eating habits of elderly
registered in the Municipal Program of the Third Age (PMTI), in the munici-
pal district of  Viçosa-MG. Food consumption was evaluated in 183 seniors
aged from 60 to 90 years, through the sum of consumption found between
the 24hour-Recall and the Semi-quantitative questionnaire of Alimentary
Frequency. To adapt consumption of  nutrients and energy, we used a calculation
based on the Dietary Ingestion of  Reference (DRI’s). Energy ingestion was
below the estimated need for almost all seniors, and a high ingestion of
energy of  lipidic sources (52.5%) was observed. Highly inadequate frequency
was verified in the consumption of vitamins (vitamins C, THE, B1, B2 and
B6). Calcium consumption 1/3 of the recommended value. Unbalance in the
diet was observed, with a high prevalence of  inadequate in the consumption
of proteins, vitamins and minerals in the diet of the elderly people studied.

INTRODUÇÃO

Em diversos países em desenvolvimento,
inclusive no Brasil, o aumento da população
idosa vem ocorrendo de forma muito rápi-
da, sem a correspondente modificação nas
condições de vida.7

O envelhecimento vem acontecendo
concomitantemente ao surgimento de doen-
ças como diabetes, hipertensão, obesidade e
hiperlipidemias. Tais doenças se originam de-
vido à influência de diversos fatores, dentre
os quais se destaca a alimentação.35,8,10,7

Os idosos apresentam condições peculia-
res que comprometem seu estado nutricional,
dentre os quais as alterações fisiológicas do
próprio envelhecimento, as enfermidades pre-
sentes e fatores relacionados com a situação
familiar e socioeconômica.33,6,13,29

Entre os fatores mais importantes relacio-
nados à condição de vida do idoso estão os
socioeconômicos, podendo-se citar a renda e
a escolaridade, muitas vezes mais importan-
tes que os fatores fisiológicos. Cabe ressaltar
os fatores psicossociais, como depressão, iso-
lamento social, integração social, dificuldade
de deslocamento, pobreza e capacidade
cognitiva comprometida. 29,13,6 Também deve-
se considerar o uso freqüente de medicamen-
tos e a morbidade auto-referida, seu estado
nutricional e hábitos alimentares.

Para melhor entender as relações existentes
entre a alimentação e a doença, é fundamental
investigar os hábitos alimentares e o consumo
de nutrientes, bem como a ocorrência e distri-
buição de doenças numa população.

A alimentação, sob o ponto de vista
nutricional, visa aos constituintes dos alimen-
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tos (carboidratos, proteínas, lipídeos, vitami-
nas, minerais e fibras) que são essenciais à saú-
de e a qualidade de vida dos indivíduos.34 Já
consumir vitaminas e minerais em proporções
adequadas é importante para a ocorrência de
várias reações químicas do organismo.41

Nas últimas décadas, a população brasileira
vem mostrando importantes mudanças em seus
hábitos alimentares e estilo de vida. Diante das
mudanças e da escassez de informações sobre
a situação alimentar dos idosos, esses conheci-
mentos constituem um material fundamental
para elaboração de estratégias que melhorem
o quadro de saúde dos idosos.

Viçosa é uma cidade de médio porte, lo-
calizada na Zona da Mata Mineira. Possui
64.957 habitantes17 e, em 1970, sua população
idosa (60 anos e mais) correspondia a 5,56%
da população total (1.430 hab), passando, em
2000, a 8,16% (5.296 hab).17 Estudos realiza-
dos em âmbito nacional abordam as princi-
pais áreas metropolitanas, mas deixam de fora
as cidades de pequeno e médio portes.39

As informações contidas neste artigo são
oriundas de dissertação de mestrado, na qual
foram avaliadas as condições socioeconômicas,
de saúde e nutrição dos idosos cadastrados no
Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI)
situado em Viçosa-MG.

OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objeti-
vos avaliar o consumo alimentar, caracteri-
zar as condições alimentares, avaliar a

prevalência de inadequação de ingestão de
energia e nutrientes da dieta e conhecer os
hábitos alimentares da população idosa.
Essas informações podem ser úteis para
estabelecer ações de monitoramento do es-
tado nutricional na terceira idade, promo-
vendo, por meio de um processo educativo-
preventivo, a melhoria da qualidade de vida
dos idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico de
corte transversal cuja unidade amostral foi o
idoso (60 anos e mais) cadastrado no Progra-
ma Municipal da Terceira Idade (PMTI). O
tamanho da amostra foi definido por meio
da equação proposta por Lwanga &
Lemessow28 Þ N = P x q / (E / 1,96)², onde:
n = tamanho mínimo da amostra necessária;
P = taxa máxima de prevalência; q = 100 – p;
E = margem de erro amostral tolerado.

Participaram do estudo 183 idosos com
idade entre 60 e 90 anos, selecionados aleato-
riamente pelo número de cadastro,
correspondendo a 13,1% do número total de
indivíduos cadastrados no programa, sendo
que, para todas as variáveis estudadas, a amos-
tra mínima foi de 163 idosos.

Os dados do consumo alimentar fo-
ram coletados a partir de um questioná-
rio aplicado durante atendimento realiza-
do no Ambulatório Nutricional do Nú-
cleo de Saúde Pública do Departamento
de Nutrição e Saúde da Universidade Fe-
deral de Viçosa.
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Foi avaliado o consumo alimentar de ma-
cronutrientes (carboidratos, lipídios e proteí-
nas), micronutrientes (vitaminas C, A, B1, B6,
Fe e Ca) e a ingestão de energia através de
uma média entre dois tipos de inquéritos die-
téticos: o Questionário de Consumo Alimen-
tar Semiquantitativo (QFCA-s) e o Recorda-
tório de 24 horas.

O QFCA-s é freqüentemente utilizado para
avaliar o consumo e o tamanho das porções
consumidas pelos idosos.27,16  O recordatório
de 24 horas permite coletar informações so-
bre os alimentos ingeridos nas 24 horas que
precedem a entrevista.9

Avaliou-se o padrão alimentar por meio
da freqüência de consumo dos alimentos.
O padrão alimentar foi estabelecido consi-
derando-se como ponto de corte a inges-
tão diária do alimento por 70% ou mais
dos idosos avaliados.32

O cálculo utilizado para adequação de in-
gestão de energia foi baseado na Necessidade
Energética Estimada (Estimated Energy Re-
quirement - EER), proposta pelo Institute of
Medicine/Food and Nutrition Board. 22

A adequação da ingestão de macronu-
trientes foi calculada tendo como base uma
ingestão calórica proveniente de proteínas
12 a 14%, 20 a 25% de lipídios e 60 a 70%
de carboidratos, utilizando-se as recomen-
dações da Sociedade Brasileira de Alimen-
tação e Nutrição.40

Para a ingestão de micronutrientes, a ade-
quação foi calculada com base nas Ingestões

Dietéticas de Referência (Dietary Reference
Intakes - DRI’s) do Institute of  Medicine/
Food and Nutrition Board, 19, 20, 21,23 tendo
como ponto de corte a Necessidade Média
Estimada (Estimated Average Requirement-
EAR), com exceção do cálcio, para o qual se
utilizou como parâmetro a Ingestão Adequa-
da (Adequate Intake - AI). A metodologia de
avaliação da ingestão de nutrientes para gru-
pos foi utilizada de acordo com as preconi-
zações do Institute of  Medicine/Food and
Nutrition Board.18

Os dados do consumo alimentar foram
inseridos no Microsoft Access 2000. Antes
de serem analisados pelo programa, os da-
dos foram transformados em peso (gramas)
ou volume (ml), convertidos em energia e
nutrientes a partir da adoção da tabela de
composição de alimentos de Philippi 36 e
do software Diet Pro versão 3.0 - Monteiro
& Steves. 31

Para a análise estatística foram utiliza-
dos os softwares Epiinfo versão 6.0211 e Sig-
ma Stat versão 2.0.15 O teste da Qui-qua-
drado (x²) foi aplicado para analisar as
variáveis categóricas. Para o cálculo da
odds ratio (razão de chances), utilizou-se a
tabela da contingência para avaliar a pro-
babilidade de risco em relação a algum
fator, sendo que o nível de significância
adotado foi inferior a 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética da Universidade Federal de Viçosa, onde
foram cumpridos os princípios éticos conti-
dos na Declaração de Helsinque, além do aten-
dimento da legislação vigente.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos idosos cadastrados no Programa
Municipal da Terceira Idade (PMTI) que par-
ticiparam do estudo, 55 (30,1%) eram do sexo
masculino e 128 (69,9%) do feminino. Segun-
do o IBGE,17 dos 14,5 milhões de idosos
brasileiros, 55% são mulheres e 45% homens.
O maior número de mulheres pode ser expli-

cado devido às mesmas apresentarem maior
preocupação com o estado de saúde, maior
longevidade e maior solidão. 5,2,14,1,25,37,38,7

No PMTI, a distribuição por faixa etária
foi semelhante entre homens e mulheres, sen-
do que mais da metade dos idosos tinha idade
inferior a 70 anos e apenas 7,7% apresentaram
mais de 80 anos. A idade variou de 60 a 90
anos e a mediana foi igual a 68 anos (tabela 1).

Tabela 1 - Idosos do PMTI, de acordo com sexo e faixa etária, Viçosa-MG, 2002

Sexo

Faixa Etária
(anos)

Masculino Feminino total

n % n % n %
60 a 69 28 50,9 73 57,0 101 55,2

70 a 79 22 40,0 46 35,9 68 37,1

�80 5 9,1 9 7,0 14 7,7

Total 55 100 128 100 183 100

A ingestão adequada de nutrientes é fun-
damental para a manutenção da saúde, uma
vez que a deficiência ou o excesso de nutrien-
tes desencadeiam diversas patologias.41

Foi avaliada a inadequação da ingestão de
proteínas, vitaminas e minerais (vitamina C,
vitamina B2, vitamina B6, ferro e cálcio), de
acordo com o sexo (tabela 2), sendo que en-
tre os homens a prevalência de inadequação
de vitamina C, vitamina A, vitamina B2 e pro-
teína foi maior. Já entre as mulheres, as preva-
lências de inadequação de vitamina B1, B6 e
ferro foram maiores quando comparadas aos
valores médios de referência.

O estudo realizado com os idosos do
PMTI revelou uma importante falha na ali-
mentação dos indivíduos que apresentaram
ingestão deficiente de vários nutrientes. Essas
falhas podem estar relacionadas à aplicação
de apenas um recordatório 24 horas. Segun-
do Kachani et al.,24 o recordatório 24 horas é
um método de investigação alimentar que con-
siste na descrição de todos os alimentos e bebi-
das consumidos no dia anterior. Apesar de ser
um recurso amplamente utilizado, não é muito
acurado tanto no estabelecimento de quantida-
des e porções ingeridas no dia anterior como
por avaliar um único dia, possivelmente não re-
presentativo do consumo habitual.
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Bingham4 recomenda a utilização do re-
cordatório 24 horas por três dias para avaliar
o total da ingestão de alimentos e nutrientes,
sendo esse método capaz de estimar as dife-
renças entre grupos de indivíduos em pesqui-
sas epidemiológicas.

De acordo com o estudo realizado por
Velazques-Melendez et al.,41 foram encontra-
dos níveis de ingestão de ferro e cálcio me-
nores em idosos em relação aos indivíduos
mais jovens. O mesmo ocorreu com o estu-
do realizado com os idosos do PMTI. A
mediana para ferro foi de 10,1 mg/dia e para
o cálcio foi de 1/3 da ingestão recomendada.

Tabela 2 - Inadequação da ingestão de nutrientes de idosos do PMTI, de acordo com o sexo, Viçosa-MG,
2002

Nutrientes Sexo* EAR Mediana Inadequação

n %

OR ( IC ) P

Vit. C H 75 mg/d 78,4mg/d 21 47,7 1,83 0,09

M 60 mg/d 85,1mg/d 40 33,3 (0,85-3,91)

Vit. A H 625 �g/d 364 �g/d 33 75,0 1,50 0,30

M 500 �g/d 384 �g/d 80 66,6 (0,65-33,53)

Vit. B1 H 1,0 mg/d 1,0 mg/d 20 45,4 1,80 0,09

M 0,9 mg/d 0,8 mg/d 72 60,0 (0,85-3,83)

Vit. B2 H 1,1 mg/d 0,9 mg/d 31 70,4 1,76 0,13

M 0,9 mg/d 0,8 mg/d 69 52,5 (0,79-3,96)

Vit.B6 H 1,4 mg/d 1,1 mg/d 34 77,2 1,67 0,24

M 1,3 mg/d 0,8 mg/d 102 85,0 (0,64-4,28)

Ferro H 6 mg/d 8,8 mg/d 3 6,8 1,95 0,40

M 5mg/d 7,6 mg/d 15 12,5 (0,49-8,99)

Proteína H 0,66 g/kg/d 0,57mg/d 27 61,3 1,26 0,50

M 0,66 g/kg/d 0,62mg/d 67 55,8 (0,59-2,70)

Cálcio H 1200 mg/d 364 mg/d

M �

1200 mg/d 406 mg/d

*n homens = 44 e n mulheres = 120
**valores referentes a ingestão adequada ( A ).



     REV. BRAS. GERIATRIA E GERONTOLOGIA; 2006;  8(1); 9-20

Dieta de idosos 321

Verificando-se as razões de chances apre-
sentados na tabela acima, não houve diferen-
ça estatisticamente significante na inadequação
do consumo de nutrientes entre os sexos fe-
minino e masculino.

Calculou-se a adequação da ingestão de
carboidratos, proteínas e lipídios, consideran-
do-se o percentual de energia por cada ma-
cronutriente (tabela 3).

Em estudo realizado por Lasheras et al.,26

os autores encontraram uma ingestão deficien-
te de carboidratos (<55% do total calórico)
em 95% dos homens e 84,7% das mulheres.

Dos idosos que ingeriam mais que 30% de
energia provenientes de lipídios, 40,3% eram
homens e 86,7% mulheres. Em relação à in-
gestão de proteínas, somente 7,3% dos homens
e 1,0% das mulheres ingeriam menos que 10%
da energia sob a forma de proteína, valores
superiores aos encontrados no PMTI.

Como o cálculo da necessidade de ener-
gia estimada (EER) é diferente para homens
e mulheres, a adequação da ingestão de ener-
gia foi avaliada de acordo com o sexo, sendo
que as idosas (94,2%) ingeriam energia abai-
xo da EER e, entre os idosos, todos ficaram
abaixo da EER.

Tabela 3 - Adequação da ingestão de macronutrientes, de idosos do PMTI, de acordo com o percentual de
energia fornecido, Viçosa-MG, 2002

Carboidratos Lipídios Proteínas
( % ) ( % ) ( % )

Sexo

60-70 <60 >70 20-25 <20 >25 >30 12-14 <12 >14
Homens
n=44

54,6 29,5
*

15,9 25,0 25,5 50,0 18,2 38,6* 27,3* 34,1

Mulheres
n=120

41,8 46,6 11,6 31,7 15,0 53,3 24,1 21,6 16,7 61,7
*

Total
n=164

45,2 42,0 12,8 29,9 17,6 52,5 22,5 26,3 19,5 54,2

*χ2 = 3,87, p < 0,05

Um bom estado de saúde está associado
à qualidade e variedade dos alimentos ingeri-
dos no dia-a-dia. É evidente que a ingestão
de dietas ricas em gorduras de origem animal
se associa à maior incidência de doenças car-
diovasculares e câncer, e que as dietas ricas
em frutas e hortaliças associam-se com me-

nor incidência de alguns tipos de câncer.30,12 É
importante conhecer a realidade alimentar de
um povo, já que seus hábitos alimentares são
resultantes de variáveis demográficas, econô-
micas, sociais, culturais e ambientais.3

No presente estudo, nota-se a influência
da cultura alimentar mineira no consumo ali-
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mentar dos idosos, principalmente em rela-
ção aos alimentos fontes de lipídeos, dos quais
houve consumo considerável de carnes, prin-
cipalmente aquelas que contêm um alto per-
centual de gordura (frango com pele, vísce-
ras, carne de porco) e também leite integral.

Os alimentos energéticos citados como os
mais consumidos pelos idosos foram o arroz
e o pão, sendo que o consumo diário do ar-
roz atingiu 80% dos indivíduos. No grupo
dos alimentos protéicos, 88% dos idosos re-
lataram ingerir feijão diariamente. Apesar de
predominar a baixa renda entre a população
estudada (54,7% dos idosos possuem renda
menor que um salário mínimo), 57,2% dos
idosos do PMTI afirmaram consumir algum
tipo de carne. O consumo diário de leite e
derivados foi de aproximadamente 70%.

Comparando-se os resultados deste estu-
do com os apresentados na Pesquisa de Or-
çamento Familiar (POF) no período de 2002-
2003 (IBGE, 2004), observaram-se algumas
diferenças. Por exemplo, no presente estudo,
o consumo de arroz, feijão e leite foi mais

significativo do que o consumo apresentado
pela POF, pois o consumo desses alimentos,
nesta pesquisa, sofreu uma queda comparada
às pesquisas anteriores.

As principais fontes de vitaminas e mine-
rais são representadas pelos alimentos regula-
dores presentes na dieta, em que as frutas fo-
ram as mais citadas pelo grupo – resultado
semelhante ao encontrado por NAJAS et al.,32

chegando alcançar 60% dos idosos, principal-
mente as mulheres. As frutas mais acessíveis
foram as mais consumidas, como banana
(42,5%), laranja (26,3%) e maçã (14,4%). Cin-
qüenta e sete por cento dos idosos consumi-
am hortaliças do grupo A diariamente. Assim
como as frutas, as hortaliças foram consumi-
das conforme a renda. A alface (46%), a cou-
ve (42%) e o tomate (32%) foram as mais
consumidas pelos idosos, pelo menos três ou
quatro vezes por semana.

Do grupo das bebidas, o café mostrou-se
fortemente inserido no hábito desses indiví-
duos. Mais de 90% dos idosos consumiam
café diariamente (tabela 4).

Tabela 4 - Freqüência relativa de consumo diário de alimentos em idosos do PMTI, de acordo com o sexo,
Viçosa-MG, 2002

Grupos Alimentos Homens Mulheres Total

Energéticos Arroz
Pães/Biscoitos

81,4
53,5

78,8
69,9*

79,5
65,0

Protéicos Carnes
Feijão
Leite/Derivados

62,8
86,0
58,1

55,3
88,6
70,7

57,2
87,9
67,4

Reguladores Frutas
Hortaliças A

51,1
48,8

68,3*
60,9

63,8
57,8

Bebidas Café 97,7 91,8 93,4

*p ≤ 0,05.
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A margarina foi mais consumida do que a
manteiga – 20 e 2% respectivamente. Nas úl-
timas décadas houve aumento na prática de
substituição de gorduras de origem animal
por óleos vegetais, decorrente principalmente
pelo abandono do uso da banha e pela subs-
tituição da manteiga pela margarina.30

CONCLUSÃO

Dos idosos estudados, quase todos apre-
sentaram ingestão energética abaixo da ne-
cessidade energética estimada (EER). Ob-
servou-se um desbalanceamento na dieta,
havendo alta prevalência de inadequação no
consumo de proteínas, vitaminas e mine-
rais na alimentação. Encontrou-se também
uma alta freqüência de idosos com alto con-
sumo de energia de fontes lipídicas (52,5%)
e uma elevada freqüência de idosos com
baixo consumo de energia proveniente de
carboidratos (42%).

Os alimentos mais consumidos foram o
arroz, feijão, café, frutas e hortaliças do gru-
po A, o que mostra que o padrão alimentar
da população estudada não se diferencia da
dieta básica da população brasileira. O con-
sumo de cálcio na dieta foi quantitativamen-
te insuficiente, mesmo que 70% dos idosos
tenham afirmado consumir leite e derivados
diariamente.

Apesar dos resultados encontrados, pode-
se acrescentar dignidade e qualidade de vida
aos anos vividos, bem como aumentar a lon-
gevidade deste grupo, por meio da integra-
ção de ações (médicas, nutricionais) de socia-

lização do idoso no decurso de oficinas de
trabalho e lazer, que são desenvolvidas pelo
Programa Municipal da Terceira Idade.
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