
7

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
6,

 n
. 2

, p
. 7

-3
4,

 2
02

1.

DOI: 10.22456/2316-2171.70383

Q U A L I D A D E  D A  D I E TA  D E  P E S S O A S  I D O S A S 
N O  B R A S I L

J a n a í n a  G a b r i e l a  C o ê l h o  d e  A r a ú j o 1

I l m a  K r u z e  G r a n d e  d e  A r r u d a 2

A l c i d e s  d a  S i l v a  D i n i z 3

L u a n a  P a d i l h a  R o c h a 4

S u e l a n e  R e n a t a  d e  A n d r a d e  S i l v a 5

r e s u m o

A difusão de padrões alimentares ditos “não saudáveis” são fatores de 
risco independentes para as Doenças Crônicas Não Transmissíveis. 
Considerando essa importância, foi realizada uma revisão integrativa 
com o objetivo de analisar as evidências científicas atuais que retratam 
a qualidade da dieta do idoso no Brasil e seus fatores associados. 
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O levantamento bibliográfico abrangeu publicações brasileiras, no 
período de 2011 a 2020, nas bases de dados LILACS e Pubmed, 
sendo selecionados ao final da pesquisa documental 18 documentos 
originais. Os resultados apontaram que a dieta da população idosa 
brasileira encontra-se monótona e pobre em nutrientes, sendo um 
potencial fator de risco para o desenvolvimento e/ou agravamento 
de doenças. Deve-se, portanto, enfatizar a importância do desen-
volvimento de novos estudos, principalmente nas regiões Norte, 
Nordeste e Centro-oeste, a fim de subsidiar o planejamento de 
políticas públicas voltadas à alimentação e nutrição desse grupo 
populacional. Ações concentradas nesse sentido poderão contribuir, 
sobremaneira, com a promoção da saúde e melhoria da qualidade 
de vida da população envelhecida.

p a l a v r a s - c h a v e

Consumo de Alimentos. Inquéritos sobre dietas. Idoso.

1  I n t r o d u ç ã o

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial que, no Brasil, 
vem ocorrendo de forma intensa e acelerada. Estimativas sugerem que o Brasil, 
no ano de 2025, terá a 6ª maior população idosa no mundo (FREITAS et al., 
2017). Pari passu às mudanças demográficas, o país vivencia transformações 
no perfil de morbimortalidade com o aumento significativo das Doenças Crô-
nicas Não Transmissíveis (DCNT) (ALVES; LEMOS, 2019). A alimentação vem 
sendo amplamente relacionada a alguns fatores que interferem na prevenção 
e/ou controle das doenças crônicas e seus agravos. A difusão de padrões 
alimentares ditos “não saudáveis” (consumo de alimentos ricos em açúcar 
refinado, gorduras saturadas e trans) são fatores de risco independentes para 
as DCNT (BRASIL, 2014).

Logo, um inadequado padrão alimentar na população idosa acaba, por 
consequência, levando a um pior prognóstico de adoecimento, diminuição 
na qualidade de vida e aumento no risco de morte (MARTINS et al., 2016). No 
entanto, pouco se conhece sobre a qualidade da dieta dos idosos brasileiros, 
de forma que a nutrição e a alimentação na terceira idade são áreas ainda 
pouco exploradas no âmbito das pesquisas científicas, envolvendo estudos 
clínicos e, sobretudo, de base populacional, a exemplo dos delineamentos 
transversais desenvolvidos nas cidades de São Paulo (VIEBIG et al., 2009) 
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e Fortaleza (MENEZES; SOUZA; MARUCI, 2009). Nessa perspectiva, e tendo 
em vista o crucial papel que a alimentação tem na modulação do processo do 
envelhecimento, o presente estudo se propôs a analisar as evidências cientí-
ficas atuais que retratam como está a qualidade da dieta do idoso no Brasil e 
seus fatores associados.

2  M e t o d o l o g i a

Trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura (RIL), metodologia 
que proporciona uma síntese do conhecimento, dando suporte à tomada de 
decisão e à melhoria da prática clínica. Permite a inclusão metodológica das 
abordagens qualitativa e quantitativa, possibilitando uma compreensão mais 
ampla do fenômeno investigado, bem como a identificação de lacunas que dire-
cionam o desenvolvimento de pesquisas (SOUZA et al., 2017). Nesse sentido, 
este estudo ancorou o desenvolvimento do projeto de dissertação intitulado 
“Qualidade da dieta em idosos assistidos da atenção básica” defendido para 
obtenção de título de mestre do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia 
da Universidade Federal de Pernambuco.

Para elaboração da RIL é necessário percorrer seis etapas (SOUSA et al., 
2017): 1. Identificação do tema e seleção da pergunta condutora; 2. Estabeleci-
mento dos critérios para inclusão e exclusão dos estudos, além da metodologia 
a ser adotada para busca na literatura; 3. Definição da estratégia de extração 
das informações dos artigos; 4. Avaliação crítica dos estudos incluídos; 5. 
Interpretação dos resultados; e 6. Apresentação da revisão. Para nortear o 
estudo, formulou-se a seguinte questão: Como está a qualidade da dieta do 
idoso no Brasil e seus fatores associados?

Foram incluídos os estudos publicados no período de março de 2011 a 
agosto de 2020; originais e disponíveis on-line, conduzidos com seres huma-
nos, publicados em língua portuguesa, espanhola ou inglesa, com amostra 
exclusivamente composta por pessoas idosas, considerando idade igual ou 
superior a 60 anos, condição que define pessoa idosa no Brasil (BRASIL, 1994). 
Foram excluídos os estudos repetidos em mais de uma base de dados, assim 
como os que não respondessem ao objetivo da pesquisa, que não contemplasse 
exclusivamente pessoas com idade maior ou igual a 60 anos, além de livro/
capítulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisão integrativa ou sistemática 
da literatura, carta ao editor, estudo reflexivo, relato de experiência e resumo 
de congresso. Em relação à delimitação do tempo, o recorte justifica-se pela 
publicação no ano de 2011, por Previdelli e col., do Índice de Qualidade da Dieta, 
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validado para a população brasileira, baseado nas recomendações do novo Guia 
Alimentar. Esse instrumento foi considerado como escolha para investigação a 
ser realizada no projeto de pesquisa principal o qual essa pesquisa faz parte.

A busca dos artigos ocorreu no mês de agosto de 2020 por dois revisores 
de forma independente e abrangeu as seguintes bases de dados eletrônicas: 
Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS) e National Library 
of Medicine National Institutes of Health (PubMed). No processo de amostragem, 
foram empregados descritores padronizados de acordo com cada base de 
dados, mediante consulta no Medical Subject Headings (MeSH), para buscas 
na PubMed, e nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), para buscas 
na LILACS. Vale destacar que durante o percurso metodológico, quando 
não foi possível utilizar os mesmos descritores em ambas as bases, devido à 
inexistência nos bancos de dados, os mesmos foram substituídos por termos 
sinônimos ou que mais se aproximasse do tema estudado. Foram realizados 
cruzamentos entre os descritores por meio dos operadores Booleanos “AND” 
e “OR”. Os resultados das pesquisas independentes foram comparados para 
identificar possíveis discordâncias e corrigir algum erro que viesse a existir 
nessa etapa, conforme descrito na Tabela 1. 



11

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
6,

 n
. 2

, p
. 7

-3
4,

 2
02

1.
 

A
R

T
IG

O
S

Ta
be

la
 1

 –
 E

st
ra

té
gi

as
 d

e 
bu

sc
a 

na
s 

ba
se

s 
de

 d
ad

os
 P

ub
M

ed
 e

 L
IL

A
C

S
 e

 p
ro

ce
ss

o 
de

 s
el

eç
ão

 d
os

 e
st

ud
os

 R
ec

ife
 –

 P
E,

 2
02

0.

E
st

ra
té

g
ia

 
d

e 
b

us
ca

D
es

cr
ito

re
s 

ut
ili

za
d

o
s

E
st

ud
o

s 
el

eg
ív

ei
s

Te
m

p
o

/
H

um
an

o
s

Id
io

m
a

D
is

p
o

ni
b

ili
d

ad
e

g
ra

tu
ita

T
ip

o
d

e
ar

tig
o

Le
itu

ra
 d

e
tít

ul
o

 e
re

su
m

o

Le
itu

ra
na

ín
te

g
ra

E
st

ud
o

s
se

le
ci

o
na

d
o

s

P
ub

M
ed

W
Ea

tin
g 

O
R

 D
ie

t 
S

ur
ve

ys
 A

N
D

 
A

ge
d

8.
95

3
34

39
33

42
13

74
15

6
0

0
0

X
Ea

tin
g 

A
N

D
 D

ie
t 

S
ur

ve
ys

 A
N

D
 

A
ge

d
18

9
83

83
51

01
0

0
0

Li
la

cs

Y
C

on
su

m
o 

de
 

A
lim

en
to

s 
A

N
D

 
Id

os
o

86
51

51
49

47
47

19
14

Z
In

qu
ér

ito
s 

so
br

e 
D

ie
ta

s 
A

N
D

 
Id

os
o

42
18

18
17

17
17

05
04

Fo
nt

e:
 A

ut
or

es
.



12

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
6,

 n
. 2

, p
. 7

-3
4,

 2
02

1.
 

A
R

T
IG

O
S

Os estudos escolhidos durante a pré-seleção (n=64) foram submetidos 
à leitura dos títulos e resumos. Restaram 24 artigos que foram submetidos à 
leitura na íntegra. Após o levantamento dos artigos, os estudos passaram por 
uma avaliação crítica com base em dois instrumentos: a versão adaptada do 
CASP (Critical Appraisal Skills Programme) e a Classificação Hierárquica das 
Evidências para Avaliação dos Estudos. O CASP foi desenvolvido em 1993 em 
resposta à necessidade da medicina baseada em evidências6, que norteiam a 
avaliação do rigor metodológico do estudo de forma clara e direta. É composto 
por 10 itens e avalia 10 critérios: (1) objetivo do estudo claro e justificado; (2) 
adequação do desenho metodológico à questão de estudo; (3) apresentação e 
discussão dos procedimentos teórico-metodológicos; (4) critérios de seleção 
da amostra explicitados; (5) detalhamento da coleta de dados; (6) relação entre 
pesquisador e pesquisados; (7) considerações sobre aspectos éticos da pesquisa; 
(8) rigor na análise dos dados; (9) propriedade na apresentação e discussão dos 
resultados; (10) valor da pesquisa: contribuições, limitações e necessidades de 
novas pesquisas explicitadas. Cada item com resposta positiva corresponde a 
um ponto e, nesse estudo, considerou-se apenas os artigos com classificação 
maior que seis pontos (STILLWELL et al., 2010).

A Classificação Hierárquica das Evidências para Avaliação dos Estudos 
foi desenvolvida com base na hierarquização dos estudos dependendo do 
delineamento da pesquisa (GALVÃO, 2006). Atualmente, são considerados sete 
níveis de evidências: 1) são as provenientes de revisão sistemática ou metanálise; 
2) derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem 
delineado; 3) obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 
4) provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 5) 
originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 6) deri-
vadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; 7) oriundas de opinião de 
autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas. Na seleção dos artigos, 
foram excluídos os de nível de evidência sete (GALVÃO, 2006).

3  R e s u l t a d o s

Após a leitura e a avaliação da qualidade dos artigos, restaram 18 estudos 
cujos dados foram extraídos e sumarizados no Quadro 2.

6 Medicina baseada em evidências: é um movimento entre cientistas médicos e profissionais de 
saúde na tentativa de utilizar e desenvolver métodos rigorosos que respondam às questões clínicas 
sobre eficácia, efetividade, eficiência e segurança de determinado tratamento e prevenção, bem 
como sobre a sensibilidade e especificidade de testes diagnósticos e aspectos prognósticos de 
certa doença na área de saúde (DIB et al., 2014). 
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Todos os estudos foram transversais, localizados em maior concentração 
na região sudeste (44,44%), sul (22,22%) e nordeste (22,22%). Dois estudos foram 
de base populacional, com base em dados secundários segundo pesquisa 
nacional. No que tange aos instrumentos empregados para avaliar a qualidade 
da dieta, observou-se predomínio do Questionário de Frequência Alimentar 
(44,4%), seguido do Recordatório Alimentar de 24 horas (R24h) (33,3%). Os 
Índices Dietéticos (ID), desenvolvidos para avaliar a qualidade da dieta de 
uma população segundo os guias dietéticos, compuseram 22,22% dos estudos. 
Cabe destacar um estudo utilizou a observação direta para avaliar o consumo 
alimentar, o que limita a avaliação do consumo tendo em vista a subjetividade 
da metodologia utilizada.

4  D i s c u s s ã o

Os resultados apresentados nessa revisão evidenciaram a qualidade da 
dieta da população idosa brasileira, de acordo com cinco principais critérios: 
variedade, padrão alimentar, composição, consumo por grupos alimentares e 
classificação de qualidade alimentar por meio dos instrumentos de avaliação. 
Uma dieta é considerada saudável quando é constituída por uma variedade 
de alimentos, além de ser adequada às necessidades nutricionais específicas 
de cada indivíduo. Em relação à variedade da dieta encontrada nesse estudo, a 
mesma apresentou-se monótona e com pouca variação, portanto com tendên-
cia à inadequação. Em relação ao padrão alimentar, observou-se “padrões não 
saudáveis de alimentação” por ser pobre em nutrientes e ricos em alimentos 
processados, assemelhando-se ao padrão da população geral, uma vez que se 
descreve predomínio de “café com leite e pão com manteiga” para referenciar 
pouca variedade. (ASSUMPÇÃO et al., 2014; CLOSS et al., 2014; FISBERG et al., 
2013; FREITAS et al., 2011; VIEBIG et al., 2009).

Em relação à composição alimentar e à avaliação por grupos alimentares, 
identificou-se dietas com elevados teores de calorias; inadequada em proteínas, 
tanto com ingestão elevada, quanto insuficiente; discrepante entre as dietas 
ricas e pobres em gorduras; inadequada em vitaminas por serem pobres em 
vitamina A, D, E, piridoxina e tiamina; inadequada em minerais por apresen-
tar consumo insuficiente de cálcio, magnésio, zinco e cobre e elevado teor de 
sódio. Isso demonstra que a qualidade da dieta dos brasileiros vem piorando 
nos últimos anos. As frutas e hortaliças são alimentos também ricos em car-
boidratos complexos que auxiliam no controle metabólico, como diminuição 
dos níveis de colesterol total e LDL, diminuição da glicemia e melhora da 
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tolerância à glicose (SOUZA et al., 2011). Além disso, devido sua importân-
cia para a saúde, o Ministério da Saúde (2009) encorajou a preconização do 
consumo diário de, pelo menos, três porções de frutas e quatro porções de 
legumes, correspondendo a 400g/dia. (CASTANHO et al., 2012) para promover 
uma alimentação saudável.

O padrão alimentar antes baseado no consumo de cereais, leguminosas, 
raízes e tubérculos considerados promotores da saúde, ricos em antioxidantes 
como vitaminas A, D, E (ASSUMPÇÃO et al., 2014.; CLOSS et al., 2014; FISBERG 
et al., 2013; FREITAS et al., 2011), vêm sendo substituído por uma alimentação 
rica em gorduras e açúcares simples. Há uma introdução crescente de alimentos 
agrupados como (ultra)processados na alimentação do brasileiro, tornando-se 
promotor da situação de saúde e nutrição da população (NASCIMENTO; LIMA-
-FILHO, 2015), o que justifica o novo cenário epidemiológico com predomínio 
de doenças crônicas encontradas no país. A partir da análise dos dados das 
Pesquisas de Orçamentos Familiares por Martins e col. (2013), um aumento 
expressivo no consumo dos alimentos ultraprocessados (18,7% para 29,6%) na 
alimentação dos brasileiros ao longo dos anos foi encontrado. Houve predomí-
nio de embutidos, bebidas açucaradas, doces, chocolates, sorvetes e refeições 
prontas. O aumento ocorreu em todos os estratos econômicos, sobretudo na 
população de menor renda, estimulado pela agressividade das campanhas de 
marketing, pelas características sensoriais atrativas, praticidade, facilidade de 
acesso e custo. Enquanto os alimentos processados são os acrescidos de sal, 
açúcar, óleo ou vinagre, os ultraprocessados ainda vão além: apresentam tam-
bém as substâncias produzidas em laboratórios como corantes, aromatizantes, 
conservantes e aditivos, que apresentam sabor mais agradável e um grande 
prazo de validade, mas em contrapartida são pobres em proteínas e fibras e 
ricos em calorias, gorduras e aditivos químicos, favorecendo a ocorrência de 
deficiências nutricionais, doenças crônicas e excesso de peso (BRASIL, 2014).

E, por fim, a classificação de qualidade alimentar por meio dos instrumentos 
de avaliação, que trouxe a inadequação do consumo alimentar para as popu-
lações investigadas, assim como aponta a necessidade de modificação do 
padrão adotado. Em relação à instrumentalização para avaliação do consumo 
alimentar, identifica-se uma fragilidade no estudo pela falta de padronização 
de instrumentos utilizados que permitam a comparabilidade dos resultados, 
dada a complexidade da investigação do consumo alimentar diversos métodos 
que têm sido propostos (RODRIGUES et al., 2016).

Outra limitação desse estudo está relacionada à utilização de instrumentos 
de avaliação não específicos para idosos, pois deve-se levar em consideração 
as características associadas ao envelhecimento, como as dificuldades de 
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memória, cognição, visão, audição e concentração (TAVARES et al., 2015). Além 
disso, a maioria dos estudos de consumo alimentar envolve apenas mensu-
ração de nutrientes específicos, entretanto, as pessoas consomem alimentos 
e não nutrientes específicos; logo, este tipo de investigação que focaliza o ali-
mento em si é essencial, pois, possibilita mais facilmente o desenvolvimento 
e avaliação das recomendações nutricionais, além de ser mais efetiva para a 
prática de saúde pública (SASS; MARCON, 2012). Embora o envelhecimento 
esteja associado a um risco aumentado para o aparecimento de doenças, essa 
não é uma consequência inevitável da senescência. A adoção de um estilo de 
vida saudável com alimentação saudável, abandono ao tabagismo, modera-
ção no consumo de bebida alcoólica e atividade física são os pilares para um 
envelhecimento saudável.

Na presente revisão integrativa, as seis variáveis associadas às inadequa-
ções do consumo alimentar foram às seguintes: sexo, baixa escolaridade, baixa 
renda, uso de medicamentos, presença de doenças e precária saúde bucal. A 
primeira, relacionada ao sexo, evidenciou-se que as mulheres apresentam 
melhor qualidade da dieta em comparação aos homens (CÂNDIDO; MELO, 
2016; GOMES; SOARES; GONÇALVES, 2016), com maior consumo de frutas 
e hortaliças e menor de refrigerantes/refrescos artificiais (BRASIL, 2020). 
Além de mulher apresentar maior preocupação com a saúde e o autocuidado, 
incluindo o alimentar, são mais seletivas ao escolherem os alimentos (GOMES; 
SOARES; GONÇALVES, 2016). Em relação aos tabus alimentares, os homens 
preferem consumir a carne, por associação no imaginário masculino à força e à 
virilidade, e as frutas e vegetais são destinadas às crianças, mulheres e idosos. 
Esses fatores explicam a associação entre o sexo masculino e a inadequação 
alimentar (ASSUMPÇÃO et al., 2017).

O segundo, no que tange à escolaridade, os idosos com menor nível de 
escolaridade apresentaram pior qualidade da dieta (FREITAS et al., 2017). 
A renda e a escolaridade estão intimamente relacionadas, quanto menor o 
número de anos de estudo do provedor(a) familiar, menor a disponibilidade 
financeira para despesa mensal, incluindo compra de alimentos (MAGRO et 
al., 2013; SOUZA et al., 2016). A renda possui ainda uma estreita relação com 
um hábito alimentar saudável (VENTURINI et al., 2015; BRASIL, 2019), uma 
vez que os alimentos mais saudáveis (alimentos integrais, frutas, vegetais, 
leites) são mais onerosos quando comparados a alimentos “não saudáveis” 
(alimentos industrializados) (GOMES; SOARES; GONÇALVES, 2016). Em relação 
à quantidade, a última POF divulgou que 20,3% das famílias entrevistadas 
avaliaram a quantidade de alimentos consumida como insuficiente e 35% que 
normalmente ou eventualmente era insuficiente (DEFANTE; NASCIMENTO; 
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LIMA-FILHO, 2015). Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, a 
situação de pobreza dos idosos no país se concentrava na região Norte e Nor-
deste e a grande maioria possuía uma renda inferior a dois salários mínimos 
(FLORENTINO; AZEVEDO, 2012), acentuando a situação de insegurança 
alimentar (insuficiência na quantidade e qualidade de alimentos disponíveis). 
Nos estudos dessa casuística, que foi também evidenciada população com dieta 
adequada, a maioria ocorreu nas regiões sudeste e sul do país, demonstrando 
uma maior preocupação de regiões mais abastadas com a condição alimentar 
de sua população.

O terceiro, as doenças crônicas, agravos que apresentam risco de desen-
volvimento maior em idosos, estão associadas a uma melhor qualidade da 
dieta (ASSUMPÇÃO et al., 2014; GOMES; SOARES; GONÇALVES, 2016). Isso se 
deve ao acesso aos serviços de saúde por pessoas com o diagnóstico de alguma 
doença crônica, inclusive ao encorajamento não só ao cuidado nutricional, 
mediante orientação por profissional capacitado, com também à mudança no 
estilo de vida. A alta prevalência de agravos crônicos leva à polifarmácia, o 
quarto fator, que representa o consumo de cinco ou mais medicamentos ao 
dia, situação com prevalência de 5 a 37% em idosos (CARVALHO et al., 2012; 
SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014). Aliado às modificações fisiológicas 
do processo do envelhecimento, os polifármacos aumentam os efeitos adversos 
em idosos, como redução de apetite, alterações gastrointestinais (constipação, 
xerostomia, disgeusia, dentre outros) e nos processos de digestão, absorção e 
utilização de nutrientes (SOUZA et al., 2016, LANDI et al., 2016), ainda compro-
metem a condição alimentar por competirem financeiramente com a aquisição 
de alimentos determinando o predomínio de alimentos com reduzida quali-
dade nutricional por seu baixo custo (VENTURINI et al., 2015). E o quinto fator 
associado, a saúde bucal, considerado fator limitante na ingestão alimentar 
(GOMES; SOARES; GONÇALVES, 2016; BENTO et al., 2017). A ineficácia na 
mastigação, tanto pela ausência de dentes, como pelo uso de próteses pode 
afetar a capacidade digestiva, aumentar o risco de uma dieta pouco variada 
e inadequada em nutrientes (MORETTO et al., 2012), determinando a escolha 
dos alimentos pelos idosos, levando a um menor consumo de carnes, frutas 
e vegetais frescos (ANDRADE; FONSECA; REIS, 2015).

A alimentação tem um papel fundamental para o idoso, tanto na prevenção 
de doenças, quanto na manutenção da funcionalidade. Embora o envelhecimento 
seja caracterizado por diversas alterações: fisiológicas, metabólicas, sociais, 
econômicas e psicológicas, a inadequação alimentar pode contribuir para o 
aparecimento e/ou progressão das doenças. Ações de vigilância alimentar e 
nutricional são indispensáveis para o monitoramento e a caracterização do 
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perfil alimentar e de seus fatores associados nesse segmento populacional. 
Apesar de sua relevância, há uma escassez de estudos na literatura científica, 
com o necessário rigor metodológico na abordagem desse tema.

5  C o n c l u s ã o

Na presente revisão integrativa, foi possível constatar, ressalvadas as 
limitações metodológicas dos estudos e que a grande maioria da produção 
analisada foi desenvolvida com populações de regiões distintas do país, que a 
dieta da população idosa brasileira encontra-se monótona e pobre em nutrientes, 
sendo um potencial fator de risco para o desenvolvimento e/ou agravamento 
de doenças. Deve-se, portanto, enfatizar a importância do desenvolvimento de 
novos estudos, principalmente nas regiões Norte, Nordeste e Centro-oeste sobre 
a qualidade da dieta da população idosa a fim de subsidiar o planejamento 
de políticas públicas voltadas à alimentação e nutrição desse grupo popula-
cional. Ações concentradas nesse sentido poderão contribuir, sobremaneira, 
com a promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida desta população. 
É imprescindível ainda mencionar que esse segmento populacional requer 
uma atenção especial devido às suas especificidades, como já mencionado 
anteriormente, uma vez que o consumo alimentar no idoso é influenciado por 
fatores diversos e não apenas por fatores biológicos ligados à senescência. Logo, 
fazem-se necessárias avaliações multidimensionais a fim de maior efetividade 
nas ações empreendidas.

D I E T  Q U A L I T Y  O F  B R A Z I L I A N  E L D E R LY

a b s t r a c t

The propagation of unhealthy eating patterns is an independent 
risk factor for Chronic Noncommunicable diseases. Given this 
importance, an integrative review was conducted, and has as aim 
to analyze the current scientific evidence that portrays the quality 
of the elderly’s diet in Brazil and its associated factors. The biblio-
graphic survey covered Brazilian publications, from 2011 to 2020, 
in the LILACS and Pubmed databases; 18 original documents were 
selected after the review. The articles showed that the diet of the 
elderly Brazilian is monotonous and poor in nutrients, being a poten-
tial risk factor for the development and/or worsening of diseases. 
Therefore, it is necessary to emphasize the importance of developing 
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new studies, mainly in the North, Northeast and Midwest regions for 
the purpose of subsidizing the planning of public policies for food 
and nutrition for this population group. Targeted actions in this direc-
tion may contribute, significantly, with the promotion of health and 
improvement of the quality of life of elderly.
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