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RESUMO: O envelhecimento populacional em Portugal e no mundo traz desafios complexos
para a saude publica, sobretudo no dominio da nutricdo. A alimentacdo é um determinante
essencial da saude, mas a mudanca de comportamento alimentar na populagédo idosa
enfrenta multiplos obstaculos. Estes resultam da forga dos habitos adquiridos ao longo da
vida, mas também de necessidades impostas por doengas cronicas, alteragdes fisioldgicas,
limitagdes sociais e econdmicas, e fatores psicologicos. Este capitulo analisa os principais
obstaculos a mudanga alimentar, explorando a tensdo entre habito e necessidade,
e apresenta estratégias de intervencdo que podem apoiar profissionais de saude na
promog¢ao de mudangas alimentares eficazes e culturalmente sensiveis. Sdo discutidos
fatores fisioldgicos, sociais, culturais e psicologicos, bem como a importancia da dieta
mediterranica, do contexto sociocultural portugués e da educag&o nutricional. Por fim,
destacam-se interven¢des multidisciplinares, comunitarias e inovadoras como facilitadoras
da adesao alimentar na populagéo idosa.

PALAVRAS-CHAVE: |Idosos. Comportamento alimentar. Habitos alimentares.
Envelhecimento. Mudancga alimentar. Estratégias de intervengao.

OBSTACLES TO CHANGING EATING BEHAVIOR IN THE ELDERLY POPULATION:
BETWEEN HABIT AND NEED

ABSTRACT: Population ageing in Portugal and worldwide brings complex challenges for
public health, particularly in the field of nutrition. Diet is a key determinant of health, yet
changing eating behaviour in older adults faces multiple obstacles. These stem from long-
established habits, but also from needs imposed by chronic diseases, physiological changes,
social and economic limitations, and psychological factors. This chapter analyses the main
barriers to dietary change, exploring the tension between habit and necessity, and presents
intervention strategies that can support health professionals in promoting effective and
culturally sensitive dietary modifications. Physiological, social, cultural, and psychological
factors are discussed, along with the importance of the Mediterranean diet, the Portuguese
sociocultural context, and nutrition education. Finally, multidisciplinary, community-based,
and innovative interventions are highlighted as facilitators of dietary adherence in the older
population.

KEYWORDS: Older adults. Eating behavior. Eating habits. Ageing. Dietary change.
Intervention strategies.

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA: UM INTERCAMBIO ENTRE 1152

CAPITULO 130

BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



INTRODUCAO

O comportamento alimentar € definido como o conjunto de cognigcbes e afetos que
regem as acgdes e condutas alimentares humanas e expressa todo o tipo de construgao
no ambito da alimentacdo e ainda reflete interagdes entre estado fisioldgico, psicoldgico
e ambiente externo no qual se vive, ou seja pode referir-se ao modo como alimentamos
(desde a selecao de alimentos, preparagao e confeg¢ao), o que comemos, onde comemos
e com quem se come (Alvarenga et al, 2019).

ADieta Mediterranica representa um modelo alimentar promotor da saude, importante
na prevengao de diversas doengas crénicas muito prevalentes na populagao portuguesa.

O padréao alimentar portugués esta inserido na Dieta Mediterranica e pode caraterizar-
se como um estilo de vida que valoriza 0 consumo de alimentos de base vegetal (frutas,
hortalicas, cereais integrais, leguminosas e oleaginosas), azeite como principal fonte de
gordura e pescado, e consumo moderado de lacticinios e aves (PNPAS, 2025).

Apesar disto, nos ultimos anos tem-se verificado um distanciamento da pratica deste
padrdo alimentar, sendo que, apenas 26% da populagéo portuguesa apresenta uma elevada
adesao a dieta mediterranica, confirmado pelo baixo consumo de leguminosas, horticolas,
fruta e frutos secos oleaginosos (Gregorio et al, 2020).

Os dados recentes sobre o envelhecimento do pais, também sao preocupamentes,
Portugal € um pais cada vez mais envelhecido, com o indice de envelhecimento a atingir
192,4 idosos por cada 100 jovens em 2024, refletindo o aumento da populagao idosa e o
declinio da natalidade. O pais tem a segunda maior proporgéo de idosos na Unidao Europeia,
com quase o dobro de idosos face aos jovens. Esta tendéncia é agravada por um aumento
do numero de pessoas que vivem sozinhas, sobretudo idosas (FFMS, 2024).

Sobre o estado nutricional da populagao idosa, os dados também preocupam, num
projeto realizado com idosos que vivem na comunidade (Projeto Nutrition UP 65 Study),
que envolveu 1 493 idosos portugueses com 65 anos ou mais, concluiu que destes: 14,8
% apresentavam risco de desnutricao, 1,3 % estavam efetivamente desnutridos, 44,3 %
tinham excesso de peso, 38,6 % obesidade e 11,2 % apresentavam sarcopenia. Também
concluiu que aingestao de sal nesta populagao é superior ao recomendado pela Organizagao
Mundial da saude, com 84,9% a apresentarem uma ingestdo superior a 5g/dia (Sousa-
Santos, 2025).

A Forga do Habito Alimentar

Este padrao alimentar pode ser explicado pela forga do habito alimentar da populagao,
ou seja, habitos culturais e afetivos em relacdo a comida, e também pela literacia alimentar
diminuida.

Ocorre uma resisténcia natural a mudanga alimentar, com os idosos a utilizar
expressdes como “sempre comi assim”. Esta rotina alimentar acaba por fornecer conforto
e seguranga, resisténcia a mudanga para mudar métodos de confegdo de alimentos ou
horarios para realizar as refeigdes, também a heranga cultural da alimentagao esta muito
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presente, estando ligada a épocas festivas, onde se comentem excessos alimentares, e
com a confegao de pratos tipicos, refeicbes a base de carne vermelha, enchidos, e métodos
de confecao de preferéncia guisados ou fritos (Fonseca, Barroso & Santos, 2024).

A Necessidade de mudanca

Situagdes clinicas que exigem adaptacdes alimentares nos idosos, e que tendem
a aparecer co a idade, como a hipertensao, diabetes, dislipidemia, disfagia, insuficiéncia
renal, doenga hepatica, entre outras, ou mesmo a polimedicagao, tornam-se um desafio
para conciliar as recomendag¢des nutricionais e guias alimentares recomendados, com 0s
habitos alimentares enraizados, o que podem fazer com que contribua para a diminuigao
do apetite ou da tolerancia alimentar (Volkert, 2019).

As recomendagdes nutricionais para a populagao idosa tém vindo a modificar-se
ao longo dos anos, atualmente as recomendagdes de proteina sdo entre 1,0 a 1,3 g/kg/
dia, podendo ser aumentadas até 1,6 g/kg/dia em casos de sarcopenia ou doenga aguda,
as necessidades de energia devem ser adaptadas conforme o idoso, em funcéo do nivel
de atividade fisica, condi¢cdes clinicas (infecbes, feridas, etc.), estado nutricional, as
necessidades lipidicas entre os 20 a 35% da energia total, e os hidratos de carbono cerca
de 45-60 % da energia total, devendo priorizar os complexos / integrais (Panda, 2022). E
as necessidades hidricas, de acordo com a ESPEN, estao entre 30 a 35 mL/kg/dia como
referéncia, ajustado a doencas (ex.: insuficiéncia cardiaca ou renal).

Fatores que dificultam a mudan¢a alimentar

Habito e rotina: Idosos tendem a manter padrdes alimentares adquiridos ao longo da
vida, tornando dificil a adogao de novas praticas, mesmo diante de necessidades de saude.

Aspetos sociais: Solidao, isolamento social e comer sozinho reduzem a motivagao
para preparar refeicbes saudaveis e diversificadas, levando a simplificacdo das escolhas
alimentares e menor variedade nutricional.

Fatores emocionais e psicoldgicos: Depressao, baixa motivagao, apatia e experiéncias
alimentares passadas influenciam negativamente a disposicdo para mudar habitos.

Mudancas fisiologicas: Redugao do apetite, alteragcdes no paladar e dificuldades de
mastigacao ou degluticdo impactam a aceitagéo de novos alimentos e a ingestao adequada
de nutrientes.

Condicdées de saude e funcionalidade: Doencas cronicas, limitacbes fisicas e
dependéncia de cuidadores dificultam a autonomia e a capacidade de implementar
mudancas.

Conhecimento e percepgao de necessidade: Muitos idosos nao se sentem informados
ou motivados a buscar mudangas, especialmente se ndo percebem beneficios imediatos
(Yin, Liu, Valimaki, 2024 & Boer, Horst, Monique, Lorist, 2013).
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Dificuldades na mudanga

A mudanca do comportamento alimentar na populacao idosa enfrenta obstaculos
complexos, que envolvem tanto a forga dos habitos estabelecidos ao longo da vida quanto
necessidades fisioldgicas, sociais e psicologicas.

Num estudo realizado em neozelandeses demonstrou que os idosos entendem que
devem diminuir a ingesta alimentar pela diminuicdo da atividade fisica que ocorre com a
idade, tal fato, acaba também por estar associado a diminuicdo do apetite, com o qual,
com o decorrer do tempo pode levar a desequilibrios nutricionais, vulnerabilidade alimentar
ou desnutricdo (Chantindiara et al, 2020). Também no estudo de Yin, 2023, foi possivel
perceber que a intervengao nutricional na mudanga comportamental, efetivamente levou a
gue ocorresse uma mudanga no peso corporal, mas também se verificou uma diminui¢cao
da massa muscular. (Yin, 2023)

Todo este processo deve ser acompanhado tendo em conta as necessidades
nutricionais do doente, especialmente no que toca a proteina, para garantir que as
necessidades sdo asseguradas.

Mudangas precoces podem levar a diminui¢do da ingestdo de proteina animal, que
depois nao é substituida por outras fontes proteicas. Tal pode ocorrer por a populagao idosa
nao ter a nogao da importancia do papel da proteina na dieta, e da necessidade corporal
(Carrillo, 2023).

Outros obstaculos para mudar o comportamento alimentar incluem capacidade
fisica diminuida que pode dificultar a aquisigcdo e preparagao dos alimentos, os habitos
alimentares ndo saudavies mas que sao os preferidos e ja se encontram enraizados, como
o consumo regular de fritos, ou baixo aporte de fibra (Erck, 2023).

Outras dificuldades relatadas por Yin 2024, para mudar o comportamento alimentar
incluem dificuldade em manter um diario alimentar, calcular a quantidade de alimentos ideal,
nao ter a percepgao adequada do apetite tanto neles como na familia (Yin, 2024).

As barreiras para uma alimentagao saudavel podem ser sociais, de habitos de vida ou
relacionadas com questdes de saude, ou o custo dos alimentos, tempo e falta de motivagao
para preparagdes alimentares novas ou mudancas (Miller, 2020).

O envelhecimento e o declinio do sentido quimico podem levar a comportamentos
alimentares desajustados como: adicionar mais sal e agucar nas preparagdes, pela
diminuicdo do paladar; reduzir as porgdes alimentares, alimentagdo com reducédo da
variedade e escolha de produtos alimentares (Spence & Youssef, 2021).

Fatores que dificultam como o contexto social, dificuldades na degluticao,
necessidade de dieta de textura modificada, onde nem sempre existe uma personalizagao
da dieta, com diferentes texturas, e seguidamente existe a dificuldade na adesao a textura,
comprometendo estado nutricional, podendo inclusive fazer com que ocorram aversodes a
comida (Rusu, 2020 & Walker-Clarke, Walasek, & Meyer, 2022)
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Fatores facilitadores e estratégias

O envolvimento de familiares e amigos pode facilitar mudangas positivas na
alimentagdo. Programas educativos e estratégias adaptadas ao contexto individual de
cada idosos aumentam a adesao a dieta. As refeicdes em grupo ou centros de convivio e
a participagao e convivéncia estimulam o consumo alimentar adequado (Volkert, 2019 &
Teggart 2022).

Quando se trata de uma populagéo idosa, com carateristicas especiais, por exemplo
disfagia, dificuldade na mastigagao, devem ser abordados em subgrupos populacionais. O
desenvolvimento de alimentos ou receitas tipicas fortificadas, considerando aspecto, textura,
sabor e carateristicas sensoriais € uma grande ajuda para garantir o aporte necessario,
estando ja a ser desenvolvidas algumas solugdes que pretende aproximar-me, ao nivel
visual e sensorial dos alimentos tradicionais (Qin, 2024).

As intervengbes motivacionais podem promover uma alimentacdo saudavel,
superando barreiras psicologicas e melhorando a adeséo e alteragao de habitos alimentares
(De Lima, Eleuteri, 2021).

Os fatores ambientais como a influéncia interpessoal, comunitarias e as politicas
publicas influenciam o comportamento daqueles que vivem em casa, apostar em programas
na comunidade com a participagao destes (Kvalsvik, 2021)

Questiona-los sobre o conhecimento alimentar e a partir dai construir materiais
informativos (Clegg & Appleton, 2024).

No estudo de Norton 2024, os idosos foram questionados sobre conhecimento,
atitudes e comportamentos em relagao a fibra alimentar, e essas informagdes foram
utilizadas no desenvolvimento de materiais educativos.

Meta-analise de 18 ensaios clinicos randomizados (2020) sobre intervengdes
educativas nutricionais em idosos concluiu que programas educativos podem ser eficazes,
mas sao necessarios mais estudos de longa duragdo. Esses materiais educacionais
foram considerados informativos, envolventes, Uteis e provavelmente compartilhados pela
populagao-alvo, demonstrando o valor do trabalho consultivo (Amarantos, Johnson, &
Smith, 2020).

O desenvolvimento de alimentos especificos par idosos personalizados, de
acordo com as caracteristicas individuais, podem ser produzidos por meio de métodos
de processamento de matérias-primas, aparéncia e alimentos. A dificuldade na adeséao a
alimentos fortificados ou suplementos nutricionais, pode comprometer o equilibrio nutricional,
sendo necessario recorrer a personalizacédo da dieta. Ao combinar big data e tecnologia de
inteligéncia artificial com impressao 3D de alimentos, alimentos geriatricos abrangentes,
personalizados e customizados, aproximando-os 0 maximo possivel de alimentos reais
(Xie, 2023).

Importa destacar que para facilitar a mudanga alimentar, de forma agradavel e
positiva, e necessario primeiramente, criar habitos de rotina, estar inserido num ambiente
social onde ocorra a promogao de um envelhecimento saudavel, manter as refeicbes com
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um sabor agradavel, tendo sempre consciente que a mudanga de habito leva tempo, e cada
idoso e um caso unico.

Também o alerta para as necessidades alimentares nos idosos, deve comegar mais
cedo, durante a idade adulta, para modificar praticas alimentares que ficam ao longo do
tempo (Ueland, 2022).

Um estudo realizado na Hungria, concluiu que os idosos mais informados e
conscientes da pratica de um padrao alimentar saudavel, eram 0s mais propensos ao
sucesso na mudanga alimentar, apesar deste mesmo estudo também destacar que a
condigao econémica pode dificultar essa mudanca (Kovacs, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

Mais do que contar calorias e nutrientes, importa colocar a pessoas no centro da
intervencgao nutricional.

Deve ocorrer sempre uma comunicagao centrada no idoso, onde o profissional de
saude utilize uma linguagem clara, adaptada ao doente, com a valorizagao da experiéncia
de vida. O idoso deve ser envolvido nesta mudanca, estabelecendo pequenas mudangas
de cada vez.

A pequena mudanga alimentar progressiva tem um efeito melhor, ainda que levem
mais tempo do que restrigdes radicais, afinal a mudanga de um habito leva tempo.

A educacgao nutricional adaptada ao idoso com recurso a materiais visuais, exemplos
praticos, ou historias de vida, devem ser prevalecidas, com a promog¢ao do prazer de comer
(manter sabores, adaptar receitas) e se possivel envolver toda a equipa multidisciplinar
(nutricionista, médico, enfermeiros...) e o envolvimento da familia/cuidadores (neste
caso solicitar que filha acompanhe). Pequenas mudangas alimentares, como escolhas
mais saudaveis, inclusdo de uma rotina, literacia alimentar sao o primeiro passo para se
conseguir que as necessidades energéticas e de nutrientes sejam alcangadas, contribuindo
para o melhor progndstico da doenca e melhoria do estado nutricional. Entre o habito e a
necessidade, o papel do profissional de saude é construir pontes que tornem a alimentagao
do idoso mais saudavel, prazerosa e sustentavel.
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