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Resumo 
 

 

Objetivos: Compreender o significado da alimentação para os idosos longevos que 

moram sozinhos, bem como conhecer o perfil da alimentação destes. Métodos: 
Pesquisa qualitativa utilizando o método Estudo de Caso, com a aplicação de 

entrevista semiestruturada e entrega de registro alimentar de 3 dias para 

preenchimento. As entrevistas foram transcritas na íntegra, as informações 

agrupadas em categorias analíticas e analisadas na modalidade conteúdo temática. 

Os registros alimentares foram analisados seguindo os “Dez passos da alimentação 

saudável para a pessoa idosa”, presentes no guia alimentar da população idosa do 

Ministério da Saúde. Resultados: Participaram do estudo 16 idosos, com 80 anos 

ou mais, atendidos no Ambulatório de Longevos da DIGG. Identificamos 5 núcleos 

temáticos: arte culinária, alimento é vida, independência, conservadorismo e 

genética. Verificamos que os idosos têm o conhecimento de alimentação saudável e 

diversidade alimentar atribuindo a ela um sentido de saúde e vida, porém estes não 

são motivos suficientes para modificar os hábitos alimentares, mesmo que tenham 

sido orientados por profissionais especializados. Os registros alimentares 

demostraram um baixo consumo de alimentos in natura, baixa ingestão hídrica, 

presença de industrializados e bebidas alcoólicas. Conclusão: Para esses idosos, a 

alimentação significa saúde e vida, por isso não sentem a necessidade de mudá-la, 

apesar de sua alimentação não incluir todas as recomendações de uma alimentação 

saudável. 

 

Palavras-chave: comportamento alimentar, idoso, domicílio, pesquisa qualitativa, 

mais idoso 
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Abstract 
 

 

Objective: Understanding the meaning of eating for oldest old people who live alone 

and also knowing their eating profile. Methods: Qualitative research using Case 

Study method with the application of partially structured interview and the delivery of 

the 3-day food intake record to fill in. The interviews were transcribed in full; the 

information was gathered in analytic categories, and analyzed in the model of 

thematic content. The analysis of food intake registers was based on the “10 steps of 

healthy eating for elderly people” which are on elderly people Food Guide to Healthy 

Eating from Ministry of Health. Results: Sixteen elderly people, 80 years old or over, 

assisted at the oldest old people ambulatory from DIGG have participated in the 

study. We have identified 5 thematic centers: culinary art, food is life, independence, 

conservatism and genetic. We have verified that oldest old people have the 

knowledge of health eating and food diversity attributing to it a meaning of health and 

life; however, these are not enough reasons to modify their eating habits, even 

though specialized professionals guided them. The food intake registers showed a 

low intake of fresh food, low fluid intake, the presence of processed food and 

alcoholic drinks.   Conclusion: For these oldest old people, eating means health and 

life, for this reason they do not feel the necessity to change it, even though their 

eating habits do not include all the recommendations of health eating.  

 

Keywords: eating behavior, elderly, home, qualitative research, oldest old people 
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Justificativa 
 
 
 A expectativa de vida vem aumentando ao longo do tempo e 

consequentemente a longevidade; as pessoas estão vivendo mais. Neste universo, 

o envelhecimento é uma fase da vida marcada por alterações fisiológicas que 

podem impactar no estado de saúde, seja no desenvolvimento de doenças ou 

complicando as existentes. 

 Dessa forma a alimentação saudável atua na prevenção de doenças ou no 

tratamento, promovendo saúde e bem-estar.  Já dizia Hipócrates: “Que seu 

alimento seja seu remédio e que seu remédio seja seu alimento” (Ferreira, 2009). 

 Identificamos um número considerável de idosos atendidos pelo Projeto 

Longevos que residem sozinhos. Também identificamos que algumas condutas 

nutricionais não eram seguidas, eles mantinham o mesmo padrão alimentar, mesmo 

que recebessem orientação para mudar. De fato, estudos mostram uma 

inadequação alimentar para aqueles que moram sozinhos mas não sabemos o por 

quê da dificuldade de mudança de comportamento alimentar. 

Nesse contexto decidimos entender qual a percepção que esses idosos tem 

sobre a alimentação, uma vez que esta envolve um conjunto de significados e 

sentidos, e como o fato de morarem sozinhos pode influenciar nesta questão. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 O envelhecimento populacional 
 

O envelhecimento populacional é um processo que vem acontecendo 

mundialmente, sendo uma das consequências da transição demográfica e 

epidemiológica, ocasionado através do declínio das taxas de fecundidade e 

mudança no padrão de mortalidade, respectivamente (Organização Mundial da 

Saúde, 2005; Oliveira, 2019). Observamos que a proporção de pessoas com mais 

de 60 anos cresce mais rapidamente do que qualquer outra faixa etária, 

especialmente os que tem 80 anos e mais (Organização Mundial da Saúde, 2005). 

Nos países desenvolvidos a redução das taxas de fecundidade, iniciada no 

final do século XIX, ocorreu após a melhoria dos padrões de qualidade de vida social 

e econômica de sua população, permitindo a esses países estarem preparados para 

a demanda populacional que surgia. Nos países em desenvolvimento da América 

Latina e no Caribe, o processo de redução da fecundidade ocorrido em meados do 

século XX acontece ainda de forma rápida, comprimida e em meio a desigualdades 

sociais e econômicas presentes nestes países (Lebrão, 2009; Instituto de Estudos 

de Saúde Suplementar, 2013). Nos países desenvolvidos a taxa de fecundidade 

encontra-se atualmente em menos de dois filhos por mulher (Instituto de Estudos de 

Saúde Suplementar, 2013; Reis et al., 2016). No Brasil, a queda de natalidade 

também vem acontecendo, onde a média de seis filhos por mulher no começo dos 

anos 60 reduziu para menos de dois em 2007 (Banco Mundial, 2011; Reis et al., 

2016). 

Apesar da queda da natalidade ser a principal responsável pela transição 

demográfica, a diminuição da mortalidade decorrente de fatores como avanços na 

saúde pública e na medicina, também favoreceram essa mudança, contribuindo para 

o aumento da longevidade, aumentando assim a expectativa de vida ao nascer. 

Dados populacionais da Organização das Nações Unidas (ONU) projetam para 2045-

2050 uma expectativa de vida média de 76 anos, elevando no mundo o número de 

pessoas com sessenta anos ou mais para aproximadamente 22% em 2050 (figura 1) 

(Lebrão, 2009; Instituto de Estudos de Saúde Suplementar, 2013). 
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Fonte: ONU (2011) (citado em Instituto de 
Estudos de Saúde Suplementar, 2013) 
 
Figura 1. Participação (%) de pessoas de 60 
anos e mais na população total, segundo 
região, 1950 a 2050.  

 

Assim como no mundo, o Brasil vem envelhecendo, resultado da redução da 

natalidade e da queda das taxas de mortalidade iniciada por volta de 1940, elevando 

dessa forma a expectativa de vida (Banco Mundial, 2011). Camarano e Kanso 

(2009) projetaram a população no período de 2000 a 2040 e prospectaram um 

considerável aumento da faixa etária acima de 60 anos (figura 2). Segundo dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2012, as pessoas com mais 

de 60 anos correspondiam a 12,6% da população total e projetando a população por 

faixa etária, em 2060 essa proporção chegará a 33,7% de idosos (Banco Mundial, 

2011; IBGE, 2013). Dados de 2019 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio 

(PNAD) apresentaram um total de 15,7% da população brasileira composta por 

indivíduos com 60 anos ou mais (PNAD 2020). 
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               Fonte: Camarano e Kanso (2009) 

Figura 2. Distribuição etária da população por sexo – 2000 e 2040. 
 

Em 1940 a quantidade dos “mais idosos” que era de 166 mil pessoas passou 

para 1,5 milhão em 1996, equivalente a 11,7% da população idosa neste período e 

0,9% da população total (figura 3) (Camarano, 2002): Camarano e Kanso (2009) 

(figura 4) acreditam que no médio prazo é possível esperar um superenvelhecimento 

da população brasileira, com uma taxa de crescimento de 6,6% da população acima 

de 80 anos no período 2035/2040.   

 

Fonte: Camarano (2002)  

Figura 3. Proporção (segundo sexo) de idosos e mais idosos na 
população brasileira – 1920 – 2020.  
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Fonte: Camarano e Kanso (2009) 

Figura 4: Taxa de crescimento por grupo etário – 2000 a 2040. 
 

Um aspecto que é universal e acontece nos países desenvolvidos e em 

desenvolvimento, incluindo o Brasil, é a feminização do envelhecimento. No grupo 

de idosos acima de 80 anos segundo dados extraídos do último censo realizado no 

Brasil, a porcentagem de mulheres era 22,8% superior ao total de homens nessa 

faixa etária (IBGE, 2011). As mulheres têm maior sobrevida em quase todas as 

partes do mundo, proporcionada por fatores biológicos protetores e pouca exposição 

em situações de risco. Entretanto, são mais propensas à discriminação, violência e a 

pobreza e comparando aos homens apresentam maiores chances de chegarem à 

longevidade com incapacidade e isolamento social (Organização Mundial da Saúde, 

2005; Lebrão, 2009).  

Dados do Estudo Saúde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) de 2000 
(pesquisa longitudinal para traçar as condições de vida e saúde dos idosos 
residentes no município de São Paulo, realizada por meio de entrevistas 
domiciliares em 2000 e 2006) mostrou que embora a esperança de vida 
seja maior para as mulheres, a proporção dessa esperança de vida sem 
incapacidade é maior para o sexo masculino (Lebrão, 2009, p. 24).  
 

A possibilidade de mulheres chegarem à longevidade sozinhas é maior do 

que homens, por fatores tais como viuvez, separação ou divórcio, e também a 

tendência dos homens casarem com mulheres mais jovens ou casarem novamente 

em caso de viuvez ou separação. (Camarano, 2002; Organização Mundial da 

Saúde, 2005).  
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Assim, o envelhecimento nos países desenvolvidos ocorreu de forma lenta e 

gradual, proporcionando aos mesmos, condições sociais e econômicas de arcar com 

o cenário instalado, ou seja, primeiramente eles enriqueceram e depois 

envelheceram. Ao passo que muitos países em desenvolvimento estão 

envelhecendo em um ambiente composto de pobreza e desigualdades, inseridos 

num sistema impossibilitado muitas vezes de atender as necessidades dessa 

população (Lebrão, 2009; Banco Mundial, 2011). Além disso, a faixa etária que mais 

cresce entre os idosos é a dos 80 e mais, com predomínio das mulheres e aumento 

do número de idosos morando sozinhos. 

 

1.2 Idosos morando sozinhos 

 
Dados de um estudo comparativo de 130 países realizado pela ONU, citado 

por Camargos et al. (2011), apontam que um em cada sete idosos moram sozinhos, 

sendo dois terços destes, mulheres (Lemos et al., 2017). 

Segundo informações do IBGE (2013), 14,8% dos idosos viviam sós no Brasil, 

com maior distribuição nas regiões Sul e Sudeste do país (16% e 15,9% 

respectivamente), justificado pela redução da natalidade, aumento do número de 

divórcios, melhoria das condições de saúde, longevidade e maior sobrevivência 

feminina (Camargos et al., 2011). Inclusive a proporção de indivíduos mais idosos 

vivendo só tem sido maior do que a dos idosos jovens, ao longo dos anos, com uma 

maior presença de idosas morando sozinhas (figura 5) (Camarano, 2002): 

 Dados do Estudo SABE, estudo epidemiológico financiado pela Fundação de 

Amparo à  Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP), verificaram que a cidade 

de São Paulo tem 16%  idosos morando sozinhos, e desse percentual 7,8% possui 

idade igual ou superior a 90 anos (Accioly et al., 2020).   
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Fonte: Camarano (2002) 

Figura 5. Proporção de Idosos e “Mais Idosos” Morando Sozinhos por Sexo 
— Brasil, 1970, 1981 e 1998 

 

Apesar da maioria das pessoas viverem em modelos familiares tidos como 

“tradicionais”, compostos por casal com filhos, tem sido cada vez mais frequente 

pessoas que experimentam outra forma de vida familiar. Isto vem ocorrendo em 

decorrência principalmente de adiamento do casamento, queda da fecundidade, 

aumento do número de divórcios e crescente participação da mulher no mercado de 

trabalho, surgindo assim novos arranjos familiares, entre eles pessoas morando 

sozinhas (IBGE, 2013).  

Camargos (2008) focou seus estudos no universo de idosos que moram 

sozinhos, com o intuito de entender as estratégias utilizadas por essa população e 

suas percepções frente ao fato de viver só, bem como a existência ou não de redes 

de apoio, dentro e fora do universo familiar. Em razão do declínio da fecundidade, a 

cada geração as famílias além de serem formadas com número menor de filhos, 

apresentam outras configurações decorrentes das novas formas de união conjugal. 

Se antes a família era vista como uma opção de fonte provedora, principalmente, de 

auxílio financeiro ao idoso, com essa nova tendência torna-se questionável se 

conseguirá atender às necessidades da pessoa idosa. 

 



8 
 

 

Assim, a importância [...] de se estudar [...] como se estruturam as redes de 
apoio e os arranjos domiciliares de pessoas idosas, uma vez que esses 
podem influenciar diretamente sua qualidade de vida. Afinal, [...] é nessa 
fase da vida que as dificuldades físicas, financeiras e afetivas tendem a 
surgir. Mesmo não representando a maioria entre os arranjos domiciliares 
de idosos no Brasil, a realidade dos idosos que vivem sozinhos deve ser 
considerada [...], pois essa população específica, fragilizada ou não, requer 
apoio para seguir vivendo os anos que lhe restam, de forma independente 
ou assistida, com dignidade e bem-estar (Camargos et al., 2011, p. 227).  

 
Na cidade de Pequim na China onde há 3,5 milhões de indivíduos acima de 

60 anos, 9,8% deles moram sozinhos e o governo decidiu realizar visitas ao 

domicílio desses idosos, priorizando inicialmente os longevos. Esse tipo de 

programa não é uma realidade experimentada em outras nações, como por 

exemplo, no Brasil (Instituto de Longevidade Mongeral Aegon, 2020). 

 

1.3 Referencial teórico 
 

1.3.1 História da alimentação 
  

O alimento é essencial à vida e alimentar-se é um ato nutricional constituído 

de história, hábitos e práticas alimentares (Santos, 2005). A alimentação aborda 

aspectos relacionados ao uso da terra, produção, distribuição e comercialização dos 

alimentos, escolha coletiva e individual, preferências e rejeições, práticas 

alimentares, englobando comportamentos ricos em significados, simbolismos e 

representações (Menezes et al, 2010). Trata-se de uma importante organização 

social por envolver as histórias dos povos e grupos sociais (Giorgi, 2015; Martins et 

al., 2018). 

 
[...] a História da Alimentação, [...] busca estudar as preferências 
alimentares, a significação simbólica dos alimentos, as proibições dietéticas 
e religiosas, os hábitos culinários, a etiqueta e o comportamento à mesa e, 
de maneira geral, as relações que a alimentação mantém em cada 
sociedade com os mitos, a cultura e as estruturas sociais [...] (Santos, 2005, 
p. 20-1).  

 

Desde os primórdios a alimentação desperta interesse gerando estudos e 

discussões em razão das várias simbologias atribuídas a esse assunto (Meneses, 

Carneiro, 1997). O alimento está inserido na vida da humanidade, por ser uma 

questão de necessidade vital e também porque o acesso a uma alimentação 
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adequada tornou-se um problema de saúde pública, em razão do excesso ou sua 

falta serem causa de doenças como obesidade, diabetes, desnutrição, etc. (Abreu et 

al., 2001).  

 Na Pré-história e Idade Antiga o homem, na busca por alimentos, deixou um 

legado de experiências que contribuíram para o cultivo de cereais e condimentos. 

Na Antiguidade e Idade Média o comércio e a introdução de alimentos e animais 

domésticos em diversas áreas colaboraram com a propagação dos mesmos nos 

diversos continentes, como por exemplo, os gregos e romanos comercializavam 

plantas comestíveis, azeite de oliva e importavam especiarias do Extremo Oriente. 

As invasões (por exemplo, as invasões Árabes e as Cruzadas) e as viagens 

marítimas das nações também favoreceram esse período de circulação de 

alimentos. Assim, esse processo de conquistas envolvendo vários povos facilitou o 

intercâmbio de conhecimentos culinários, cultura e hábitos (Abreu et al., 2001).  

Já na idade contemporânea o avanço técnico-científico como: o 

desenvolvimento de novos produtos, renovação de técnicas agrícolas, descoberta 

da fermentação, produção de alimentos em escala industrial, avanços genéticos 

introduzidos no campo e técnicas de conservação de alimentos, contribuiu para as 

mudanças dos costumes alimentares (Abreu et al., 2001).   

Com o surgimento dos produtos industrializados, a expansão de forma global 

das indústrias alimentícias, a presença de restaurantes e fast food, as tarefas da 

cozinha doméstica foram reduzidas, influenciando no hábito alimentar, que antes 

representava a cultura local, e com o processo de industrialização da comida a 

alimentação do indivíduo passou a variar conforme os hábitos locais e do momento 

do convívio deste (Cavalcante et al., 2015).   

O comportamento alimentar é composto por fatores biológicos, econômicos, 

socioculturais, psicológicos e antropológicos (Jomori et al., 2008) que determinam as 

escolhas alimentares e se adaptam às regras individuais, sociais e inserem o 

indivíduo num contexto sociocultural (Santos, 2005; Estima et al., 2009). Assim as 

práticas alimentares se alteram conforme a dinâmica social em que as pessoas se 

encontram inseridas (Santos, 2005).  Segundo Almeida et al. (2010) o 

comportamento é a manifestação externa de processos psicológicos internos, 

transformando em aprendizado os estímulos que foram processados. 

Da relação do indivíduo com o alimento surgiu a antropologia da alimentação, 

com o objetivo de resgatar a trajetória de vida, dando ênfase não apenas na 
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necessidade biológica, mas também no ato social envolvido nesse processo, 

iniciado na infância quando são adquiridos os hábitos na família e acompanham até 

o final da vida. Essa nova área do conhecimento estuda as heranças associadas à 

alimentação, e o que se aprende no decorrer da vida, onde os tabus, crenças 

religiosas, costumes e comemorações criam padrões alimentares individuais e em 

grupos. Questões afetivas e emocionais que estão envolvidas nessa área também 

afetam o indivíduo idoso, levando-o a situação de isolamento, depressão e solidão e 

consequentemente interferindo no apetite (Fischer et al., 2016).  

A alimentação vai além de comer, pode ser considerada um ato social 

(Fischer et al., 2016).  As preferências alimentares se constroem a partir da cultura, 

crenças e religião de cada povo. A prática da comensalidade pode-se definir como 

as relações sociais ocorridas através da comida, por envolver procedimentos como 

escolha, preparação e o consumo do alimento, além de reunir as pessoas e envolver 

o compartilhamento de valores, participando assim no desenvolvimento de culturas e 

até mesmo da linguagem (Carneiro, 2005; Lima et al., 2015; Lacerda et al., 2018).   

Alguns autores classificam a alimentação não somente como a primeira 

necessidade humana, mas sim uma fonte de prazer. Trata-se de um sentimento tão 

intenso que mesmo longe da casa materna, o gosto, o cheiro e o sabor dos 

alimentos da infância ficam na memória revivendo ao indivíduo sensações 

prazerosas (Silva, Cárdenas, 2009).  

Os hábitos alimentares são costumes que marcam o comportamento em 

relação ao alimento, sendo então o resultado da interação entre cultura e o ambiente 

que passam entre as gerações e apresentam características enraizadas (Silva, 

Cárdenas, 2007).  

Sendo assim, o comportamento alimentar sofre influência dos aspectos 

nutricionais, demográficos, econômicos, sociais, culturais, ambientais e também 

psicológicos onde, além das necessidades fisiológicas, busca-se atender as 

necessidades afetivas e emocionais (Fisberg et al., 2009; Santos, Ribeiro, 2011; 

Lemos et al., 2017).  

A comida apresenta significados e valores simbólicos que interferem 

diretamente nos gostos e nas preferências dos indivíduos e na coletividade (Fazzio, 

2012). Dessa forma os hábitos alimentares adquiridos na infância e adolescência 

modificam-se pouco na vida adulta e consequentemente no idoso, gerando em 
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alguns casos resistência na aquisição de novos hábitos, em razão de práticas 

consolidadas e valorizadas (Almeida et al., 2011). 

 

1.3.2 Alimentação do idoso 
 

A alimentação do idoso requer atenção, pois seus hábitos podem sofrer 

influências das mudanças internas ocorridas no seu corpo e de fatores externos 

relacionados ao ambiente (Almeida et al., 2011). Ela é essencial para a saúde em 

todas as fases da vida (Silva, Cárdenas, 2007).  

A escolha alimentar é um processo complexo que envolve fatores 

socioculturais e psicológicos e sofre influências do ambiente físico e social. O fato do 

homem ser onívoro dá a ele a liberdade de escolha de qualquer alimento, porém 

fatores como o sabor, saúde, conveniência, preço e crenças tradicionais podem 

influenciar nesse processo (Falk et al., 1996; Jomori et al., 2008; Rossi et al., 2008). 

O envelhecimento é um processo natural, progressivo e irreversível, onde 

ocorrem mudanças fisiológicas e funcionais. Os idosos tem modificações fisiológicas 

que influenciam efetivamente em sua capacidade funcional, definida como a 

capacidade de realizar atividades requeridas no cotidiano, bem como exercer sua 

participação como indivíduo na sociedade, decidindo e atuando em sua vida de 

forma independente (Barbosa et al., 2014; César et al., 2015). Com o 

envelhecimento da população o indicador mais importante de saúde, não é a 

ausência ou presença de doença, mas sim a capacidade funcional, entendida como 

uma medida global de funcionalidade desenvolvida durante a vida. (Ramos, 2009). A 

manutenção dessa funcionalidade nos anos vividos a mais garantirá um 

envelhecimento saudável (IPESSP, 2020). A união dessas alterações com o 

desenvolvimento de doenças, como exemplo a sarcopenia (redução da massa 

muscular) e osteopenia (redução da massa óssea) (Manso et al., 2018), colaboram 

para um desequilíbrio no estado nutricional comprometendo o estado de saúde do 

indivíduo idoso (Malta et al., 2013).   

Muitas mudanças que ocorrem com o envelhecimento, interferem no 

comportamento alimentar, dentre elas as perdas sensoriais. Há redução dos botões 

gustativos das papilas linguais o que diminui a sensibilidade ao sabor dos alimentos, 

e pode reduzir o apetite. O sentido olfatório comprometido também influencia na 
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sensibilidade aos sabores. Os quimiorreceptores olfativos são os responsáveis na 

percepção do estímulo causado pelas substâncias, e o limiar olfatório reduz com a 

idade. A diminuição da acuidade visual pode interferir no comportamento alimentar 

do idoso por reduzir a capacidade de reconhecimento do alimento e da habilidade 

em preparar sua refeição (Campos et al., 2000; Palheta Neto et al., 2011; Nogueira 

et al., 2016). 

Outros fatores tais como: doenças crônicas, uso de medicamentos, perda do 

cônjuge, perda de autonomia, depressão, ansiedade, solidão, morar em instituição, 

insuficiência econômica também influenciam no comportamento alimentar 

contribuindo para um estado nutricional desfavorável refletindo na saúde (Campos et 

al., 2000; Almeida et al., 2010).   

A relação dos idosos com a alimentação pode ser afetada por situações como 

o isolamento social (baixo nível de envolvimento em atividades sociais) (Monteiro, 

2009; Mapoma et al, 2012) e a solidão (sentimento de estar só ou sentir um vazio 

interior) (Lopes et al., 2009), fazendo com que haja redução da quantidade ingerida 

ou que o idoso deixe de se interessar em se alimentar. Assim, ações como 

selecionar e preparar os alimentos, seguir ou não a orientação de dieta, a relação 

afetiva e o significado da comida são características do comportamento alimentar na 

terceira idade (Monteiro, 2009).  

Campos et al. (2000) reforçam que a falta de integração social é um fator 

influenciador na alimentação do idoso, resultando em falta de estímulo para compra 

e preparo de alimentos variados e nutritivos, e muitas vezes substituindo por 

produtos industrializados como doces e alimentos de rápido preparo como chá e 

bolachas.  

O equilíbrio nutricional e os cuidados com a alimentação são importantes 

aspectos englobados na qualidade de vida. Segundo a OMS um envelhecimento 

saudável e ativo incorpora a saúde física, estado psicológico, nível de dependência 

e a relação com o ambiente, determinada pela habilidade em manter a autonomia 

(entendida como a capacidade de decidir por si segundo as suas preferências) e 

independência (neste contexto refere-se ao ato de realizar funções relacionadas à 

vida diária, com pouca ou nenhuma ajuda), objetivando a melhoria da qualidade de 

vida (Organização Mundial da Saúde, 2005). 
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Dessa forma a alimentação, especificamente a alimentação saudável faz 

parte de um conjunto de ações traçadas com o objetivo de garantir o bem-estar e a 

qualidade de vida do indivíduo, além de ser uma fonte de prazer e identidade cultural 

e importante na promoção e manutenção da saúde (Ministério da Saúde, 2009; 

Lima, Soares, 2020). A escolha de alimentos nutritivos e o consumo de quantidades 

adequadas tem um impacto importante na saúde e qualidade de vida (Nogueira et 

al, 2016). 

Falk et al. (1996); Koehler e Leonhaeuser (2008) apresentaram um modelo do 

processo de escolha alimentar englobando três componentes, como: curso de vida, 

influências e sistema pessoal. O curso de vida inclui os papeis sociais, culturais e 

ambientais pelo qual a pessoa foi exposta, e é a base para as influências que afetam 

a decisão, como: as crenças, fatores pessoais (necessidades e preferências 

segundo características fisiológicas e psicológicas), recursos e relacionamento 

interpessoal. Essas influências desenvolvem o sistema pessoal do indivíduo 

composto por negociação de valor e conjunto de estratégias, onde assim é realizada 

a escolha.  

Os valores sociais onde o indivíduo está inserido, as identidades culturais e 

questões individuais selecionam os recursos naturais disponíveis e os transforma 

em preparações culinárias para assim atender as suas necessidades. Esses 

parâmetros conduzem a tomada de decisão do homem com relação à sua 

alimentação (Jomori et al., 2008).  

Em relação à alimentação dos idosos, é importante salientar que se trata de 

uma população cujo comportamento nutricional foi implementado durante todo o seu 

curso de vida, e essa população costuma manter os seus costumes (Koehler,  

Leonhaeuser, 2008). 

O Ministério da Saúde (2009) lançou um manual voltado aos profissionais da 

saúde, que visa oferecer condições para que possam orientar a população idosa e 

seus familiares sobre as práticas alimentares adequadas para promover prazer, 

conforto e segurança. Nesse Manual são apresentadas orientações práticas sobre 

alimentação saudável, resumidas em dez passos, conforme abaixo: 
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1º passo: Fazer três refeições principais e dois lanches intermediários, e não 

pular refeições. Nesse tópico é visto a importância da companhia durante as 

refeições, a valorização da mastigação e adaptação de consistência do alimento 

quando necessária e a preferir alimentos saudáveis típicos da região. 

2º passo: Incluir diariamente seis porções de alimentos do grupo dos cereais, 

dando preferência aos integrais. Aqui são relacionados os alimentos ricos em 

carboidratos, que são importantes fontes de energia presentes no grupo dos cereais 

(arroz, milho, trigo, pães e massas) e tubérculos (batatas e raízes como 

mandioca/aipim/macaxeira). As porções devem ser distribuídas nas três principais 

refeições e nos lanches intermediários. Caso tenha a presença de alimento 

industrializado como biscoito, é enfatizada a importância da leitura do rótulo para 

escolha de produto com menor teor de gordura saturada e trans e sódio. 

3º passo: Consumir diariamente três porções de legumes e verduras nas 

refeições e três ou mais porções de frutas nas sobremesas e lanches. Aqui é 

explicada a diferença entre esses alimentos e é enfatizada a sua importância por 

serem importantes fontes de fibras, vitaminas e minerais. Além disso, é descrita a 

necessidade da variedade desses alimentos e a preferência pelos regionais e da 

época. 

4º passo: Consumir feijão com arroz diariamente ou pelo menos 5 vezes na 

semana. Esse típico prato brasileiro tem uma combinação perfeita em proteínas, e 

também são apresentadas outras leguminosas na substituição do feijão como soja, 

grão de bico, ervilha seca, lentilha e fava. 

5º passo: Consumir diariamente três porções de leite e derivados e uma 

porção de carnes, aves, peixes ou ovos. Os leites e derivados são as principais 

fontes de cálcio na alimentação e também fornecem proteína e as carnes, aves, 

peixes e ovos são importantes fontes proteicas. Todos esses alimentos, inclusive os 

lácteos fornecem vitaminas e minerais. 

6º passo: Consumir, no máximo, uma porção por dia de óleos vegetais, 

azeite, manteiga ou margarina. Por serem alimentos ricos em gordura, são 

apresentadas nesse tópico formas de reduzir o consumo dos mesmos, como os 

alimentos gordurosos, frituras, salgadinhos consumir no máximo uma vez por 



15 
 

 

semana, usar pouca quantidade de óleo para cozinhar, onde uma lata de óleo por 

mês é suficiente para uma família de quatro pessoas, e quando usar margarina 

preferir marcar com menor quantidade de gordura trans. 

7º passo: Evitar refrigerantes, sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e 

recheados, sobremesas doces e outras guloseimas. Limitar o seu consumo no 

máximo duas vezes por semana, preferir o sabor natural dos alimentos e bebidas. 

Preferir preparações caseiras com pouca gordura, açúcar e sem cobertura ou 

recheio.  

8º passo: Diminuir a quantidade de sal na comida e retirar o saleiro da mesa. 

A quantidade máxima de sal iodado por pessoa a ser utilizada por dia é de 1 colher 

chá rasa. Evitar o consumo de alimentos industrializados com alto teor de sódio. 

Valorizar o sabor natural dos alimentos e preferir temperos naturais. 

9º passo: Ingerir ao menos dois litros de água (seis a oito copos), 

preferencialmente entre as refeições. A água é importante para o funcionamento do 

intestino e para a hidratação. Bebidas industrializadas e refrigerantes não podem 

substituir a água.  

10º passo: Ter uma vida saudável praticando atividade física e evitando 

bebidas alcóolicas e fumo. 

Como em algumas orientações são apresentadas número de porções a 

serem consumidas no dia com base na pirâmide alimentar brasileira (Gomes et al., 

2016), ao final do manual são descritas as tabelas contendo o valor calórico médio 

de uma porção, os alimentos e o tamanho em medidas caseiras. Assim, a orientação 

nutricional deve fazer parte da atenção à saúde da pessoa idosa, onde a consulta 

com o profissional nutricionista promoverá o planejamento de uma alimentação 

saudável, contribuindo para a segurança alimentar e qualidade de vida dos idosos 

(Ministério da Saúde, 2009). 

De acordo com o Guia Alimentar para a População Brasileira, uma 
alimentação saudável deve ser acessível [...] variada, referenciada pela 
cultura alimentar, harmônica [...] e segura sanitariamente. Ainda, com base 
nessa abordagem, é importante que o profissional de saúde esteja atento 
ao contexto das mudanças que ocorrem no corpo com o avanço da idade e 
no ambiente em que os idosos vivem, seja ele doméstico ou institucional, 
mudanças essas que podem ter implicações no processo de compra, 



16 
 

 

preparo, consumo e aproveitamento dos alimentos pelo organismo 
(Ministério da Saúde, 2009, p 5). 

 

Assim, o idoso tem algumas particularidades com relação ao seu 

comportamento alimentar, e aqueles que moram sozinhos tem dificuldade em 

manter uma alimentação equilibrada em quantidade e qualidade. Compreender a 

percepção do idoso em relação a esse comportamento pode contribuir para a 

construção de estratégias apropriadas de recomendação e ruptura de resistência a 

mudanças. 
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2 OBJETIVOS 
 

Primário: Compreender o significado da alimentação para idosos longevos que 

residem em domicílio unipessoal. 

Secundário: Conhecer o perfil de alimentação desses idosos.  
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3 MÉTODOS 
 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São Paulo, conforme o parecer nº 3.064.956 (Anexo 1), sendo 

desenvolvido no período de janeiro de 2019 a junho de 2019, no ambulatório de 

longevos da DIGG. Todos os idosos que participaram deste estudo assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). 

Os critérios de inclusão para a seleção da amostra foram: morar sozinho no 

mínimo há 5 anos, ter a cognição preservada, segundo registro médico em 

prontuário. 

O Ambulatório de Longevos da DIGG da UNIFESP foi criado em 2010 com o 

intuito de avaliar e acompanhar o estilo de vida e determinantes de sobrevida em 

idosos com 80 anos e mais. Atualmente, o ambulatório acompanha 225 idosos, 

destes, 46 residem sozinhos, ou seja, 20,44% do total de atendidos.  

Os idosos passam por avaliação da sua capacidade funcional em todos os 

domínios: físico, cognitivo, emocional, social, clínico e nutricional. A avaliação 

nutricional, compreendendo principalmente a coleta de medidas antropométricas que 

somados a outras informações obtidas no prontuário médico permite estabelecer a 

conduta nutricional ao término da consulta. Eles também receberam três folhas 

referentes ao registro alimentar (Fisberg et al., 2009), para que anotassem todo o 

alimento consumido e ingerido em dois dias de semana (não consecutivos) e um dia 

de final de semana.  

O registro alimentar não depende da memória, o idoso anota os alimentos no 

momento do consumo, e além de conhecer os alimentos consumidos facilita o 

conhecimento sobre as preparações e intervalo entre as refeições (Sampaio et al., 

2012). Os registros alimentares foram analisados segundo os “Dez passos da 

alimentação saudável para a pessoa idosa” presentes no guia alimentar da 

população idosa do Ministério da Saúde (Ministério da Saúde, 2009). 

O estudo foi desenvolvido por meio de abordagem qualitativa, utilizando o 

método Estudo de Caso (Ventura, 2007) que teve origem na pesquisa médica e 

psicológica em que se analisava um caso individual para explicar as características 

e consequências de uma doença. Como modalidade de pesquisa qualitativa 

originou-se em estudos antropológicos sendo posteriormente estendido a outros 
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estudos. No Estudo de Caso é elaborado um número de questões que norteiam o 

como e o porquê da investigação, e pode ser dividido em 4 fases: delimitação da 

unidade-caso, coleta de dados, seleção e análise dos dados e elaboração do 

relatório (Neves, 1996; Ventura, 2007).  

Em geral a amostra de uma pesquisa qualitativa é definida pela saturação das 

perguntas, ou seja, a coleta se encerra quando há informações completas e ricas 

sobre o que se quer investigar e as novas entrevistas apresentam repetições em 

seus conteúdos (Turato, 2003; Guerra, 2014). 

Elaboramos uma entrevista semiestruturada com nove questões abertas 

permitindo ao idoso discorrer de forma livre sobre o assunto.  As entrevistas foram 

gravadas para posterior transcrição. 

A entrevista foi composta pelas questões abaixo:  

1) Desde quando o(a) Sr(a) mora sozinho? 

2) O que mudou em sua alimentação com o passar dos anos? 

3)  O(a) Sr(a) na maioria das vezes faz as refeições em casa ou na rua? Por 

quê? 

4) Sente prazer em cozinhar só para si? 

5) O que a alimentação significa para o(a) Sr(a)? 

6) O que o Sr(a) entende como alimentação saudável? Considera sua 

alimentação saudável? 

7) O(a) Sr(a) tem dificuldades em seguir as orientações nutricionais que são 

passadas em suas consultas? Por quê? 

8) O(a) Sr(a) acha que sua alimentação foi responsável por chegar até a idade 

que tem hoje? 

9) Se o Sr(a) pudesse mudar algo em sua alimentação, o que o Sr(a) faria? 

 

Análise dos dados 
 

Um dos métodos utilizados para avaliar os dados qualitativos é a análise de 

conteúdo, que geralmente compõem-se em três fases: pré-análise, exploração do 

material e tratamento dos resultados com inferências e interpretação (Gomes, 2009; 

Câmara, 2013). 

Dentre as modalidades conhecidas de análise de conteúdo utilizamos a 

análise de conteúdo temática. Segundo Gomes (2009) o conceito central desse 
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método é o tema, representado através de palavra, frase ou resumo. É a unidade de 

significado que surge do texto analisado. Esse tipo de análise busca encontrar os 

núcleos de sentido, cuja frequência dos mesmos pode ter algum significado para o 

objetivo escolhido. 

Já as unidades de registros são os elementos (como palavra, frase ou oração) 

extraídos da decomposição da mensagem, que podem ser utilizadas para analisar o 

conteúdo da mensagem e o tema é a unidade maior de onde sairá a conclusão 

(Gomes, 2009). 

As entrevistas que duraram no máximo trinta minutos, foram transcritas na 

íntegra e após foi feita a leitura do material, considerada leitura flutuante, para se ter 

uma visão geral e profunda do todo, servindo de base para a análise e interpretação 

dos resultados (Gomes, 2009; Câmara, 2013). 

A etapa seguinte envolveu a produção dos códigos e a extração de 

fragmentos e frases do texto segundo os temas que se repetiam com frequência, em 

unidades comparáveis de categorização para análise temática. Para isso foram 

adotados os seguintes procedimentos:  escolha das unidades de registro com 

características em comum, classificação semântica, no caso temática, e 

categorização reunindo o maior número de informações que se relacionam com o 

assunto (Gomes, 2009; Câmara, 2013).  

Em resumo os procedimentos metodológicos da análise de conteúdo 

envolvem a separação do material em partes, que são distribuídas em categorias. 

Os achados encontrados na análise são apresentados na forma de resultados da 

categorização. Sobre os resultados são realizadas inferências, que são deduções 

lógicas acerca do conteúdo analisado e por fim a interpretação dos resultados com 

fundamentação teórica (Gomes, 2009). 

Em nosso estudo denominamos os temas como núcleos temáticos e as 

unidades de registro como unidades de análise. 

Os registros alimentares de cada paciente foram examinados individualmente 

e os alimentos referidos em cada registro foram agrupados. Dados da ingestão 

hídrica e bebidas alcóolicas foram questionados aos mesmos. Posteriormente os 

grupos foram analisados segundo os “Dez passos da alimentação saudável para a 

pessoa idosa” presentes no guia alimentar da população idosa do Ministério da 

Saúde (Ministério da Saúde, 2009). 
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4 RESULTADOS, ANÁLISE E DISCUSSÃO 
 

A pesquisa foi desenvolvida no período de janeiro 2019 a junho 2019, sendo 

entrevistados 16 idosos, demonstrados abaixo (quadro 1): 13 mulheres e 3 homens, 

com média de idade de 87,12 anos e na maioria viúvos. Essa amostra foi composta 

por idosos que viviam sozinhos em média 18,7 anos. 

 
Quadro 1. Perfil dos indivíduos entrevistados 

Entrevistados Idade Sexo Estado Civil Quanto tempo mora 

sozinho 

Entrevistada 1 88 F Viúva 27 anos 

Entrevistado 2 82 M Casado 6 anos 

Entrevistada 3 96 F Viúva 9 anos 

Entrevistada 4 88 F Viúva 30 anos 

Entrevistada 5 87 F Viúva 22 anos 

Entrevistado 6 90 M Viúvo 16 anos 

Entrevistada 7 85 F Viúva 25 anos 

Entrevistada 8 82 F Viúva 10 anos 

Entrevistada 9 83 F Viúva 18 anos 

Entrevistada 10 87 F Viúva 17 anos 

Entrevistada 11 85 F Divorciada 28 anos 

Entrevistada 12 86 F Viúva 19 anos 

Entrevistada 13 90 F Viúva 32 anos 

Entrevistada 14 84 F Viúva 15 anos 

Entrevistado 15 94 M Solteiro 20 anos 

Entrevistada 16 87 F Solteira 6 anos 

 

Após a realização de todas as entrevistas, estas foram transcritas e os seus 

textos lidos cuidadosamente. Essa leitura permitiu revisar a transcrição e ter uma 

ideia do que foi relatado, para assim organizar o material e categorizar os dados. 

De posse de todas as entrevistas transcritas, elas foram relidas 

exaustivamente no sentido de serem extraídos os significados presentes nas falas 

em fragmentos de textos. Assim, os elementos semelhantes observados foram 

agrupados originando as categorias teóricas (quadro 2), apresentadas em núcleos 
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temáticos, relativos à revisão literária a respeito do tema estudado, sustentando 

assim a análise, e as unidades de análise, que são os dados obtidos das falas 

(Lemos, 2012). 

 
Quadro 2. Categorias teóricas  

Núcleos temáticos Unidades de análise 

Arte culinária • Falta de prazer (preguiça de cozinhar, 

morar só, beliscar resolve e não gosta 

de cozinhar) 

• Aprendendo a cozinhar 

• Prazer em cozinhar 

Alimento é vida • Problema de saúde 

• Alimento = Vida = Saúde 

• Variedade de alimentos 

Independência • Liberdade 

Conservadorismo • Nada mudou 

• Comer em casa 

• Mais ou menos 

• Mudar “pra quê”? 

Genética • Genética e longevidade 

 

4.1 Os núcleos temáticos e as unidades de análise 
 

Os núcleos temáticos identificados foram cinco, sendo eles: arte culinária, 
alimento é vida, independência, conservadorismo e genética. 

Abaixo serão discutidos cada núcleo temático e suas unidades de análise 

com as respectivas falas obtidas dos participantes, bem como o referencial 

encontrado na literatura. 
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4.1.1 Arte culinária 
 

O primeiro núcleo temático diz respeito à culinária, denominado aqui como 

“arte culinária”, por envolver conhecimentos, sentimentos e trazer consigo um 

universo de significados. 

O ato de cozinhar reporta a nossa ancestralidade como seres humanos, onde 

desde os primórdios o indivíduo modifica e transforma alimento para o consumo. 

Comemos por vários motivos, que vai desde a necessidade nutricional até o prazer, 

a socialização e a lembrança afetiva e emotiva (Cardoso, 2016). A comida expressa 

as relações sociais de um grupo (Cavalcante et al., 2015). A arte de cozinhar 

necessita de informações, conhecimentos e habilidades, que gera uma conexão 

social, preserva a cultura e traduz uma identidade familiar (Uribe, 2019) e é 

transmitida de geração e geração (Martins et al., 2018).  

Neste primeiro núcleo temático abordaremos as seguintes unidades de 

análise: falta de prazer, aprendendo a cozinhar e prazer em cozinhar. 
 

• Falta de prazer  
 

Alguns entrevistados não demonstravam motivação para cozinhar só para si, 

perceptível em seus tons de falas e nas possíveis reflexões que faziam internamente 

ocasionadas ao tocarem nesse assunto. Dessa forma como as falas abrangeram 

aspectos significativos referentes ao tema, optamos por organizá-las em 

subcategorias denominadas: preguiça de cozinhar, morar só, beliscar resolve e 

não gosta de cozinhar. 
 

Falta de prazer: preguiça de cozinhar 
 

Ouvimos entrevistadas dizerem que tinham preguiça de cozinhar, por ter de 

se preocupar com o que iriam preparar, outra entrevistada que dizia que a comida 

não acabava pelo fato de ter só ela em casa e até entrevistada com preguiça de 

mastigar. 

Os idosos participantes do grupo focal realizado por Whitelock e Ensaff (2018) 

demonstraram que o fato de estarem sozinhos impactou em seus hábitos de comer, 

fazer compras e cozinhar. Cozinhar só para si resultou na preparação de refeições 
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simplificadas, incluindo refeições prontas e a sensação de estarem cansados de ter 

de cozinhar “só para um”. Esses idosos também apontaram a dificuldade na compra 

dos alimentos, em razão do tamanho dos pacotes serem grandes, o que levaria a 

desperdício de alimentos, e essa era uma geração criada a evitar o desperdício. 

Assim, certos alimentos eram evitados de serem comprados, por exemplo, vegetais, 

uma vez que tinham dificuldade em comprar a quantidade certa para uma pessoa. A 

desmotivação para cozinhar foi atribuída às falas como “estar por conta” e “não ter 

mais ninguém para cozinhar”, citadas principalmente por mulheres mais velhas e 

viúvas. Essa prática de escolha de refeições mais simplificadas poderia ocasionar 

implicações na ingestão alimentar e consequentemente risco nutricional. 

Em nosso estudo, verificamos entrevistada que optava pela praticidade do 

consumo de lanche a ter de se preocupar na elaboração de um cardápio diário, uma 

vez que envolveria a necessidade de todo um ritual de preparo, corroborando com o 

citado na literatura em relação à simplificação das refeições. Observamos também o 

aspecto afetivo envolvendo a alimentação quando essa entrevistada atribuía um 

valor sentimental à determinada preparação culinária (pão com ovo).  
 

“Oh, conscientemente eu não sei, para falar a verdade. Agora eu sei que eu, eu, 
debochei. Que agora eu “to” (risos) realmente debochada, eu tenho uma 
preguiça de fazer e eu gosto de fazer a sobremesa, sabe, mas essa coisa 
cotidiana, sabe que eu não sei, tem variedade, mesma coisa todo dia, há tem 
dias que eu não aguento. Ponho 2 fatias de pão pulman, maionese, às vezes 1 
folha de alface, às vezes nada, ponho 1 ovo frito, humm me delicio. Eu acho 
que.. eu chamo ovo com pão o manjar dos Deuses. Eu convidei muitas vezes os 
pais da minha amiga, vamos em casa comer o manjar dos Deuses. “tô”, ai meu 
Deus, o que eu vou almoçar? Ai eu digo, hum aquele negócio lá fiz há duas 
semanas, ai eu prefiro pão com ovo. Risos. Então eu sei que eu “tô” 
negligenciando, eu sei que não é bom para minha saúde, mas a preguiça fala 
mais alto. Risos” [Entrevistada 1] 

 

A alimentação faz parte da cultura de um indivíduo. Através de um alimento 

representativo, o idoso reencontra a história com seu passado, revivendo emoções, 

prazeres e alegrias. A comida é um facilitador de encontros com amigos e relações 

com familiares (Santos, Ribeiro, 2011). Desperta emoções ligadas a memória, 

trazendo lembranças de pessoas, lugares, do prazer e do afeto ligada a ela (Almeida 

et al., 2013).  
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Já outra entrevistada associava a preguiça em razão de não dar conta de 

consumir tudo o que preparava, muitas vezes ofertando as sobras dos alimentos ao 

seu animal de estimação. Fica evidente em sua fala a preocupação com o 

desperdício dos alimentos, corroborando com a literatura citada. 

“Eu tenho preguiça. Preguiça. Tem de tudo, tem verdura, tem tudo, ai esperdiça 
lá. Preguiça de fazer para mim sozinha. Às vezes eu faço um pouco de arroz, 
aquele arroz não “caba”, faço macarrão, o macarrão não “caba”. Cozinho feijão,  
fica lá toda vida, quentando, quentando  feijão não “caba”, por isso. É filha, o 
jeito meu é esse.” [Entrevistada 5] 

 

“Preguiça de fazer comida, risos, é só. Se eu “fazisse” e comesse tudo ali 
naquela hora, tava certo, mas como fica lá jogado, ainda pouco tem a 
cachorrinha. Quando eu não quero comer aquela comida mais, eu jogo para a 
cachorrinha. A cachorrinha acaba de comer.” [Entrevistada 5] 

 

Assim como citado por nossa entrevistada, os idosos entrevistados por 

Camargos et al. (2008) apontaram a dificuldade em preparar a quantidade de 

alimento, principalmente verduras e legumes para uma única pessoa.  

E encontramos também idosa que, associada à preguiça de cozinhar, não 

preparava determinado tipo de alimento em razão da necessidade de ter de mastigá-

lo. 

 
“Por exemplo, eu gosto de canjica, mas a canjica eu tenho preguiça de cozinhar, 
eu tenho preguiça de comer a canjica, porque mais que cozinhe tem que 
mastigar, é a vergonha falar isso, né, mas é bom a canjica. De vez em quando 
eu faço.” [Entrevistada 13] 

 

Apesar da entrevistada não ter citado o motivo da preguiça em mastigar o 

alimento referido, é importante destacar as alterações que ocorrem na capacidade 

mastigatória do idoso. Essas mudanças vão desde a redução do fluxo salivar e das 

glândulas salivares até os problemas dentários como: cáries, ausência de próteses 

dentárias ou próteses inadaptadas e em péssima conservação que reduzem a 

eficiência da mastigação (Campos et al., 2000), o que pode impactar no estado 

nutricional.  
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Gomes et al. (2016) identificaram que idosos com problemas bucais tinham 

3,6 vezes a chance de terem uma alimentação de baixa qualidade, decorrentes do 

menor consumo de alimentos como carnes, frutas e hortaliças cruas. 

Segundo Lewandowski e Bós (2014) o edentulismo impacta na mastigação e 

digestão, em razão da capacidade mastigatória ser de 25% em indivíduo usuário de 

prótese dentária. Esses autores encontraram em sua pesquisa uma alta 

porcentagem de idosos longevos que usavam prótese dentária total. 

Dessa forma a saúde oral inadequada tem forte influência com a desnutrição 

em razão da sua relação com a mastigação e deglutição, o que pode levar a 

redução da ingestão energética e de nutrientes (Schirmer et al., 2020).  

  

Falta de prazer: morar só 
 

Uma frase dita por uma de nossas entrevistadas fala por si só nessa 

subcategoria: “eu acabei ficando sozinha”. Quando os filhos estavam em casa 

faziam as refeições com ela, e a emoção em sua voz ao dizer essa frase demostra a 

importância da presença de outros, principalmente a família no momento das 

refeições. 

Ramos et al. (2010) identificaram nos relatos de seus idosos entrevistados os 

principais motivos que os levaram a morarem sozinhos, como separação conjugal, 

viuvez, busca pela independência e falta de recursos financeiros para sustentar nova 

família. Esses fatores geram aos idosos a necessidade de recomeçarem suas vidas 

sozinhos e principalmente de se reorganizarem socialmente e assistencialmente.  

 Menezes et al. (2010) também observaram a estrutura familiar como item 

relevante, e verificaram nas falas de alguns idosos a ambiguidade entre o 

administrar gostos e preferências alimentares quando esses residiam com familiares 

e a desmotivação do comer só.   

Já Whitelock e Ensaff (2018) verificaram que o “comer sozinho” foi percebido 

como algo negativo que levava a uma refeição menos agradável quando comparado 

a ter companhia nesse momento.  

Os comportamentos humanos são influenciados pela presença de outros, 

proporcionando em algumas situações uma melhora na quantidade de alimento 

consumido. Esse efeito pode ser conhecido como “facilitação social da alimentação”. 
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Quando as pessoas comem juntas, se comunicam estabelecendo vínculos sociais, 

facilitando o estado de relaxamento e conforto provocando um estado positivo no 

humor levando à facilitação social de comer (Nakata, Kawai, 2017). 

Oliveira e Salles (2016) enfatizaram a importância e o prazer do comer com 

outras pessoas, a comida harmoniza as relações, promove união e estimula as 

relações sociais. Geralmente não se escolhe fazer as refeições sozinho e, no caso 

do indivíduo idoso, o convívio social previne a solidão e o isolamento. E se tratando 

de solidão, é um estado que pode levar o idoso a reduzir a quantidade ou qualidade 

dos seus alimentos, além de reduzir a variedade de alimentos nutritivos e favorecer 

o consumo de produtos industrializados ou de fácil preparo.   

A presença de outras pessoas durante o processo de alimentação promove o 

convívio social, além de englobar o envolvimento daquele que é o responsável no 

preparo da refeição. O fato de morar só trouxe aos idosos estudados a preocupação 

do que se alimentar e a simplificação na elaboração do cardápio: 
 

“Os meus filhos estavam em casa, mas agora cada um tem os seus trabalhos, 
quando estavam desempregados eles sempre estavam lá junto comigo, 
comendo comigo. Agora cada um arrumou o seu serviço, eu acabei ficando 
sozinha.” [Entrevistada 5] 

 

Camargos et al. (2008, p. 576) cita que “padrões de refeições em família 

acrescem o sentimento de segurança e conduzem a um ordenamento lógico na vida 

dos idosos, [...] proveem valores e estruturam [...] uma rotina diária”. 

Para Ishikawa et al. (2017) o ato de comer sozinho é chamado de “Koshoku” 

em japonês que significa “comer solitário”, e está associado à solidão. O comer 

juntos promove troca de saberes, preparo e distribuição de alimentos entre 

familiares, amigos e pessoas da comunidade. Essa interação social poderia 

estimular um aumento da motivação entre os idosos para comer, bem como 

promover a diversidade alimentar.  

A falta de companhia na alimentação pode resultar no idoso menor 

preocupação com o tipo de alimento consumido, tendendo por uma alimentação 

inadequada (Krey, Paternez, 2018). 
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Apesar da falta de companhia durante as refeições ser um facilitador para a 

prática de hábitos alimentares inadequados, encontramos um idoso que 

demonstrava a preocupação com sua alimentação, pelo fato de estar só, conforme 

sua fala abaixo: 

 
“Tenho. Não é que eu gosto, eu preciso cozinhar. Não é gostar, é outra coisa. 
Pode ser, eu fico olhando assim e fico pensando, hoje eu vou ficar aqui eu 
preciso fazer comida. Eu tenho que me virar e fazer a comidinha. Não é que eu 
gosto, mas é preciso fazer. Eu não vou ficar o dia todo sem comer a comida de 
sal, né, tradicional. Não vou ficar comendo só tomando leite e comendo doce, 
bolacha, essas coisadas só não. Tem que ter comida normal, feijão, arroz, carne, 
que eu gosto muito de uma carnezinha, a gente tem que comer aquilo ali 
também, não pode ficar só com doce, como criança só comendo doce, bolacha” 
[Entrevistado 6] 

 

Silva e Cárdenas (2007) referem que a relação entre o homem e a comida é 

complexa e vai além do fisiológico. A comida tem um valor simbólico, uma identidade 

social e cultural. O símbolo é definido como o valor atribuído a algo e fundamenta o 

comportamento humano. 

O fato de morar sozinho mostrou também a alteração de práticas alimentares, 

onde nossa entrevistada demonstrou evitar a execução de pratos elaborados como 

bolos ou sobremesas, uma vez que não teria com quem dividir essas preparações:  

 
“Ah mudou muita coisa porque quando eu era casada eu fazia mais coisas, fazia 
bolo, fazia sobremesa, fazia muita coisa, agora pra mim eu não vou fazer um 
bolo, fazia uma sobremesa então deixei. Faço a sobremesa quando tem a 
faxineira que ai ela ajuda a comer. E se eu faço um bolo é para levar em algum 
evento, que eu vou na terceira idade, ou quando tem almoço na igreja que eles 
pede pra levar eu levo, mas pra mim eu não faço não, se eu fizer eu vou comer 
umas duas fatias e tem que levar no meu filho.” [Entrevistada 9] 

 

Martins et al. (2018) referem que alguns alimentos apresentam uma 

conotação afetiva, onde oferecê-los significa mais do que alimentar alguém, se 

resume em demonstração de afeto. 

O comportamento relacionado à comida se liga a identidade social, a 

comensalidade, o comer junto ou em grupo, se traduz na sociabilidade humana, 

muito mais do que a ingestão de alimentos, relaciona-se com hábitos culturais, 
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simbólicos, organização social, compartilhamento de experiências e valores, 

tornando os momentos em episódios sociais marcantes. Dessa forma, o comer 

solitário deixa o prato mais refinado sem sabor, ou o transforma em “sabor de 

solidão” (Castro et al., 2016). O comer junto é um meio de prazer onde é possível se 

inserir nas subjetividades alheias (Lima et al., 2015).  

As famílias ao longo dos anos vêm sofrendo alterações, tanto em composição 

como em tamanho, impactando dessa forma no padrão de consumo dos membros 

familiares. Fatores como diminuição da fecundidade, aumento da expectativa de 

vida, diminuição da desigualdade de gêneros contribuíram para essas modificações, 

bem como os próprios acontecimentos ao longo da vida, como casamento, 

educação e saída dos filhos do lar, aposentadoria e morte (Carvalho, Alves, 2012; 

Melo et al., 2014).  

Esse olhar em relação à mudança nos costumes familiares foi citado pela 

nossa entrevistada abaixo:  

 

“Quer dizer os costumes vão mudando, porque tem gente que já nem come junto 
mais, tem gente que come na televisão, outro come não sei aonde, o outro 
come, um come num horário o outro come no outro horário, esse negócio de 
família acabou, meu filho, aquele meu outro filho, também eles fazem questão de 
uma refeição junto, né, então, mais é lanche, mas ficam reunido, né, a família. 
Porque hoje você não vê mais família reunida assim pra comer, é difícil.” 
[Entrevistada 9] 

 

O “com quem comemos” é um item importante na alimentação humana. Está 

relacionado com partilha, comensalidade e transforma o momento em um 

acontecimento social, reforçando a união da família ou do grupo, pois ao partilhar a 

comida divide-se também as sensações (Silva, Cárdenas, 2007). 

Yates e Warde (2017) relataram que o comer sozinho esteve associado ao 

consumo de refeições mais simples e rápidas.  

Observamos na fala de nossa entrevistada, assim como o encontrado na 

literatura, uma tendência a simplificar sua alimentação, em razão do fato de estar só. 
 

“Mudou, simplifiquei mais a minha alimentação. Quer dizer eu tinha assim uma 
diversidade de alimentos. E a gente sozinha procura fazer assim mais rápido 
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possível. Então se eu faço algum, se eu faço um feijão eu já separo para alguns 
dias no freezer. Se eu faço molho de tomate, por exemplo, para 
acompanhamento de carne e tal, já deixo em quadradinhos, assim separadinhos 
no freezer” [Entrevistada 10] 

 

“Olha, é saudável, só que eu não como o que eu comia antes. Eu fazia uma 
alimentação assim mais farta, sabe. E agora eu faço e não como tanto, não sei 
se pelo fato da gente estar sozinha, não tem com quem conversar e tal, eu como 
o suficiente que eu acho que, bom, eu não gosto de ficar muito, é, sentir que 
comi muito, sabe?” [Entrevistada 10] 

 

Assim como descrito por nossa entrevistada, as idosas viúvas participantes 

do estudo de Vesnaver et al. (2016) relataram que comendo sozinhas ocorreram 

mudanças em seus comportamentos alimentares, tais como: simplificação na 

preparação dos alimentos e refeições menos regulares. Essas idosas também 

destacaram a conversa como um fator positivo nas refeições compartilhadas. 

Comer sozinho pode ser um fator de risco nutricional e uma refeição 

compartilhada colaboraria para uma alimentação dentro da normalidade por 

influenciar nas escolhas e quantidade de alimentos consumidos (Vesnaver et al., 

2016).  

Em toda sociedade a comida expressa a ligação entre os indivíduos. Uma 

refeição coletiva mostra o envolvimento de cada indivíduo com o exterior, em 

relações que são estabelecidas em todo o curso de vida, através de normas de um 

grupo que ditam as regras, como quem prepara e serve o alimento, as pessoas que 

participam da refeição, a disposição de pratos e talheres, o comportamento à mesa 

(Santos, Ribeiro, 2011).  

 
Falta de prazer: beliscar resolve 
 

Uma prática observada em nossos entrevistados foi o ato de beliscar 

alimentos ao longo do dia.  

No estudo desenvolvido por Krey e Paternez (2018) para conhecer o perfil 

alimentar de 90 idosos frequentadores de uma casa de recreação em Praia Grande 

encontraram que 6,66% apresentavam o hábito de beliscar entre as refeições e a 
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maioria dos participantes desse estudo preparava a sua própria comida, inclusive 

definindo antecipadamente o cardápio semanal para reduzir o tempo de preparo da 

refeição. 

A praticidade na cozinha e a diminuição do tempo gasto no preparo das 

refeições foram questões valorizadas, principalmente entre as idosas, concluindo 

que o tempo não deveria ser “desperdiçado” na cozinha. Assim, os valores de 

praticidade e rapidez também entremeiam as concepções de alimentação dos 

idosos (Kuwae et al., 2015). 

Camargos et al. (2008) ressaltaram que o costume de “abreviar” refeições 

citado por seus entrevistados pode ser uma forma de dizer que se alimentam não 

mais do que o necessário para não sentir fome, tornando o hábito de fazer refeições 

de importância secundária.  

Os participantes do estudo de Whitelock e Ensaff (2018) referiram reduzir a 

quantidade de alimento consumido, inclusive com relatos de “pular as refeições”. 

Homens que comiam sozinhos tinham 3,7 vezes mais probabilidade de pular 

refeições comparadas aos homens que faziam refeições acompanhados, e entre os 

que comiam sozinhos e exclusivamente moravam sozinhos tinham maior prevalência 

de pular as refeições comparados aos que moravam com outras pessoas. Já as 

mulheres que comiam sozinhas tinham 2,6 vezes mais chance de pular as refeições, 

comparadas às acompanhadas (Tani et al. 2015). 

O idoso pode diminuir a quantidade de alimentos ingeridos ou perde o 

interesse em alimentar-se quando se vê sozinho. Particularmente as idosas viúvas e 

que vivem sozinhas preferem fazer as refeições fora do ambiente doméstico ou 

comem lanches rápidos, pois preparar uma refeição para elas remeteria ao convívio 

e a confraternização familiar, portanto o ato de cozinhar poderia ser visto como um 

fardo e muitas prefeririam libertar-se dessa obrigação (Florentino, 2002 citado por 

Santos, Ribeiro, 2011). 

Encontramos idosos que citaram o ato de beliscar diversos alimentos como 

modificação em seus hábitos alimentares, em razão de estarem sozinhos.  

 
“Mudou demais, mudou muito. Eu comia bem, jantava bem, almoçava bem, 
tomava café bem, e jantava bem. Agora tá desse jeito que eu falei para você. (...) 
Risos, não faço bem, porque não como direito né, só fico lambiscando, 
lambiscando, lambiscando, não tenho apetite de comer comida, comer feijão 
com arroz, né isso que atrapalha  não é mesmo?” [Entrevistada 5] 
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Aqui a nossa “Entrevistada 5” deixa bem claro que antigamente fazia todas as 

refeições, e agora sozinha belisca muito e isso a deixa sem apetite para se alimentar 

de forma adequada. 

 

“Agora depois do almoço mais para tarde, eu só vou beliscando uma coisa ou 
outra, eu como bolacha, eu como pão, eu como farinha de milho com leite, tudo, 
eu vou me alimentando até. (...) mais beliscando. (...) é tudo, é pão, é queijo, 
mineiro come queijo demais (risos), como queijo, como pão, como bolacha.” 
[Entrevistado 6] 

Morar sozinho fez com que o “Entrevistado 6” mudasse o seu hábito 

alimentar, fazendo-o beliscar no restante do dia após o seu almoço. 

 

“Tem dia que eu almoço, às vezes belisco né, às vezes só vou fazer comida a 
tarde né. (...) Ai tem noite que eu faço a comida, tá quente, eu deito, eu pego no 
sono, durmo, depois não levanto mais pra comer. Ai eu não como.” [Entrevistado 
15] 

 

E nosso “Entrevistado 15” ficava sem se alimentar às vezes, pois dormia 

enquanto a comida esfriava.  

A ausência do compartilhamento das refeições pode levar o idoso a alimentar-

se de forma desfavorável, em quantidade e qualidade, em razão da falta de preparo 

de alimentos mais nutritivos o que promoveria o consumo de produtos de fácil 

preparo ou industrializados (Oliveira, Sales, 2016) facilitando o desenvolvimento de  

um estado nutricional inadequado  (Camargos et al., 2008). 

 

Falta de prazer: não gosta de cozinhar 
 

Interessante nessa subcategoria foi observar nas falas de algumas 

entrevistadas o fato de não gostarem de cozinhar. A mensagem que passa é a de 

que sempre cozinharam ao longo da vida por obrigação, e agora sós estão libertas, 

ou não veem a necessidade de ter esse trabalho somente consigo. 
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Kuwae et al. (2015) observaram que idosos relataram cozinhar pouco 

atualmente, seja por acharem cansativo esse trabalho doméstico ou por não 

gostarem de cozinhar só para si ou pelo tempo gasto em ter de fazer vários tipos de 

comidas. Essa percepção foi verificada em falas como: “Eu não gosto mais de 

cozinhar. Cozinhar para pouca gente? Gosto é da casa cheia”; “Eu me cansei, 

cozinhava só para minha filha e eu agora só quero comer fora”. 

Assim, como descrito acima na literatura, algumas de nossas entrevistadas 

citaram o fato de não gostarem de cozinhar. 

 
“(...)Eu fiz uma carninha moída com batata e 1kg, você imagina panela desse 
tamanho (risos), eu vou comer carne moída com batata, ai eu não aguento 
cozinhar, realmente eu não gosto.” [Entrevistada 1] 

“É para falar a verdade mesmo? (risos). Não. Com minha neta em casa, agora 
até que dá assim, hum, eu não digo vontade, mas eu vou para a cozinha menos 
chateada, mas fazer comida para a gente sozinha é muito, mas ainda mais eu 
que não tenho variedade, sabe quando eu vou para a cozinha, eu já sei o que 
vou fazer. Agora pra curtir mais a minha preguiça, eu faço o seguinte, eu preparo 
a carne e ponho em tupperware e ponho no freezer. E de noite ou de manhã, 
quando me levanto tiro do freezer e na hora do almoço. Ah sim, do prazer, não, 
eu não sinto prazer, honestamente eu faço porque é o jeito” [Entrevistada 1] 

 

A “Entrevistada 1” reforça que cozinha porque não tem outra alternativa, 

demonstrando não ter prazer e não gostar dessa tarefa, e para não ter muito 

trabalho já deixa os alimentos preparados e acondicionados para serem aquecidos 

no momento da refeição. 
 

“Olha, para falar a verdade eu não gosto de cozinhar não. De fogão eu não 
gosto, mas eu também não como qualquer coisa. Não fico com pão com lanche, 
não. Eu faço uma sopinha, faço uma carne sempre um peixe, né, arroz.” 
[Entrevistada 7] 

 

A “Entrevistada 7” também não gosta de cozinhar, mas apesar disso se 

preocupa com o que se alimentar, preparando suas refeições para não substituir por 

lanche. 
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“Detesto cozinhar, seja só para mim ou para quem quer que seja. Não gosto de 
fogão. Não gosto mesmo” [Entrevistada 11] 

 

E a nossa “Entrevistada 11” parece que nunca gostou de cozinhar deixando a 

entender que cozinhava de forma obrigada, ou talvez tivesse alguém que fizesse 

para ela quando não morava sozinha. A mesma não abordou essa questão.   
 

“Não é muito bom, mas eu faço. Como eu gosto de comer eu tenho boa boca, 
sou boa de prato como eles dizem né, então eu faço, faço sempre, cozinho 
feijão, faço arroz, faço sopa.” [Entrevistada 13] 

Um estudo cujo objetivo foi traçar o significado do ato de cozinhar para idosas 

aposentadas, observou que o sentimento por trás de preparar as refeições era de 

presentear alguém, ou seja, fazer para os outros. No entanto, também se verificou  

sentimentos antagônicos variando desde o prazer em cozinhar para o outro como o 

sentimento de obrigação. Outro dado interessante foi o fato de idosas octogenárias 

relatarem cansaço de cozinhar em razão de terem feito isso por muito tempo e 

viúvas que não gostavam de cozinhar e ter de elaborar cardápio para almoço e 

jantar só para si (Birgitta et al., 2000). 

 

• Aprendendo a cozinhar 
 

Nessa segunda unidade de análise do núcleo temático “Arte Culinária” 

discutiremos o “aprender a cozinhar” em uma etapa avançada da vida. 

A culinária na maioria das vezes tem uma contribuição ativa das mulheres e 

os homens mais velhos são menos envolvidos nesse processo (Uribe, 2019).  

Lima-Filho et al. (2008) também afirmam que em grande parte dos estudos o 

gênero feminino é o responsável pelo preparo dos alimentos.  

No estudo conduzido por Cavalcante et al. (2015) com homens idosos que 

moram sozinhos verificou que a maioria realizava as refeições fora do lar, por 

desconhecerem o processo de preparo dos alimentos, pois olhavam a cozinha como 

um espaço feminino e consideravam as práticas culinárias como atividade feminina. 

As tarefas domésticas, dentre elas cozinhar, também foram citadas como 

desafios pelos idosos do sexo masculino do estudo de Ramos et al. (2010). 
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Segundo Uribe (2019) homens idosos que viviam sozinhos relatavam falta de 

habilidade culinária e maior tendência a comprar refeições prontas, e os que eram 

envolvidos com a culinária assumiram esse papel em razão de falecimento ou 

incapacidade da esposa. 

Embora apenas um entrevistado tenha falado a respeito sobre esse assunto, 

a relevância dessa categoria se mostra pelo fato da pessoa ter se adaptar a sua 

nova realidade, ou seja, o morar sozinho o obrigou a aprender a cozinhar, em um 

momento da vida que seus hábitos e costumes já se encontravam enraizados, e 

havia uma outra pessoa que assumia a responsabilidade do cozinhar. 

 
“Modificou porque a mulher é que cozinhava, ela sabia cozinhar, muito bem e 
tudo, então eu deixei por conta dela, ela fazia tudo direitinho, comida gostosa, e 
eu acostumei com ela, esses anos todos que nós fomos casados. 46 anos de 
casado. Ela morreu tá com 16 anos. Então depois eu me vi obrigado, eu mesmo 
cuidar da minha casa e fazer minhas comidinhas. Comidinhas simples que eu 
faço, por que eu não sou de .... não sou rico, ou então pessoas que eu conheço 
que fazem, quer fazer 5, 6, 8 tipos de comida para comer. Eu moro é sozinho, eu 
faço é arroz, feijão, carne, aquelas coisas mais simples que tem para fazer. Eu 
faço, como lá diz também, para durar uns 3 dias. Eu não faço uma comidinha só 
para cada hora fazer uma comidinha não. Eu não janto. Depois que ela morreu 
eu parei de jantar, eu não tô jantando mais” [Entrevistado 6] 

 

“Eu via ela fazendo lá, e depois eu falei, eu não vou fazer igual, principalmente 
tempero né, a comida precisa de tempero, eu não sabia os temperos que ela 
mexia, eu não sei eu não aprendi, eu fazia quase sem tempero nem nada, era 
sal, alho e pronto. Sal e alho. (...) Faço. A minha comida é simples. [Entrevistado 
6] 

 

O nosso entrevistado aprendeu a cozinhar observando a esposa fazendo. No 

estudo de Oliveira e Salles (2016), as práticas culinárias foram transmitidas pelas 

mães. Dessa forma são transmitidos também os padrões alimentares, os gostos 

preferências onde se define o estilo alimentar da família mantendo as tradições e 

valorizando o grupo familiar.  
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• Prazer em cozinhar  
 

Apesar de encontrarmos idosos que não gostavam de cozinhar pelos seus 

diversos motivos, também tivemos o inverso, aqueles que relataram gostar de 

realizar essa atividade. 

No estudo de Uribe (2019) o ato de cozinhar pode ser considerado um hobby 

divertido, e não apenas uma obrigação ou responsabilidade. Cozinhar envolve 

conhecimentos previamente adquiridos transformando em uma atividade envolvente 

e não improvisada por necessitar de informações e habilidades.  

O alimento agrega pessoas, e muitas delas se sentem satisfeitas em cozinhar 

e compartilhar as refeições. Nesse sentido, a diminuição do compartilhamento de 

habilidades culinárias entre gerações pode favorecer o consumo de alimentos 

ultraprocessados. Dessa forma, faz-se importante a valorização do ato de cozinhar 

alimentos (Krey, Paternez, 2018).  

A alimentação é uma cerimônia participativa e a cozinha favoreceu ao homem 

o descobrimento do outro. Esse primeiro contato ocorre na infância durante a 

alimentação do bebê no encontro com sua mãe, dividindo diversos sentimentos que 

ficam registrados em sua memória. Assim, por trás do ato de comer sempre trará a 

lembrança do outro (Silva, Cárdenas, 2009).  

Em nosso estudo houve idosos que referiram ter prazer em cozinhar, mesmo 

sendo só para si, com demonstrações de curiosidade, autonomia e independência, 

apesar das dificuldades encontradas, como falta de apetite e interferências de 

familiares, citadas nas falas de alguns dos entrevistados: 

 

“Tenho, tenho, sou muito, é muito curioso e gosto de inventar as coisas, para 
depois oferecer para os meus filhos, mas tenho prazer sim” [Entrevistado 2] 

 

O nosso “Entrevistado 2” demonstra a importância do outro no prazer em 

cozinhar, onde sua curiosidade na invenção de pratos culinários se traduz 

internamente na oferta aos filhos. 
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“Cozinho bem, eu moro sozinha, não tenho como mandar ninguém, se eu não 
fizer eu fico sem. Não tem o que fazer. Eu gosto, gosto. Eu faço a cada três dias, 
não faço todo dia.” [Entrevistada 3] 

 

A nossa “Entrevistada 3” gosta de cozinhar e refere fazer bem, por outro lado 

o fato de morar sozinha possivelmente a obrigada na execução dessa tarefa para 

não ficar sem se alimentar. 

 

“Eu tenho. Eu gosto. Essa semana ai eu to assim: sem apetite, sem vontade de 
comer, mas como, não deixo de não comer.  Vai devagar mas vai. Como 
comida, mas é assim, tem época parece que a gente enjoa das coisas né, mas 
ontem sabe o que eu fiz: comi arroz que eu tinha feito, fiz um omelete:  1 ovo, 
cebola, tomate,  e fiz aquele omelete e botei no arroz e ai, comi gostoso” 
[Entrevistada 4] 

A “Entrevistada 4” mencionou gostar de cozinhar e não deixar de comer, 

mesmo estando eventualmente sem apetite. Inclusive citou ter se deliciado com uma 

preparação culinária executada durante essa fase. 

 

“Eu tenho, eu tenho, mas assim como essa minha neta é muito, então ela às 
vezes  fala assim que é pra mim não fazer”. [Entrevistada 8 ] 

 

A nossa “Entrevistada 8” refere prazer em cozinhar mesmo quando a neta a 

proíbe. 

 

“Gosto, gosto, gosto.” [Entrevistada 12] 

 

A “Entrevistada 12” enfatizou o prazer em cozinhar.  

 

“Eu sempre cozinhei né, gosto de cozinhar.” [Entrevistada 14] 
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Já a nossa “Entrevistada 14” referiu gostar de cozinhar. No entanto em sua 

fala fica a impressão que o real motivo refere-se a questão de sempre ter feito essa 

atividade. 

Finalizando esse primeiro núcleo temático discutido até o momento, foi 

possível observamos modificações ocorridas na alimentação dos nossos 

entrevistados, trazendo aos mesmos novas adaptações em razão de estarem 

sozinhos. Morar sozinho parece não ter sido uma opção escolhida por esse grupo 

entrevistado, mas sim uma questão condicionada a outros fatores ocorridos ao longo 

da vida deles.  

Para Reher e Requena (2018) nos países mais desenvolvidos morar sozinho 

pode ser uma escolha decidida no inicio da vida, em razão das características da 

sociedade desses países bem como melhores condições básicas de saúde 

encontradas neles. E como viver sozinho parece ser um processo do 

envelhecimento, é necessário rever o papel da família e das instituições no intuito de 

garantir o bem-estar aos idosos quando estes necessitarem. 

 

4.1.2 Alimento é vida 
 

O segundo núcleo temático traz à tona o alimento e sua importância. O 

alimento independente da época vivida é essencial à manutenção da saúde, 

fornecendo ao organismo os nutrientes necessários para o seu funcionamento e 

sobrevivência, e uma boa nutrição em todos os ciclos de vidas é um fator 

determinante da qualidade de vida, especialmente no envelhecimento podendo 

contribuir no controle de doenças crônicas não transmissíveis (Monteiro, 2009; 

Nogueira et al., 2016).  

No estudo de Krey e Paternez (2018) também verificaram que para 86,66% 

dos entrevistados a saúde era o item de maior significado na alimentação, entretanto 

a associação da saúde com alimentos “permitidos” e “proibidos” restringia a 

alimentação e a tornava sem prazer reduzindo a variedade e riqueza cultural. A 

noção de alimentação saudável traduzindo os alimentos em “bons” e “maus” para a 

saúde também foi citada pelos entrevistados no estudo desenvolvido por Menezes et 

al. (2010).  
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Neste núcleo temático falaremos sobre as seguintes unidades de análise: 

problema de saúde, alimento=vida=saúde e variedade de alimentos. 

 

• Problema de saúde 

 

Encontramos na literatura autores que trouxeram a influência da saúde na 

alimentação, assim como citado por alguns de nossos entrevistados. 

Cervato et al. (2005) em sua pesquisa identificaram que dentre os indivíduos 

estudados, os que modificaram a sua dieta a fizeram por “motivo de saúde”.   

Ishikawa et al. (2016) que avaliaram a acessibilidade alimentar e dificuldades 

de compras entre idosos que moravam sozinhos verificaram que entre os homens 

estudados, a dificuldade de caminhar, visão prejudicada, cozinhar só para si e morar 

há 1 km do supermercado foram, nessa sequência, os principais fatores que 

dificultavam as compras alimentares. Nas mulheres os principais motivos 

encontrados foram: uso pouco frequente do carro, não dirigir, caminhar com 

dificuldade, visão prejudicada e cozinhar só para si.  

Em nosso estudo, corroborando com o encontrado na literatura, observou-se 

que três entrevistados atribuíram a modificação em sua alimentação segundo os 

seus problemas de saúde, inclusive fazendo restrições alimentares seguindo 

orientações recebidas por profissionais da saúde, e outro participante que restringia 

o alimento por limitações físicas, conforme abaixo: 

 

“Eu sempre fui uma pessoa que, eu comia de tudo ai chegou uma época da 
minha vida que eu tive um problema muito sério, então a hematologista me fez 
assim umas coisas que eu não deveria comer, porque eu precisava melhorar, 
né, então me tirou esse negócio de enlatados, coisas assim com conservantes 
né, e pra mim comer mais as coisas saudáveis, coisas, né.” [Entrevistada 8] 

 

A “Entrevistada 8” tinha um hábito alimentar sem restrições até descobrir o 

seu problema de saúde, onde viu a necessidade de modificação de sua alimentação 

em razão de orientação profissional recebida. 
 



44 
 

 

“Agora eu não tô indo na feira, porque com esse sol quente né eu não tô 
podendo, por causa das pernas e a tontura, né? Antes eu ia na feira comprava 
verdura, quando ele limpa aquela couve flor, ele se livra daquelas folhas verdes 
né, então faz aquele montão, e aquilo vai pro lixo né, ai eu pegava aquela folha 
mais nova e coloca num, levava na sacola, chegava em casa colocava na bacia 
d’água, lavava bem até de cortar, cortava bem fininho e cozinhava na panela de 
pressão, e aí com um pouquinho de sal. Mas ficava que gostosa viu,  (...)Ontem 
eu quis ir, mas eu não aguentei pra mim ir na feira, viu, falei se eu for eu vou cair 
por lá, por causa da tontura eu não fui (...)” [Entrevistado 15] 

 

O “Entrevistado 15” deixou de ir à feira devido limitações de saúde que vinha 

apresentando. E caso este fosse o único local de aquisição de alimentos como 

verduras, legumes e frutas, o consumo desses alimentos poderia ficar 

comprometido. Embora a dificuldade financeira não tenha sido mencionada por esse 

entrevistado, cabe lembrar que a questão econômica poderia ser um fator a mais 

para a diminuição da compra de alimentos saudáveis, e comparando as feiras livres 

a outros estabelecimentos, como por exemplo os supermercados, neste primeiro há 

uma maior possibilidade de pechinchar valores.   
 

“Olha, ela, eu procuro fazer saudável, porque eu tenho uma restrição, se eu 
fosse seguir a linha é mais fácil saber o que eu não posso, o que eu posso 
comer. Porque eu tenho tendência a formar cálculo renal. (...)eu pedi para ele 
ver pra mim uma relação dos alimentos. Ali é mais fácil você ver o que eu posso 
comer.” [Entrevistada 16] 

 

E a “Entrevistada 16” também por problemas de saúde tinha uma lista de 

restrição alimentar. 

 

No estudo de Oliveira e Salles (2016) foi verificado que dos 41 idosos 

entrevistados, com idade média entre 60-69 anos, 32 relataram alterações na 

alimentação com o passar dos anos: sendo 12 por motivo de doença, 10 por 

diminuição do apetite, 3 por preocupação com fritura e por dificuldade de digestão e 

2 por preocupação com a qualidade da alimentação e por aumento do apetite.   
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• Alimento = Vida = Saúde  
 

Essa segunda unidade de análise do núcleo temático alimento é vida, fala da 

relação da alimentação com saúde, não sendo retratados outros sentimentos em 

relação ao assunto.  

Menezes et al. (2010) identificaram que o significado da alimentação saudável 

para pessoas idosas estava vinculado à preocupação com à saúde, porém com foco 

na prevenção ou tratamento de doenças crônicas degenerativas, no entanto, essa 

característica transforma o ato de comer em remédio, distanciando o mundo dos 

desejos.  

O consumo adequado de alimentos nutritivos tem um impacto importante 

sobre a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos. Dessa forma, uma alimentação 

saudável seria aquela onde estivessem presentes todos os grupos alimentares em 

proporções equilibradas (Nogueira et al, 2016).  

Quando questionados sobre o significado da alimentação, todos os nossos 

entrevistados associaram a alimentação com a vida e com a saúde. O mais 

interessante foi observar que nenhum entrevistado trouxe a questão de afetividade, 

lembranças do passado, prazer ou sabor relacionado à alimentação, conforme 

segue: 

“A alimentação ela me representa sobrevivência, né?” [Entrevistada 1] 

 

“A alimentação é a vida né. Pra se manter, evitar doenças, é uma manutenção.” 
[Entrevistado 2] 

 

“Se eu não me alimentar eu não aguento parar em pé, né?! Não é eu, é todo 
mundo, alimentação não é o esteio? Não é para gente ficar forte? Ter força para 
fazer tudo? Sem comer ninguém  não vive.” [Entrevistada 3] 

 

“A coisa melhor do mundo, né?!  Porque sem ela fica doente, morre, não. A 
alimentação em primeiro lugar.” [Entrevistada 4] 

 



46 
 

 

“Eu acho que é para a saúde, né, porque a comida a gente comendo na hora 
certa, e alimentando na hora certa é saúde para a gente, é porque a comida é 
uma vitamina, né?!” [Entrevistada 5] 

 

“Bom significa que eu me sinto alimentado.” [Entrevistado 6] 

 

“Para matar a fome né, risos. Se a gente não se alimenta não vive né.” 
[Entrevistada 7] 

 

“Na alimentação, a pessoa que não come não ‘veve’, precisa, então a gente tem 
que se alimentar pro nosso corpo (...)” [Entrevistada 8] 

 

“É como eu te falei, comer o necessário para sobreviver.” [Entrevistada 9] 

 

“É o essencial da vida né. Significa saúde, alimentação boa, é o que provem a 
nossa sauda..., nossa... maneira de ter uma vida saudável.” [Entrevistada 10] 

 

“Manter o corpo em pé filha, sustentar. Pra mim alimentação não é lazer, não é 
sabor, não é nada disso, e nós precisamos dela para nos mantermos em pé, pra 
saúde, muita saúde, entendeu.” [Entrevistada 11] 

 

 “Ah minha alimentação significa muita coisa, porque é saudável para minha 
saúde (...).” [Entrevistada 12] 

 

“Eu acho que significa bastante, muita coisa, porque da alimentação a gente traz 
a saúde da gente né, porque se não se alimentar, vai ficando doente, né?” 
[Entrevistada 13] 

 

“Olha, eu acho que a gente não pode viver sem ela né, tem que comer, risos.” 
[Entrevistada 14] 
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“A minha vida, se eu não comer né, vai enfraquecendo, né.”[Entrevistado 15] 

 

“É uma coisa que a gente precisa dela pra ficar bem, pelo menos nessa parte, 
né,” [Entrevistada 16] 

 

Observamos que a “Entrevistada 11” foi a única a deixar claro em sua fala 

que a alimentação não tinha nenhuma relação com sabor ou lazer, sendo necessária 

apenas para manter a saúde. 

 No estudo de Avgerinou et al. (2019) os idosos entrevistados não tinham 

claro o significado do que era alimentação saudável, e suas respostas eram 

baseadas segundo informações divulgadas pela mídia, além do mais a preocupação 

de muitos desses idosos era consumir alimentos menos gordurosos para evitar o 

aumento de níveis de colesterol, também associando dessa forma o alimento à 

saúde conforme os nossos entrevistados.  

Asamane et al. (2019) observaram que a alimentação saudável para as 

mulheres estava mais associada a redução de gordura, porções pequenas e 

métodos de culinária como uso de pouco sal e óleo no cozimento ou preparações de 

alimento no vapor. A opinião dos homens foram as mesmas, exceto no quesito 

referente a culinária. Entretanto, em ambos os sexos as refeições em casa eram 

vistas como mais saudáveis do que comer fora. 

 

• Variedade de alimentos 

 

Trouxemos aqui a terceira unidade de análise do núcleo temático alimento é 

vida, onde abordaremos a respeito da diversidade de alimentos. 

Segundo o Guia Alimentar para a pessoa idosa do Ministério da Saúde (2009) 

é necessária a composição de um cardápio com alimentos variados, principalmente 

os regionais e de safra, e atentando-se quanto a forma de prepará-los para 

preservar seus valores nutricionais.   

A alimentação é a condição básica da vida influenciando de forma favorável 

ou negativa no bem-estar do indivíduo, e a conscientização, educação e mudanças 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asamane%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31146443
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de hábitos são necessárias para a disseminação da alimentação saudável como 

promotora à saúde. Uma nutrição adequada tem um impacto positivo na 

determinação do estado de saúde, evitando desequilíbrios nutricionais e 

contribuindo para ter uma maior longevidade e qualidade de vida (Malta et al., 2013;  

Lima, Soares, 2020).  

O ato de comer juntos favorece o compartilhamento de saberes alimentares, 

contribui para melhora do apetite e motivação para se alimentar, além de incentivar 

uma melhor diversidade alimentar (Ishikawa et al., 2017).  

Em nosso estudo, os idosos entrevistados valorizaram a diversidade alimentar 

associando a uma alimentação saudável. Inclusive mencionaram praticar esse ato 

exaltando os pratos tradicionais do dia a dia, como arroz e feijão. Palavras como 

“balancear”, “a gente vai variando”, “comida de verdade” e “alimentação saudável” 

retratam bem essa categoria: 

 

“Ai no almoço eu sempre como feijão, arroz, a carne ou frango ou a carne de 
porco, é sempre carne né?, eu gosto de ovos também, né, e depois do almoço 
todo dia eu chupo 2 laranjas. Essas 3 frutas no dia eu são invariáveis, agora que 
a Sofia está em casa eu faço eu ponho maçã também na salada, né, na salada 
crua, então eu fico comendo 3, 2, 4 frutas invariavelmente eu como no dia. (...) 
pouca gordura, pouco sal, é o que vocês mandam a gente comer, é como dizem 
o arroz e o feijão é uma alimentação, é uma combinação mais feliz” [Entrevistada 
1] 

 

“Então a gente procura balancear, procura uma variedade, nunca deixando de 
consumir verdura, legume, fruta, o essencial.” [Entrevistado 2] 

 

“A gente se alimenta né, a minha alimentação é essa: arroz, feijão, macarrão, eu 
vareio, carne, dificilmente eu como sem carne, um ovo frito, ou uma linguiça, a 
gente vai variando, né?!” [Entrevistada 3]   

 

“Acho que é isso mesmo né: arroz, feijão, que isso é, né, falam que é melhor de 
tudo é o arroz e feijão, não é verdade. É isso aí.” [Entrevistada 7] 
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 “Fui criada com a alimentação saudável, no mínimo eu acho. Pouca gordura, 
pouca fritura, muita verdura, muito legume, e fui criada com pouca carne, né?!  
Agora, foi pra mim saudável, que eu cheguei aos 83 anos com saúde, por 
enquanto, né?.” [Entrevistada 9]  

 

“Eu acho, eu acho, certamente. Eu concordo, que eu acho. Eu acho que uma 
alimentação saudável que hoje eles estão propondo pra todo mundo que as 
pessoas deixem de comer essa comida pré-fabricada de supermercado, que 
comam comida de verdade. Comida saudável também é comida de verdade, 
comida mesmo, nada de tranqueira.” [Entrevistada 9] 

 

A fala da “Entrevistada 9” remete a sua criação, a alimentação que segundo 

ela era saudável por ter a presença de alimentos naturais, legumes e pouca 

quantidade de gordura, e também associando a alimentação como responsável por 

sua saúde e por ter chegado a idade que tem. 

 

“Eu, eu acho que sim, eu acho que sim, porque sempre foi na casa dos meus 
pais, sempre a alimentação era saudável, sempre minha mãe cuidava muito da 
alimentação, e também não tinha mesmo tanta fritura e como a gente não usava 
banha nem de coco nem de porco, nem nada dessas coisas, acho que isso 
também teve alguma influência.” [Entrevistada 10] 

A “Entrevistada 10” também trouxe a sua criação de infância para explicar o 

seu hábito, a sua variedade alimentar com a presença de alimentos naturais e pouca 

quantidade de gordura. 

 

“Aquilo que eu falei, fruta, verdura, legume, ovos, laticínio, então é isso. Minha 
base é essa. (...) eu acho que tá bom. Eu tô com 85 vou fazer 86, daqui a dois, 
três meses minha filha, tô aqui, tenho problemas, mas tenho porque cai, porque 
tô velha, parece colesterol.” [Entrevistada 11]  

 

A “Entrevistada 11” referiu alguns alimentos consumidos para explicar a sua 

variedade alimentar e de certa forma justificando como o seu hábito é bom em razão 

da idade que tem. Atribuiu os problemas de saúde adquiridos em razão de queda 

sofrida e da própria idade avançada que segundo ela seria um período para o 

surgimento de doenças. 
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Kimura et al. (2012) encontraram uma associação significativa entre comer 

sozinho e menor diversidade alimentar, causada por falta de motivação em preparar 

vários tipos de alimentos só para si.  

Ishikawa et al (2017) também encontraram uma menor diversidade alimentar, 

como carne, vegetais verdes e amarelos, algas e óleos em idosos que comiam 

frequentemente sozinhos.  E os idosos que se alimentavam em companhia de outras 

pessoas, estavam mais satisfeitos com sua dieta e sentiam-se mais saudáveis.  

Dessa forma, pessoas que preparam refeições com outras apresentavam 

comportamentos de participação social o que poderia aumentar a diversidade 

alimentar.  

Interessante destacar a importância do “arroz e feijão” citados por alguns 

entrevistados, inclusive na fala de uma delas enfatizando como sendo uma 

combinação “feliz” e outra que cita “é o melhor de tudo”. Lima-Filho et al. (2008) 

ressalta que esse hábito remete a tradição causada pela influência de valores e 

crenças nas práticas alimentares.  

Assim no núcleo temático “alimento é vida” os idosos discutem o aspecto 

biológico do alimento. Na visão de nossos entrevistados a alimentação remete a 

saúde e consequentemente à vida. Em seus discursos eles trazem o conhecimento 

de uma alimentação saudável, a variedade alimentar bem como a sua importância. 

Apesar de nossos entrevistados não terem mencionado, a alimentação é um 

assunto muito discutido no dia a dia e principalmente nas mídias. Esses canais de 

comunicação são interessantes meios para a divulgação adequada da alimentação 

saudável e sua importância para a manutenção da saúde durante o envelhecimento. 

No entanto um aspecto negativo das mídias é o crescente número de 

informações veiculadas que não tem fonte segura de comprovação científica, onde 

há muitas orientações baseadas em experiências pessoais. 

Vale lembrar que a alimentação é um fator de risco modificável para 

condições relacionadas a idade, como sarcopenia e perda funcional. E o consumo 

adequado de alimentos nutritivos tem impacto no bem-estar em todas as fases da 

vida, e na velhice pode contribuir para viver mais anos em condições saudáveis 

(Granic et al., 2018). 
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4.1.3 Independência 
 

O terceiro núcleo temático denominado como independência traz menção aos 

seus sinônimos de libertação, insubmissão e autonomia, sendo abordada nesse 

núcleo a unidade de análise liberdade. 

 

• Liberdade 

 
Um dos significados da liberdade seria o ato de agir de acordo com a própria 

vontade, sem depender de ninguém e exercendo o seu livre arbítrio, expressar as 

opiniões sem censura, relacionando com independência e espontaneidade (Sérgio, 

2020).   

Liberdade pode traduzir-se em ser livre, ter o controle, ter o direito de pensar 

e agir como desejar, decidir por si mesmo, exprimir suas opiniões e pensamentos, 

sem afetar a liberdade de outros (Caspari et al., 2018).  

O termo liberdade, fazer as coisas segundo sua própria vontade, como um 

sinal de independência e não ser necessário dar satisfação de seus atos, foi 

observado nas falas dos seguintes entrevistados: 

 

“Ah mudou muita coisa né, porque agora pelo menos eu sou livre, eu como o 
que eu quero, o que eu gosto também, o que me serve para minha saúde, não 
sou extravagante, sabe gosto de comer mas aquilo que eu gosto. mudou assim, 
porque quando a gente era casado, o marido gosta daquilo, não gosta daquilo, 
né, entendeu, então a gente agora sozinha, não, eu como aquilo que eu quero, o 
que eu gosto, o que não me faz mal.” [Entrevistada 4] 

 

Aqui a “Entrevistada 4” nos faz entender que ao longo dos anos a alimentação 

era baseada nas preferências dos outros familiares, no caso o marido. E agora, 

sozinha, desfruta da liberdade, principalmente relacionada com o que comer, 

enfatizando que a sua escolha é baseada em seu gosto “comer o que quer e na hora 

que quer”. 

O discurso dos idosos entrevistados no estudo de Perseguino et al. (2017) 

refere que o morar sozinho traz a liberdade na tomada de decisões, e em algumas 
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situações as frases como “dar trabalho” ou “atrapalhar a família” pode ser uma 

estratégia de manter autonomia e as decisões longe das influências de familiares.  

 

“É se eu tivesse lá, não adiantava eu, seu eu arrumasse uma companheira, ela 
ia querer mandar e fazer as coisas ao gosto dela, e as vezes as coisas dela não 
ia me satisfazer. Eu sozinho faço ao meu gosto.” [Entrevistado 6] 

 

O “Entrevistado 6” ressalta a liberdade em ficar sozinho, principalmente 

relacionado a possibilidade em agir e tomar as decisões de acordo com sua 

vontade. 

 

“Mudou que quando eu era criança ninguém perguntava se você gostava, ou se 
você queria, a comida ia pra mesa e você tinha que comer o que tinha, e não 
podia... é assim, vocês estão numa geração de ouro, pode escolher. E hoje, eu 
como aquilo que eu gosto, ainda mais morando sozinha, eu não me sinto na 
obrigação de fazer uma comida que eu não goste e comer porque faz bem. Eu 
acho que tem muita coisa que faz bem. Eu gosto muito de fruta, não como carne 
não gosto, desde criança, e comia porque era obrigado.” [Entrevistada 11] 

 

A “Entrevistada 11” também atribuiu a sua escolha alimentar baseada em 

seus gostos, não se sentindo na obrigação de consumir determinado alimento em 

razão de fazer bem, por exemplo a carne. Referiu nunca gostar da mesma e 

consumia obrigada na infância, e hoje se sente livre em não consumi-la mais. 

“Bom enfim, ai depois eu fiquei, encontrei a paz que eu queria porque eu tinha 
liberdade em casa de sair, voltar mais tarde de noite, tudo isso pegavam no meu 
pé.” [Entrevistada 16] 

 

“Este foi o motivo de eu sair.  Ai eu fiquei trinta anos fora. Mas depois quando 
começou, minha mãe ficou, eu fui trabalhar, outra vez depois que aposentei, 
minha mãe começou a precisar mais de mim, e tudo isso e tal. Então voltei, 
voltei definitivo mesmo né.” [Entrevistada 16] 

 

“Ah, acabou o feijão, até eu fazer, ah mas não tô com vontade de  fazer feijão 
não. Amanhã eu faço, entendeu?  E deixo assim. Essa é a vantagem de morar 
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sozinha. E graças a Deus não tenho nenhum homem atrás de mim que 
precisasse fazer almoço,  fazer jantar, ai ia ficar muito ruim.” [Entrevistada 16] 

 

 A “Entrevistada 16” menciona a sensação de liberdade em preparar a refeição 

de acordo com sua vontade, sinalizando como positivo o fato de morar sozinha em 

razão disso, e que talvez a presença de outra pessoa seria ruim, por ter de fazer 

algo contra a sua vontade. 
O estudo de Geib (2001) citado por Ramos et al. (2010), realizado com grupo 

de idosos que moravam sozinhos, verificou que a maior parte deles preferia essa 

situação de estarem só em razão de preservarem sua independência e privacidade.  

Diferentemente do encontrado em nosso estudo, na pesquisa conduzida 

por Caspari et al. (2018), com o objetivo de avaliar como os idosos residentes em 

instituições experimentavam a liberdade, foi observado que a dependência de ajuda 

era uma barreira em termos de liberdade. Esses idosos tinham a liberdade interna, 

mas não se sentiam livres de realizarem seus desejos ou necessidades devido à 

atitude paternalista da equipe local.  

Nesse núcleo temático nossos entrevistados valorizam a independência e 

talvez o fato de morarem sozinhos lhes garantam total liberdade. Eles tomam suas 

próprias decisões, e em relação à alimentação talvez não se sintam obrigados a 

seguir conceitos estabelecidos, ou seja, escolhem o que querem.  

 

 

 

4.1.4 Conservadorismo 
 

O quarto núcleo temático codificado como Conservadorismo traz a ideia de 

aversão a mudanças, manter o tradicional, o costume. Falaremos aqui sobre as 

unidades de análise nada mudou, comer em casa, mais ou menos e mudar “pra 
quê”?. 
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• Nada mudou 

 

Quase a metade dos entrevistados citou em suas falas não terem mudado a 

alimentação com o passar do tempo, embora uma idosa tenha apontado apenas a 

diminuição da quantidade de alimentos como uma mudança.  

  

“Ai também é mesmo modelo toda vida, é o mesmo modelo, ai meu Deus, mas 
me conta, porque vocês fazem, porque eu só sei fazer comida de um jeito,” 
[Entrevistada 1] 

 

A “Entrevistada 1” menciona sua rotina como estabelecida o que a faz 

preparar sua comida sempre do mesmo jeito e se dando conta disso, parece que se 

questiona porque sempre faz assim. 

 

“Nem segredos e nem novidades, é sempre a mesma coisa. (...) Ah eu tô com 96 
anos, então é esse tempo aí. Tudo a mesma coisa.” [Entrevistada 3] 

 

A “Entrevistada 3” também menciona uma rotina previamente estabelecida, 

atribuindo que nada mudou com o tempo, e que apesar de seus 96 anos, a 

alimentação sempre foi da mesma forma. 

 

“Olha praticamente nada não mudou. Estou acostumada a comer aquilo e 
continua né?!.” [Entrevistada 7] 

 

A “Entrevistada 7” também não mudou a alimentação com o tempo, referindo 

consumir o que já estava habituada. 

 

“Ah, além da vida não mudou quase nada. (...) Mantenho. Porque sempre nós  
“passemos”  bem,  a nossa alimentação era boa. Sempre nós tivemos 
alimentação boa e continuamos ainda, eu continuo do mesmo jeito.” 
[Entrevistada 12] 
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A “Entrevistada 12” mencionou que sua alimentação se manteve da mesma 

forma ao longo do tempo. O interessante foi iniciar o diálogo com a frase: “além da 

vida”, talvez se referindo aos anos vividos e as mudanças ocorridas durante esse 

período. 

 

“É não mudou, diminuiu mais a quantidade, mas mudar mesmo não.” 
[Entrevistada 13] 

 

A “Entrevistada 13” não vê a diminuição da quantidade de alimentos como 

uma alteração ocorrida com o tempo, mudança essa que deve ser acompanhada e 

avaliada em suas consultas. 

 

“Não, mesma coisa, arroz, feijão, verdura, legumes, frutas, essas coisas.” 
[Entrevistada 14] 

 

“Não, porque já vinha assim ficando diferente desde o tempo da minha mãe. 
Então praticamente eu entrei no esquema e continuei no esquema.” 
[Entrevistada 16] 

 

No estudo de Santos e Ribeiro (2011) com o objetivo de compreender o 

significado da alimentação para os idosos frequentadores de um Núcleo de 

Convivência em São Paulo observou que 13 dos 20 idosos entrevistados não 

modificaram a alimentação após fazerem parte da referida instituição, mantendo-a 

como era antes de entrarem no grupo.  

Os idosos entrevistados por Oliveira e Salles (2016) relataram como mudança 

ocorrida no decorrer dos anos a redução do apetite e consequentemente comer 

menos, além da sensação de cansaço e indisposição para a realização de tarefas 

domésticas, dentre elas cozinhar.  

 
 
 
 
 



56 
 

 

• Comer em casa 

 

Outra questão que gerou unanimidade foi sobre o local de alimentação. 

Apesar de morarem e estarem sozinhos, todos os entrevistados preferem fazer as 

suas refeições em suas casas, por motivos que vão desde preocupação com o 

preparo dos alimentos, higiene e cuidado com a saúde, e quando se aventuram a 

consumir algo fora de casa acontecia na companhia de outros parentes ou quando 

queriam consumir algo diferente: 

 

“Na minha casa. Eu sempre faço na minha casa. Uma ocasião eu disse para a 
minha amiga: Eu não aguento mais comer em casa, a minha comida está 
horrível. Eu vou almoçar fora. Ela diz: “de jeito nenhum, a senhora não vai fazer 
isso. A senhora não sabe como é lavado, não sabe que óleos eles usam, não 
sabe como é feito”, ela me fez, me falou tanto, tanto comentário negativo, que eu 
baixei a bola e continuei fazendo comida em casa, (...). É a maioria das vezes, 
muito, muito, muito é difícil eu comer fora, normalmente eu como em casa.” 
[Entrevistada 1] 

 

Convencida pela amiga, a “Entrevistada 1” manteve o hábito de se alimentar 

sempre em sua casa. 

 

“É 95% é em casa.” [Entrevistado 2] 

 

“Na casa mesmo. [Entrevistada 3] 

 

“Sempre na minha casa, na rua é difícil, muito difícil. Eu comecei uns dias a 
comer marmitex, mas ai, uma semana foi tudo bem, mas depois já, eu falei, 
deixa eu fazer a minha. Risos.” [Entrevistada 4]  

“Não, eu como em casa. Sou difícil de comer na rua, eu não como mais na rua, 
sempre quando eu vou na casa da minha nora (...)” [Entrevistada 5] 

 

A “Entrevistada 5” se alimenta fora apenas quando visita a nora, mostrando 

que na maior parte das vezes suas refeições ocorrem em sua casa. 
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“Na rua não como nada. Até hoje eu não comi na rua. Como quando saio junto 
com eles. Às vezes a gente vai no restaurante, come assim, mas sozinho eu sair 
e ir lá na rua comer eu não vou não.  (...) Eu faço em casa.” [Entrevistado 6] 

 

Assim como a entrevistada anterior, o “Entrevistado 6” também se alimenta 

fora apenas quando visita os familiares ou quando vão juntos ao restaurante. 

 

“Olha, às vezes eu faço em casa, e às vezes quando eu não tenho vontade de  
fazer, quero mudar um pouquinho eu vou num restaurante perto de casa e como 
lá.” [Entrevistada 7] 

 

A “Entrevistada 7” deixa de comer em casa quando pretende modificar a 

alimentação por desinteresse em preparar a sua refeição.  

 

“Eu não gosto de comer na rua. Porque sempre essas coisas, coxinha, esfiha, 
tudo são coisas que tem muita pimenta, pimenta do reino, tempero baiano, 
sazon®, essas coisas, e me faz mal, tem muita gordura, eu não como  fritura 
como só cozido ou grelhado, entendeu? É essa minha alimentação.” 
[Entrevistada 8] 

 

Preocupada com a qualidade e a preparação dos alimentos, a “Entrevistada 

8” não se alimenta fora de casa. 

 

“Então é assim, eu faço no quilo quando eu enjoo de casa ou quando eu to com 
pressa. Por exemplo, eu tenho alguma coisa pra fazer, não da pra mim fazer 
nada, eu como no quilo né, porque eu não tenho nada pra descongelar” 
[Entrevistada 9] 

A “Entrevistada 9” só come fora de casa quando está “enjoada” de sua 

comida ou quando não tem tempo de prepará-la. 

 

“Não, em casa, sempre em casa.” [Entrevistada 10] 
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“Na minha casa. Sempre em casa.” [Entrevistada 11] 

 

“Ah na minha casa (...) sempre na minha casa.” [Entrevistada 12] 

 

“Não, mais na minha casa. Na rua é de vez em quando que eu faço nesse 
restaurante que eu gosto muito, que às vezes eu como.” [Entrevistada 13] 

 

“Só em casa mesmo, eu não gosto de comer fora. Eles quando vai, eles vai 
sozinho, eu não vou, eu não gosto.” [Entrevistada 14] 

 

“Não, na rua eu não como não. (...) O único que eu compro feito é o pão, mais 
nada né, macarrão essas coisas, né. Eu gosto de fazer tudo em casa, é tudo 
limpinho né.” [Entrevistado 15] 

 

O “Entrevistado 15” prefere fazer as refeições em sua casa em razão da 

limpeza do ambiente. 

 

“É na minha casa mesmo.” [Entrevistada 16] 

 

No estudo de Lima-Filho et al. (2008) com o objetivo de apresentar as práticas 

alimentares declaradas por consumidores idosos identificou que a maior parte dos 

indivíduos avaliados (95,8%) preferiam se alimentar em casa, demonstrando que os 

mesmos possuíam hábitos caseiros. Os autores consideraram essa tendência por 

ser um hábito adquirido na infância e adolescência, onde as refeições com a família 

eram vistas como uma forma de integração com os membros do grupo.  

Melo et al. (2014) apresentaram um estudo com o objetivo de comparar, 

baseado nos dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008/2009, os 

bens e serviços utilizados pelos idosos dos arranjos familiares unipessoal e 

residindo com familiares, nas cinco regiões do país. Do total da amostra de 4162 

domicílios, 2160 (51,9%) eram compostos por idosos morando sozinhos, e a maior 

parte deles residindo na região Nordeste do país. Os autores encontraram que em 
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relação ao consumo de alimentos fora do domicilio não teve diferença entre os 

gastos observados nos dois grupos de arranjos familiares, concluindo que ambos 

arranjos apresentavam estatisticamente o mesmo gasto com alimentação fora de 

casa.  

 

• Mais ou menos 
 
Quando questionados se conseguiam seguir as orientações nutricionais 

passadas nas consultas e os motivos que dificultavam a execução, metade dos 

entrevistados referira seguir “mais ou menos”. As frases: “não tenho o hábito”, 

“depende da orientação”, “obedeço metade do que vocês mandam”, “sigo mais ou 

menos, né?” e “quase sempre eu procuro” presentes nas falas retratam bem essa 

categoria. 

 

 “Nem tudo (risos). Nem tudo. (...) é porque a nutricionista sempre acha que a 
gente deve comer no jantar o que comeu no almoço, por exemplo, não aquilo, 
mas eu não como, não tenho o hábito, uma ocasião eu experimentei... resultado 
não fez a digestão, eu fui me deitar aquele negócio no meu estômago, então eu 
faço meu lanchinho, né, risos.” [Entrevistada 1] 

 

A “Entrevistada 1” não conseguiu se adaptar a orientação nutricional recebida, 

ou seja, consumir no jantar o que consumia no almoço. Assim manteve o seu hábito 

de consumir um lanche nessa refeição. 

 

“Ah depende da orientação, né, depende.” [Entrevistada 3] 

 

A “Entrevistada 3” também não seguia todas as orientações passadas. 

“Consigo sim, não todas, mas faço sim, faço o possível para fazer. (...) Dentro do 
possível.” [Entrevistada 4]  

 

“Não, tudo eu não sigo. (...) eu digo é isso, eu não sigo muito aquilo que eles 
falam. Eles mandam eu tomar um certo tipo de alimento que fala para a gente, 
que eu não sou acostumado com eles. Eu tenho aqueles que eu como e sinto 
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bem, que eu já sou acostumado com ele. Mas quando é uma coisa diferente pra 
mim não satisfaz” [Entrevistado 6] 

 

“Eu falei, é porque eu obedeço a metade do que vocês mandam.  Mas outras 
coisas que vocês mandam: tem que comer isso, tem que comer aquilo, são 
coisas que eu não como. Eu tô vivendo bem, tô lúcido foi por causa disso. Se 
toda vez eu for comer tudo o que vocês mandam, e eu não tiver, era capaz de 
não ter condições daquele aqui.” [Entrevistado 6] 

 

O “Entrevistado 6” também não seguia todas as orientações passadas. 

Consumia os alimentos que já estava habituado e recusava aqueles diferentes de 

seus hábitos. Aqui ele também mencionou questões a respeito de condições, 

possivelmente financeiras, em não poder adquirir possíveis alimentos orientados 

pelos profissionais.   

 

“Sim, com certeza, eu acho que pelo que eu to falando você vê que eu sigo 
direitinho, entendeu? Então assim, o ovo, eu tenho  que comer, não como ovo 
sempre, já te falei que o ovo não me faz bem.” [Entrevistada 8] 

 

A “Entrevistada 8” segue as orientações passadas mas evita determinado 

alimentado em razão de não se sentir bem. 

 

“Eu procuro.  Mas às vezes depende muito. Até hoje só aqui que vocês estão 
implicando com a minha comida. Porque até hoje todo mundo, o cardiologista 
falava: ah, segue assim, você tá muito bem. Come o que você comeu, não muda 
nada, ai chega aqui tem que mudar por causa de músculo, disso ou daquilo.” 
[Entrevistada 9] 

 

A “Entrevistada 9” tentava seguir as orientações recebidas, porém com 

ressalvas e se questionando porque apenas os profissionais do ambulatório da 

DIGG modificavam sua alimentação, uma vez que era elogiada por profissionais de 

outras especialidades de saúde. 
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“Mais ou menos. Se me mandam comer feijão, não. Feijão eu só gosto se eu 
cozinhar, bater no liquidificador e fizer uma sopa, ai sim. O caldo eu gosto, certo, 
o grão não, mesmo porque o feijão me ataca muito, mexe muito com o intestino, 
produz muito gases, (...) por exemplo, carne, que eu num dá filha, não vai, me 
mandar comer carne não adianta, eu não vou, eu sou franca eu falo. Não é que 
eu digo tudo bem, tudo bem, depois na minha casa não faço. Eu aviso antes, 
falo não como. Sigo mais ou menos né?” [Entrevistada 11] 

 

A “Entrevistada 11” dizia que “seguia mais ou menos” as orientações 

nutricionais recebidas, fazendo apenas o que gostava. 

A escolha de um alimento não envolve apenas o conhecimento nutricional do 

mesmo, mas é influenciada pelas preferências relacionadas com prazer, sabor, 

valores aprendidos desde a infância, fatores psicológicos, socioculturais, crenças e 

outros fatores (Viana, 2002).  

 

“É, quase que sempre eu procuro seguir ai a orientação, mas nem sempre, em 
risca, porque às vezes a gente dá um deslize um pouquinho né? Mas eu procuro 
fazer aquilo que a nutricionista fala pra mim, ou passa pra mim. Às vezes eles dá 
um papel, né, porque ai eu acho que a gente está sendo mais bem orientada.” 
[Entrevistada 13] 

 

A “Entrevistada 13” sentia-se bem orientada com as informações nutricionais 

registradas em receituários, embora não seguisse todas as orientações recebidas. 

A adesão ao tratamento é influenciada por diversos fatores, dentre eles 

familiares, sociais, econômicos, além do conhecimento e percepções que o idoso 

tem em relação aos seus problemas de saúde, bem como o vínculo com os serviços 

e profissionais de saúde (Manso et al., 2018). 

 

 

• Mudar “pra quê”? 
 
Os entrevistados foram questionados sobre o que fariam se pudessem mudar 

algo em sua alimentação, e para alguns mudanças não eram necessárias. Discursos 

como “se eu soubesse fazer alguma coisa para mudar eu já teria mudado”, “nada, 

eu tô feliz assim”, “não mudaria nada”, “é como eu digo nessa idade, num penso”, 
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“mudar pra quê minha filha”, “não mudaria nada não”, “o jeito que tá eu acho que tá 

bom”, demostram uma certa resistência a mudanças.   

 
“Olhe essa pergunta é muito complicada para responder, porque se eu soubesse 
fazer alguma coisa para mudar, eu já teria mudado, eu não mudo... (risos) eu 
não sei, é por isso que eu não mudo...” [Entrevistada 1] 

 

A “Entrevistada 1” acredita que se precisasse mudar algo já o teria feito. 

 

“Nada, eu tô feliz assim do jeito que tá. Não falta nada na minha casa, graças a 
Deus (...).” [Entrevistada 3] 

 

A “Entrevistada 3”  se diz feliz da forma que está e não mudaria nada. 

 

“Ah, não mudaria nada não. Não. Tô bem, tô satisfeita. tá ótimo. Isso ai eu não 
penso não.” [Entrevistada 4] 

 

Outra idosa que se diz satisfeita da forma que está foi a “Entrevistada 4”  e 

também nada mudaria. 

 

“Eu mudar minha filha, acho que eu não vou mudar nada. É como eu digo nessa 
idade, num penso, todo mundo fala porque você não arruma companheira, põe 
dentro de casa para fazer as suas coisas. Eu digo, não, não quero dor de 
cabeça mais não.” [Entrevistado 6] 

 

O “Entrevistado 6”  também não mudaria nada. 

Mudar pra quê filha? Qual é a sugestão? Comer feijão? Comer lentilha? Comer 
grão de bico? Não, eu não gosto nada dessas coisas. Nenhuma delas, aliás o 
grão de bico desde criança, que a minha mãe fazia, queria me obrigar a tomar e 
não ia, lentilha também não. Lentilha eu sinto o gosto de terra, não vai. Eu sei 
que são boas, eu recomendo para todo mundo, mas eu não consigo, entendeu? 
(...) Ah, comer carne, não dá. Então, essas coisas que eu digo que não vai é que 
não dá mesmo, eu não consigo, entende (...)” [Entrevistada 11] 



63 
 

 

 

A “Entrevistada 11” associou a pergunta às orientações nutricionais 

recebidas, com o discurso de conhecer a importância de certos alimentos, os quais 

ela rejeita, inclusive recomendando-os para outras pessoas. No entanto, ela não 

sente a necessidade de mudança.  

 

“Se eu pudesse, eu não mudaria porque eu ia mudar pra quê?” [Entrevistada 13] 

 

Outra idosa que também não acha importante mudar foi a “Entrevistada 13”. 

 

“Se eu pudesse mudar, acho que eu não mudaria nada não.” [Entrevistada 14] 

 

“Eu acho que não mudaria nada. O jeito que tá eu acho que tá bom.” 
[Entrevistada 16] 

 

E as “Entrevistadas 14 e 16”  ressaltaram que não mudariam nada. 

Segundo Martins et al. (2018) os costumes e valores estão interiorizados no 

indivíduo muitas vezes gerando resistências às modificações alimentares, uma vez 

que a herança alimentar que estruturou o gosto e o costume torna-se persistente 

nas práticas.   

Mudar gera um conflito interno, por ter de romper um sistema em equilibro e 

instaurar um novo. Geralmente é um processo acompanhado por tensão e 

sentimentos confusos que se misturam, como ansiedade e nostalgia. Quando se tem 

um hábito estabelecido, as forças resistentes às mudanças são maiores do que as 

forças para modificar. Para a introdução de uma mudança é necessário diminuir 

essa resistência, através da evolução das informações transmitidas para as pessoas 

fazerem suas decisões (Leonardo, 2009).  

Esse núcleo temático mostrou que os nossos entrevistados mantêm os seus 

hábitos e costumes adquiridos com o tempo, e como já se encontram estabelecidos, 

mudá-los provavelmente ocasionaria um desconforto. 
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Possivelmente os nossos entrevistados escolhem quais orientações seguirão, 

e caso estas modifiquem os seus hábitos influenciando em seus gostos e 

preferências, esses idosos decidem não segui-las.  

 

4.1.5 Genética 

 

O quinto núcleo temático descreve, na visão dos idosos entrevistados, a 

relação de genes com a hereditariedade. Será discutida a unidade de análise 

genética e longevidade.  

 

• Genética e longevidade 
 

Ao serem questionados se a alimentação foi o fator responsável pela 

longevidade, os idosos acreditaram que não. Atribuíram a longevidade às questões 

herdadas dos familiares. Mesmo a “Entrevistada 13”, que no início de sua fala 

concorda com a alimentação como responsável pela longevidade, ela conclui seu 

pensamento atribuindo a responsabilidade a fatores herdados de familiares, citando 

o avô como exemplo. 

 
“Olha, para falar a verdade eu nunca pensei nisso, mas eu, eu acho que sim, né 
juntamente com a herança da minha mãe, que ela era uma mulher forte (...) E o 
meu pai era um homem saudável. Então eu acho que a família, né, os meus 
ancestrais concorreram para que eu tivesse fosse assim uma pessoa na idade 
em que estou agora, sou uma senhora de 88 hein?! (risos). Até quando tinha 87 
anos não era senhora, não era não.” [Entrevistada 1] 

 

“Não, eu acho que não. eu acho que foi o modo de eu viver e o cuidado comigo, 
de não exagerar, mas do resto eu acho que não.” [Entrevistada 4] 

“Eu acho que sim né, porque. Eu não sei porque eu tô nessa idade assim, 
(risos). Mas eu sou de uma família que morre tudo com mais de oitenta, noventa, 
noventa e cinco, por aí né? Meu avô diz que morreu com cento e dois anos, o 
pai do meu pai.” [Entrevistada 13] 
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“Eu acho que é mais genética. Porque minha avó, mãe da minha mãe faleceu 
com 92 anos. A minha mãe, mais quatro meses faria 107, o irmão dela aos 98 
anos ele fazia contabilidade no Rio. Então a família dela é de longevos. Então eu 
acho que é mais essa parte que funciona no meu caso. A alimentação eu acho 
que não tem muito haver.” [Entrevistada 16] 

 

Um estudo longitudinal com homens octogenários concluiu que hábitos como 

nunca fumar, uma dieta rica em peixe, cereais, ácidos graxos poli-insaturados, 

frutas, legumes e verduras, e não ser obeso aos 71 anos foi associado a 

envelhecimento independente e maior sobrevida aos 85 anos ou mais (Franzon et 

al., 2017).  

O processo de envelhecimento tem sido objeto de vários estudos, 

principalmente relacionados a genética e epigenética, mas apesar de muitas 

descobertas realizadas até o momento, a causa ainda é incerta. Nesse processo 

ocorrem modificações em níveis celulares e moleculares ao longo de toda a vida e 

que podem afetar os genes. Os fatores endógenos, ambientais e estressores podem 

afetar a homeostase celular que é o resultado de vários fatores bioquímicos e 

influenciando no envelhecimento (Maluf et al., 2018; van Raamsdonk, 2018).  

Nesse núcleo temático observamos que nossos entrevistados atribuem a 

responsabilidade da longevidade aos fatores genéticos herdados de seus familiares.  

E para Granic et al. (2018) a longevidade é uma conquista da humanidade e 

também motivo de preocupação para a sociedade em tentar manter os anos extras 

de forma saudável. 

 

4.2 Perfil da alimentação dos entrevistados 

 

 Analisando os registros alimentares apresentados pelos idosos do nosso 

estudo, segundo o preconizado pelo Guia de Alimentação saudável para a pessoa 

idosa, identificamos que a maior parte deles não realiza cinco refeições ao dia (três 

refeições e dois lanches intermediários). Também foi observado um baixo consumo 

de legumes, verduras e frutas, assim como pouco consumo de feijão e alimentos do 

grupo carne. Vale ressaltar que no caso do feijão não houve a substituição por outra 

leguminosa como grão de bico, ervilha, soja ou lentilha. O consumo de leite e 

derivados e também a ingestão de água estavam abaixo do recomendado, e no 
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caso de seis idosos constatou-se a presença da ingestão de bebida alcoólica. O 

consumo diário de produtos industrializados foi observado em alguns idosos. 

 Gomes et al. (2016) verificaram que um menor número de refeições e a 

realização destas sem companhia associou-se à dietas com baixa e intermediária 

qualidade.  

Dos 96 idosos entrevistados por Lima-Filho et al. (2008) foi verificado que 

mais da metade deles fazia entre três a quatro refeições por dia, valorizando o 

almoço como a refeição mais importante do dia. E ao analisarem o almoço e jantar 

desses idosos, os autores verificaram a presença constante do “arroz e feijão”, 

traduzindo esse hábito como cultural, em razão da experiência que essas pessoas 

tiveram, uma vez que o idoso tende a seguir o hábito alimentar adquirido na infância 

e adolescência, período em que se formam as preferências alimentares.  

Uma revisão que atualizou as evidências de vários estudos sobre a dieta de 

indivíduos acima de oitenta anos, apresentou os resultados de duas coortes, uma 

realizada no Reino Unido e outra na Nova Zelândia, denominados estudos 

Newcastle 85+ e Life and Living in Advanced Age: A Cohort Study (LiLACS), 

respectivamente. Esses estudos mostraram baixa ingestão proteica prevalente em 

pessoas muito idosas, baixa ingestão de água e alta prevalência de desnutrição. 

(Granic et al., 2018).  

Negrini et al. (2018), no intuito de investigarem quem são e como vivem os 

idosos que moram sozinhos no Brasil encontraram que dos 11967 idosos estudados 

em 2013, 15,3% moravam sozinhos e apresentavam um padrão alimentar pior 

comparados aos idosos que moravam acompanhados que consumiam feijão e 

salada diariamente e carne cinco ou mais vezes por semana.  

Idosos podem ter menos desejos alimentares e submetem-se a dietas 

monótonas comparadas aos indivíduos jovens. Essa diversidade reduzida de 

alimentos pode contribuir para um risco de desnutrição (Whitelock, Ensaff, 2018). A 

variedade na dieta é importante para uma boa ingestão de nutrientes, e a 

interferência no fator ambiental pode se revelar como uma estratégia interessante 

para promover um aumento da ingestão alimentar nos idosos (Hollis, Henry, 2007).  

 Mendonça et al. (2019) atribuem a crescente industrialização e ao 

processamento de alimento como um dos responsáveis pela diminuição do consumo 

de alimentos in natura, como frutas e hortaliças. Os autores investigaram 3.414 

adultos e idosos, com média de 56,7 anos e apesar de encontrarem nesse grupo um 
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consumo adequado de frutas e hortaliças (cinco porções ao dia), verificaram que o 

consumo era monótono por ter uma média diária de dois tipos diferentes desses 

alimentos. 

E em se tratando do idoso, a alimentação é de crucial relevância para a 

manutenção e promoção à saúde, por ser essa uma fase da vida que ocorrem 

alterações no organismo influenciando nas necessidades nutricionais individuais 

(Silva, Cárdenas, 2007) e nos indivíduos mais idosos essas alterações podem 

contribuir com o consumo de refeições menores, causando a falta de apetite e 

consequentemente a perda de peso (Robinson, 2018). 

Um estudo realizado com 1426 idosos em Pelotas no Rio Grande do Sul, com 

o objetivo de avaliar os efeitos de fatores de morbidades crônicas e recebimento de 

orientações de saúde no padrão alimentar dos avaliados, encontrou que havia maior 

adesão ao padrão alimentar saudável (caracterizado pelo consumo de alimentos 

integrais, frutas, legumes, verduras e leite) por mulheres com alta escolaridade e 

renda, e que haviam recebido orientação de redução de açúcar e peso. E no padrão 

alimentar considerado ocidental (caracterizado pela presença do consumo de doces, 

frituras, alimentos congelados, embutidos e fast food) foi observado maior adesão 

por homens, com maior renda, dependentes alcoólicos e sobrepeso.  E como 

justificativa, os autores encontraram que talvez os indivíduos mais escolarizados 

valorizem mais a alimentação saudável como uma forma preventiva das doenças 

crônicas, e o fato de terem sido as mulheres, concluíram que elas são mais 

engajadas na atenção à saúde e no cuidado com a alimentação do que os homens. 

Dessa forma, os autores ressaltaram a importância de ações educativas no sentido 

da promoção de uma alimentação saudável (Gomes et al., 2020).  

Nogueira et al. (2016) com o objetivo de avaliarem a percepção sobre hábitos 

saudáveis do consumo alimentar de idosos institucionalizados e não 

institucionalizados encontraram que os idosos institucionalizados apresentavam uma 

alimentação mais adequada do que os não institucionalizados, ou seja, tinham um 

consumo maior de cereais, verduras, legumes, carnes, leguminosas, leites e 

derivados em razão da presença de um cardápio planejado, com orientação 

profissional e atividades de educação nutricional como rotina.  

Grupos focais foram realizados com 92 idosos com média de 78 anos, 

selecionados da Hertfordshire Cohort Study (HCS). Todos os idosos relataram a 

educação e as experiências anteriores como fatores que  influenciavam atualmente 
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suas alimentações. Também citaram mudanças significativas no comportamento 

alimentar após o luto, gerando nas mulheres desmotivação para cozinhar só para si 

e para os homens a necessidade de aprender a cozinhar ou solicitar comida pronta. 

Estarem motivados e positivos para evitar a dependência dos outros foram questões 

abordadas nos grupos.  E como conclusão os autores observaram que para a 

promoção de alimentação saudável em indivíduos mais idosos deve-se avaliar 

fatores psicológicos, sociais e possivelmente o aumento do contato social poderia 

influenciar positivamente na dieta (Bloom et al., 2017). 

Dourado et al. (2018) visando identificar os padrões alimentares dos idosos 

participantes do estudo SABE encontraram que as mulheres e idosos maiores de 75 

anos apresentaram um padrão alimentar considerado benéfico, por ser composto 

preferencialmente por alimentos in natura, como frutas, verduras, legumes e 

tubérculos. 

 O padrão alimentar é a descrição do tipo de alimento ingerido ou consumido 

ao longo do tempo, ou seja, um hábito alimentar, e as escolhas alimentares sofrem 

diversas influências, principalmente culturais que definem as permissões e 

proibições, formando e mantendo esses hábitos (Dourado et al., 2018). 

A redução de apetite pode ocorrer em idosos mais velhos, em decorrência, 

por exemplo, das alterações fisiológicas no organismo, como o esvaziamento 

gástrico lento e alterações hormonais, que poderia levar a mudança na escolha de 

alimentos, um consumo reduzido e consequentemente a perda de peso (Whitelock, 

Ensaff, 2018). 

Além dos fatores biológicos citados, os motivos relacionados às escolhas 

alimentares são vários e inseridos em lógicas distantes da consciência da pessoa 

(Jomori et al., 2008), e a questão nutricional nem sempre é a primeira opção (Lima 

et al., 2015). Um dos motivos diz respeito à cultura, entendida como um conjunto de 

manifestações de um povo ou grupo, e em se tratando da alimentação, a questão 

cultural envolve significados, crenças, valores atribuídos aos alimentos, história de 

vida e que influenciam na prática alimentar (Martins et al., 2018).  

Para Robinson (2018) estratégias de prevenção são essenciais na promoção 

de uma boa nutrição para os indivíduos mais velhos. Porém o planejamento das 

intervenções necessita de informações sobre os fatores que interferem nos padrões 

de escolha e consumo de alimentos, bem como conhecimento dos fatores 

psicológicos e sociais. Intervenções precoces talvez sejam necessárias para 
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promover um envelhecimento mais saudável, se possível no período anterior às 

mudanças fisiológicas. 

O processo de escolha alimentar incorpora não só decisões baseadas em 

reflexões conscientes, mas também em automáticas, habituais e subconscientes 

(Estima et al., 2009, p. 264).  

A revisão sistemática conduzida por Host et al. (2016) confirmaram que a 

escolha alimentar em idosos mais velhos são resultados de interações complexas de 

fatores que podem restringir ou encorajar o consumo de uma alimentação saudável. 

Os estudos na área de antropologia envolvendo hábitos alimentares mostram 

que o “que se come”, “como se come” e “com quem se come” são a base da 

identidade cultural dos povos, dificultando dessa forma a adesão às mudanças 

(Maciel, 2001; Figueroa, 2004).  

Van den Heuvel et al. (2019) verificaram que idosos mais velhos, morando 

sozinhos e, com menor escolaridade apresentaram maior resistência para 

experimentar alimentos novos, devendo o tratamento ser cuidadosamente 

planejado. 

Segundo Klein e Gonçalves (2005) provavelmente três fatores contribuem 

para baixa adesão terapêutica: as características do tratamento e doença, o 

paciente, e a relação profissional-paciente. Ressaltam ainda que o paciente 

apresenta melhor adesão quando o tratamento é simples, de curta duração e que 

envolva poucas mudanças nas rotinas habituais.  

De acordo com Sousa et al. (2020) os profissionais de saúde devem atuar na 

educação em saúde junto aos idosos de forma individualizada, favorecendo o 

processo de autocuidado, conhecendo os graus de motivação, sociais e emocionais 

deles. A educação em saúde é uma estratégia na tentativa de modificação de 

práticas e comportamentos individuais, dentro da promoção da saúde que é 

responsável em identificar os fatores de risco à saúde e elaborar meios de reduzi-los 

(Janini et al., 2015).  

E nesse contexto de promoção a saúde, a alimentação adequada às 

necessidades do organismo é um determinante de estilo de vida saudável. E a 

escolha de uma alimentação saudável não envolve apenas o conhecimento 

nutricional, tem relação com as preferências do indivíduo, o prazer, as atitudes 

aprendidas. Assim, é importante conhecer os fatores psicológicos e socioculturais 
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que influenciam no processo de decisão, para que as estratégias de educação em 

saúde sejam eficazes (Viana, 2002). 

Dessa forma nosso trabalho mostrou um grupo de idosos com um perfil 

alimentar com baixo consumo de alimentos in natura e alimentação pouco 

fracionada, além da presença de industrializados e bebidas alcoólicas citados por 

alguns idosos. Essas práticas seguiram o padrão do que foi revelado pelos 

entrevistados ao longo da discussão: como o baixo consumo de carne e feijão, o ato 

de beliscar e a falta de apetite que podem levar a consumir alimentos poucas vezes 

ao dia.  

Esses idosos entrevistados têm o conhecimento da alimentação saudável e 

possivelmente a pratiquem, mas não em sua totalidade. E caso o perfil alimentar se 

mantenha nessa característica, ao longo do tempo poderia influenciar negativamente 

no estado nutricional dos mesmos. 

Dessa forma, conforme vimos na literatura é importante nos preocuparmos 

com a alimentação de nossos idosos, tentarmos identificar os fatores que interferem 

em suas escolhas e procurarmos outras estratégias de atuação com esse grupo. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS E CONCLUSÃO 
 

O presente estudo se propôs a conhecer o significado da alimentação para 

idosos longevos que moram sozinhos. Para esses idosos a alimentação significa 

saúde, vida, inclusive com o sentido de sobrevivência e sem relação com sabor ou 

lazer. E em relação a variedade de alimentos os idosos têm a mesma visão, 

trazendo o discurso de diversidade e associando à saúde. 

São idosos que tem o hábito de alimentarem-se em casa, mesmo morando 

sozinhos.  

 Com o passar do tempo, e também ocasionadas pelo fato de morarem 

sozinhos, algumas mudanças, mesmo que imperceptíveis para alguns, ocorreram no 

hábito alimentar desses idosos. Dentre elas citamos alterações motivadas por luto, 

sensação de liberdade, redução de preparações alimentares e diminuição de apetite.

 As falas em relação à liberdade trazem implícita a importância da autonomia, 

a capacidade de decisão, de escolha de acordo com suas vontades e desejos. 

Realizam e consomem o que gostam, sem a preocupação com questões nutricionais 

ou o apelo saudável de determinado alimento.  

 Sobre as orientações recebidas a respeito da alimentação, os entrevistados 

afirmam seguirem “mais ou menos”, ou seja, caso modifiquem muito os seus 

hábitos, ou envolva alimentos que não gostem, alimentos diferentes ou que não 

possam adquirir, não são seguidas. 

 E quando questionados sobre o que mudariam na alimentação se tivessem a 

oportunidade, os mesmos não sentem essa necessidade. Acreditam que está tudo 

bem da forma que praticam sua alimentação. E eles também não atribuem à 

longevidade a alimentação recebida, mas sim à genética herdada de seus familiares. 

 Para esses entrevistados a alimentação que praticam cumpre o seu papel que 

é manter a saúde e a vida. 

 Em relação ao perfil da alimentação desses idosos encontramos um baixo 

consumo dos alimentos in natura, baixa ingestão hídrica e a presença de 

industrializados e bebidas alcoólicas para alguns, não contemplando assim todos os 

requisitos de uma alimentação saudável. 

 Mas como o alimento não tem apenas a função biológica, responsável em 

trazer nutrientes, mas também outros sentidos, é importante identificar nos idosos os 

fatores sociais, culturais e psicológicos relacionados a alimentação. 
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 Conforme nos mostra a literatura, o alimento, a comida se traduzem em um 

símbolo, um significado, e o símbolo fundamenta o comportamento humano. 

 Dessa forma é importante conhecer a trajetória de vida da população idosa 

que mora sozinha e identificar os fatores e motivações envolvidos no 

comportamento alimentar desse público. 
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