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O envelhecimento populacional está acarretando mudanças profundas em 
todos os setores da sociedade. O idoso apresenta peculiaridades relaciona-
das com o processo de envelhecimento que interferem no estado nutricio-
nal. A situação nutricional da população idosa do Brasil, apresenta 15,9% 
de baixo peso, distribuído de forma semelhante para os dois sexos: 15,4% 
para homens e 16,5% para mulheres. O problema afeta principalmente 
idosos com renda domiciliar per capita menor que meio salário mínimo, 
atingindo mais de 25%, em comparação com cerca de 10% de idosos, cuja 
renda excedeu dois salários mínimos per capita. A maior prevalência de 
baixo peso foi encontrada no Nordeste com 20% e a menor, na região Sul 
com 10%. O Governo Federal, através do Ministério da Saúde, vem desen-
volvendo ações de forma a intervir na saúde da população idosa.
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Introdução
	
O Brasil, à semelhança dos demais países latino-americanos, está pas-

sando por um processo de envelhecimento rápido e intenso. A evolução da po-
pulação geriátrica brasileira constitui um grande desafio, enquanto a população 
brasileira crescerá 3,22 vezes até o ano 2025, o segmento acima de 65 anos au-
mentará 8,9 vezes, e o acima de 80 anos, 15,6 vezes. Com isso, a proporção de 
idosos que em 1980 era menor que 6%, subirá em menos de 50 anos, para 14% 
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devendo o Brasil ocupar o sexto lugar na esfera mundial no ano 2025, com uma 
estimativa de 31,8 milhões. Mantendo-se a tendência demográfica atual, em nú-
meros absolutos, o país terá uma das maiores populações de idosos do mundo 
(Kalache et al., 1987; Cançado, 1992; Moriguti et al.,1998). 

A tendência ao envelhecimento populacional está acarretando mu-
danças profundas em todos os setores da sociedade. A transição demográfica 
tem um crescente e profundo impacto em todos os âmbitos da sociedade, mas 
é na saúde que tem maior transcendência, tanto por sua repercussão nos di-
versos níveis assistenciais como pela demanda por novos recursos e estruturas 
(Cotta et al., 2002).

A nutrição é um aspecto importante neste contexto pela modulação 
das mudanças fisiológicas relacionadas com a idade e no desenvolvimento de 
doenças crônicas não-transmissíveis, como doenças cardiovasculares, diabetes, 
obesidade, osteoporose e alguns tipos de câncer (Dirren, 1994).	 T e n d o 
em vista o inevitável crescimento de demanda e os problemas da terceira ida-
de emergente, faz se necessário planejamento de políticas públicas específicos. 
Este estudo objetiva analisar a desnutrição da população idosa brasileira, com 
base nos dados da Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição e relacionar com 
as medidas de Saúde Publica empregadas no Brasil.

Aspectos Peculiares do Idoso
	
O idoso (sessenta ou mais anos) apresenta peculiaridades relacionadas 

com o processo de envelhecimento, como: redução progressiva da altura, de um 
a dois cm por década; ganho progressivo de peso e IMC até em torno de 65 a 
70 anos, diminuindo a partir de então; alterações da composição corporal, com 
redistribuição de gordura, que diminui a nível periférico e aumenta no interior 
do abdome, e redução da massa magra (Waitzberg DL, Ferrini MT, 2000). 

A população idosa é particularmente propensa a problemas nutricio-
nais devido a fatores relacionados com as alterações fisiológicas e sociais, ocor-
rência de doença crônica, uso de várias medicações, problemas na alimentação 
(comprometendo a mastigação e deglutição), depressão e alterações da mobili-
dade com dependência funcional (Alarcón T, et al., 1999; Jensen GL, et al., 2001).

As mudanças fisiológicas que interferem no estado nutricional são: di-
minuição do metabolismo basal, redistribuição da massa corporal, alterações 
no funcionamento digestivo, alterações na percepção sensorial e diminuição da 
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sensibilidade à sede. Com exceção das duas primeiras, todas as outras podem 
interferir, diretamente, no consumo alimentar (Quintero-Molina, 1993; Nogués, 
1995). A anorexia é a principal causa de desnutrição no idoso. Os receptores 
gustativos e olfativos têm sua função diminuída com o envelhecimento, com-
prometendo a qualidade estimulante do apetite. Observa-se lentidão do esva-
ziamento gástrico, com o aumento da saciedade. Estas alterações decorrentes 
do processo fisiológico de envelhecimento comprometem a ingestão de nu-
trientes, podendo levar à desnutrição (Wilson et al., 2002 ). 

A saúde bucal deve ser observada, pois a perda dos dentes e outras 
afecções da cavidade oral causando dor e dificuldade para mastigar e deglutir 
estão associadas com desnutrição (Jensen et al., 2001; Mojon et al., 1999). 

Situação Nutricional da População Idosa do Brasil

No Brasil, a realização de inquéritos populacionais de representativida-
de nacional não ocorre de forma sistemática, de forma que os dados disponíveis 
referem-se aos resultados de duas pesquisas com representatividade nacional 
sobre o perfil nutricional da população brasileira: Estudo Nacional da Despe-
sa Familiar (ENDEF), realizado em 1974–1975 pelo IBGE com assessoria da FAO, 
com o objetivo de caracterizar as condições de saúde, o estado nutricional e a 
estrutura socioeconômica das famílias. A amostra atingiu 55.000 famílias; Pes-
quisa Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN), realizada em 1989 pelo IBGE con-
veniado com o INAN e o IPEA, com os mesmos objetivos do ENDEF, atingindo 
14.000 famílias (Castro IRR, 1995).

Mais recentemente, realizou-se a Pesquisa sobre Padrão de Vida (PPV), 
realizada em 1997 pelo IBGE, porém somente nas regiões Nordeste e Sudeste 
(Monteiro CA, Conde WL, 1999).

Nas amostras, encontraram 15,9% de baixo peso, distribuído de forma 
semelhante para os dois sexos: 15,4% para homens e 16,5% para mulheres. O 
problema afetou principalmente idosos com renda domiciliar per capita menor 
que meio salário mínimo, atingindo mais de 25%, em comparação com cerca 
de 10% de idosos, cuja renda excedeu dois salários mínimos per capita. A maior 
prevalência de baixo peso foi encontrada no Nordeste com 20% e a menor, na 
região Sul com 10%.
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Ações do Governo

As políticas de saúde na área de alimentação dos idosos propõem que 
os planos de ações nacionais de nutrição reconheçam as pessoas idosas como 
grupos vulneráveis, e incluam medidas especiais para prevenir a desnutrição e 
garantir políticas alimentares que capacitem indivíduos de todas as idades a es-
colher alimentos saudáveis (Santos et al., 2007). 

O Governo Federal, através do Ministério da Saúde, vem desenvolven-
do ações de forma a intervir no comportamento de dois agravos à saúde da 
população idosa – hipertensão arterial e diabetes mellitus – com o propósito de 
vincular os portadores dessas patologias às unidades de saúde, garantindo-lhes 
acompanhamento e tratamento sistemático (Brasil, 2002). Dessa forma, analisar 
as condições de saúde nutricional do idoso, identificando o número de fatores 
de risco a que esses indivíduos estão expostos, é de grande interesse em saúde 
pública.

Conclusões

O idoso apresenta aspectos peculiares que devem ser analisados na 
realização de avaliação, o que a torna mais complexa, como determinação do 
nível funcional, avaliação da saúde bucal e investigação sobre depressão, isso 
para diagnóstico das desordens nutricionais.

Os inquéritos populacionais realizados no Brasil encontraram uma pre-
valência de baixo peso, em idosos com renda per capita menor que meio salário 
mínimo distribuído de forma semelhante para os dois sexos. 

Considerando a importância da qualidade de vida na terceira idade, 
tornam-se necessárias políticas públicas multi-setoriais que assegurem um en-
velhecimento ativo, a fim de melhorar as condições de saúde e aumentar a par-
ticipação dessa população idosa junto à sociedade.
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