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RESUMO
O idoso está exposto a modificações em seu equilíbrio nutricional devido a fatores
fisiológicos e socioeconômicos, uso de fármacos, doenças, e/ou dificuldades na obtenção
de alimentos, bem como sua forma de preparo. Isso pode tornar a ingestão alimentar
inadequada, levando ao consumo insatisfatório de diversos alimentos, inclusive o leite. O
objetivo é caracterizar aspectos relacionados à ingestão de leite por idosos. Trata-se de um
estudo transversal com idosos voluntários de ambos os sexos, vacinados em uma Unidade
Básica de Saúde. Os participantes foram questionados sobre a quantidade consumida
diariamente de leite. Realizou-se descrição das variáveis por meio de frequências, desvio
padrão e média; utilizou-se o teste qui-quadrado, com significância indicada por p<0,05
para verificação de associação entre elas. Foram entrevistados 300 idosos, sendo 67,0% do
grupo d”75 anos e 64,3% do sexo feminino. Os idosos do grupo >75 anos e aqueles do sexo
feminino referiram consumo maior de leite. Entretanto, a média de ingestão diária entre os
idosos foi de 275,50mL (dp=226,67). Ao comparar os valores de ingestão média com o
preconizado pelo Guia alimentar para a população brasileira, observa-se que nenhum grupo
estudado atingiu tal recomendação, desconsiderando os derivados do leite. As diferenças
de ingestão entre os grupos foram estatisticamente significantes. Considerando as vantagens
de incluir este alimento na dieta faz-se necessário desenvolver ações voltadas para esse
tema, visto que muitos apresentaram atitudes negativas frente a esse assunto.
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INTRODUÇÃO

A população brasileira vem envelhecen-
do de forma rápida e intensa; estima-se que em
2020 o número de idosos alcance 25 milhões1.
O envelhecimento populacional, característi-
ca da transição demográfica, acarreta profun-
das implicações sobre as políticas sociais e re-
presenta um dos maiores desafios da saúde
pública contemporânea2, fazendo do envelhe-
cimento um fenômeno que precisa de ampla
discussão3.

Por razões socioeconômicas, fisiológi-
cas, uso de fármacos, diminuição da percep-
ção sensorial, alterações mentais, além de ou-
tras doenças que possam reduzir o apetite e
diminuir ou aumentar a necessidade de nutri-
entes4, o idoso está exposto a modificações de
seu equilíbrio nutricional5,6,7.

Acrescenta-se ainda a estas razões a di-
ficuldade na obtenção e na forma de preparo
dos alimentos tornando a inadequação da

ingestão alimentar mais evidente. Um dos ali-
mentos diretamente afetado por estes fatores é
o leite6.

O leite é um alimento importante para o
desenvolvimento humano, sendo boa fonte de
proteínas, vitaminas (em especial A e D),
magnésio, cálcio, potássio e água8,9,10,11. O Guia
Alimentar para a População Brasileira12 pre-
coniza a ingestão de 3 porções de leite e deri-
vados por dia; no caso do leite, especificamen-
te, 1 porção corresponde a 1 copo de 200mL.
Esta recomendação é válida também para a
população idosa7,13.

Dado a vulnerabilidade nutricional
verificada entre os idosos, que aponta para a
necessidade de cuidados especiais e orientações
sobre alimentação adequada14, a Campanha
Nacional de Vacinação do Idoso consiste em
uma maneira para se desenvolver atividades de
promoção da alimentação saudável e saúde, que
sejam coerentes às características desta popula-
ção15,16. Ainda que o leite seja um alimento com

ABSTRACT
The elderly are exposed to changes in nutritional balance due to socioeconomic and
physiological factors, use of medicines, illness, and/or difficult in obtaining and preparing
food. These factors can lead to an inadequate dietary habit and to an inappropriate
consumption of several foods, including milk. The aim of this study is to characterize
aspects of milk consumption of the elderly vaccinated in the 11th National Campaign of
Vaccination of the Elderly. This is a cross-sectional study in elderly volunteers of both
sexes vaccinated in a School Health Center. Participants were asked about daily milk intake.
Variables description was performed by frequency, standard deviation and mean; the chi-
square test was used, with significance indicated by p <0.05 to verify the association between
them. Three hundred elderly were interviewed, which whom 33.0% were more than 75
years old (>75 years old group) and 64.3% were female. The >75 years old group and
women reported greater consumption of milk. However, the average daily intake was 275.5
mL (SD=226.67). By comparing the values with the average intake recommended by the
Brazilian Food Guide, it’s possible to observe that no group reached the recommendation,
excluding the dairy products. Differences between the groups intake were statistically
significant. Considering the advantages of including this food in the diet it is necessary to
develop actions related to this issue, since many of the elderly showed negative attitudes.
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importante fonte de nutrientes para os idosos,
são poucos os trabalhos científicos que avaliam
seu consumo por esta população.

Assim, o objetivo do presente estudo é
caracterizar aspectos relacionados à ingestão
de leite por idosos.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, com
amostragem não probabilística constituída por
voluntários idosos, de ambos os sexos, vacina-
dos no Centro de Saúde Escola Geraldo de
Paula Souza, localizado na zona oeste do mu-
nicípio de São Paulo.

Foram considerados idosos indivíduos
com 60 anos de idade ou mais, conforme des-
crição do Estatuto do Idoso17.

O estudo foi realizado em maio de 2009,
período correspondente à 11ª edição da Cam-
panha Nacional de Vacinação do Idoso. Os ido-
sos foram abordados enquanto aguardavam na
fila de cadastro de vacinação. Na ausência de
fila, os indivíduos foram entrevistados após
serem vacinados.

O diagnóstico referente à ingestão de leite
esteve inserido em atividade promotora do con-
sumo de líquidos. Para a coleta de dados, foi uti-
lizado questionário elaborado a partir de outros
instrumentos que abordaram o mesmo tema18,19.

Foram utilizadas variáveis qualitativas
e quantitativas para caracterizar o perfil do ido-
so atendido na campanha de vacinação pela
unidade de saúde, sendo elas: sexo; idade e
quantidade diária de ingestão de leite.

A quantidade diária de ingestão de leite
foi coletada em medida caseira (copos). Para
avaliar esses valores, foi realizada a conver-
são para mililitros (mL) comparando-se com a
medida de referência utilizada pelo Guia Ali-
mentar para a População Brasileira, em que 1
copo de leite equivale a 200mL12.

As faixas etárias dos participantes foram
previamente categorizadas em <75 anos e >75

anos, como grupos de menor e maior vulnera-
bilidade para o desenvolvimento de doenças,
respectivamente, de acordo com o preconiza-
do pela American College of Cardiology e
American Heart Association20.

Para caracterização da população de es-
tudo, foi feita descrição das variáveis por meio
de frequências, desvio padrão e média. Para
verificar a diferença entre as variáveis foi rea-
lizada utilizando o teste Qui-quadrado e a com-
paração por médias, com nível de significân-
cia indicado por p<0,05.

Os dados foram tabulados e processa-
dos por meio dos softwares Microsoft Excel
2003 e EpiInfo versão 6.04, de 2001.

RESULTADOS

Foram entrevistados 300 idosos, sendo
que 67,0% tinham idade menor ou igual a 75
anos. A idade dos participantes variou de 60 a
96 anos, com média igual a 71,8 anos
(dp=7,92). A maioria da população pertencia
ao sexo feminino (64,3%).

A média de ingestão entre os idosos es-
tudados foi de 275,50mL (dp=226,67). Para os
idosos do sexo masculino, a ingestão média de
leite foi de 250,5mL (dp=249,29); para o sexo
feminino foi de 289,4mL (dp=212,51). Com-
parando o consumo entre as faixas etárias, para
aqueles com 75 anos ou menos a média de
ingestão foi de 238,3mL (dp=197,67), e para
os que possuem mais de 75 anos foi de 351,0mL
(dp=261,56). Ambas as análises foram estatis-
ticamente significantes (tabela 1).

DISCUSSÃO

Conforme observado neste estudo, os
idosos com mais de 75 anos e aqueles do sexo
feminino referiram consumo maior de leite.
Ainda assim, os idosos estudados apresenta-
ram valores baixos de ingestão deste alimento,
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uma vez que a média de ingestão diária entre
os idosos foi cerca de um copo de leite.

Outros trabalhos21,23 que avaliaram o
consumo de leite entre idosos encontraram
resultados semelhantes. Elbon et al.23 observa-
ram que 49,0% dos entrevistados consumiam
menos de 1 porção de leite (200 mL) por dia,
corroborando com o estudo de  Fischer et al.22

que encontraram o mesmo resultado para 1/3
dos participantes.

Não foram encontrados estudos que ana-
lisassem a ingestão de leite diferenciando-a por
sexo. O maior consumo observado entre as
mulheres pode ser explicado pela maior preo-
cupação com a sua saúde, realização de exa-
mes preventivos e, por isso, apresentam-se mais
sensibilizadas sobre os benefícios deste pro-
duto. Kurnik et al.24, que avaliou o consumo
de leite e derivados por idosas fisicamente ati-
vas, também sugerem que as mulheres estão
mais preocupadas com a saúde, pois nenhum
idoso do sexo masculino se dispôs a participar
da pesquisa e conhecer o próprio consumo de
leite e derivados. Nesta pesquisa, observou-se
que a grande maioria das idosas consumiam
ao menos 1 porção diária de leite, consumo
semelhante ao apresentado pelas idosas do pre-
sente estudo.

Já a ingestão mais elevada entre idosos
com maior idade também foi observada por
Ryan et al.21 e Fischer et al.22. É possível infe-
rir que tais resultados foram encontrados devi-
do ao fato de que os idosos com maior idade
utilizam mais os serviços de saúde e, portanto,
recebem mais orientações, incluindo as que

incentivam o consumo deste alimento. Outra
possível explicação é que estes idosos tendem
a morar sozinhos e, pela praticidade, podem
substituir refeições principais por lanches, au-
mentando a ingestão de leite.

De acordo com a Pesquisa de Orçamen-
tos Familiares de 2002-200325, que buscou ana-
lisar a evolução das estruturas de consumo ali-
mentar da população brasileira, o consumo de
leite apresentou queda de 40% em relação à
Pesquisa realizada em 1987-1988, sugerindo
que a ingestão deste alimento está aquém do
recomendado. Resultados encontrados por
Gerrior et al.26 corroboram este achado: entre
1970 e 1997, o consumo de leite pela popula-
ção americana mostrou redução de aproxima-
damente 25%.

Uma possível justificativa para a menor
aquisição do leite é a ideia de que este alimen-
to não é necessário a partir da vida adulta14.
Desde a década de 70 há trabalhos que argu-
mentam sobre a falta de necessidade do leite
após o desmame e até mesmo sobre aspectos
negativos de seu consumo27. No entanto, mui-
tos outros trabalhos vêm sendo publicados
mostrando que estes aspectos negativos pos-
suem ocorrência mínima e não chegam a cau-
sar efeitos deletérios no organismo, além de
apresentarem a importância da ingestão diária
de leite e os benefícios que este alimento pro-
porciona em todas as fases da vida9.

Outro motivo possível para redução da
aquisição do leite é o fato de alguns idosos
apresentarem intolerância à lactose14. Este
quadro, muitas vezes, é comum no processo

Tabela 1: Média e desvio-padrão da ingestão de leite por idosos segundo sexo e faixa etária. 11ª
edição da Campanha Nacional de Vacinação do Idoso. Centro de Saúde Escola Geraldo de Paula
Souza (São Paulo), 2009

Variáveis Ingestão média (mL) DP p

Sexo Masculino (n = 107) 250,5 249,29 0,03*
Feminino (n = 193) 289,4 212,51

Idade < 75 anos (n = 201) 238,3 197,67 0,00*
> 75 anos (n = 99) 351,0 261,56

*  p < 0,05
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de envelhecimento, onde ocorre a diminuição
da produção da enzima lactase28, fazendo com
que os idosos reduzam o consumo de leite14.
Estudo realizado em 2004 na cidade de
Joinville (Santa Catarina - Brasil) que ava-
liou a prevalência de intolerância à lactose
entre indivíduos de todas as faixas etárias
mostrou que, analisando apenas os idosos es-
tudados, a prevalência da intolerância foi de
28,75%; considerando a população total do
estudo (ou seja, todas as faixas etárias), a pre-
valência desta intolerância nos idosos foi de
1,93%29. No entanto, deve-se evitar a exclu-
são total da lactose na dieta, pois pode ocor-
rer prejuízo nutricional de cálcio, fósforo e
vitaminas30. Além disto, a maioria das pessoas
com esta intolerância pode ingerir 12 g/dia
de lactose (presente em um copo de leite) sem
apresentar sintomas adversos28.

No presente estudo, os resultados en-
contrados mostram-se preocupantes, apesar
de existirem diversas vantagens e facilida-
des para o consumo desta bebida. O leite é
considerado um alimento altamente versátil,
pois ao mesmo tempo em que é uma bebida
pronta para ser consumida, possui outras for-
mas de consumo, tais como matéria-prima
para inúmeros produtos da indústria alimen-
tícia e ingrediente culinário responsável por
variadas preparações8,31.

Com a elevada diversidade deste produ-
to, em diferentes versões de embalagem e mar-
cas e preços variados, é possível encontrar op-
ções de baixo custo desse alimento31,32.
Considerando este fator, o leite deveria conquis-
tar uma significativa parcela do mercado con-
sumidor31,32, já que a disponibilidade deste ali-
mento aumentou para a população em geral31,33.

O leite é a fonte mais econômica de cer-
tos nutrientes, como cálcio, potássio e
magnésio9. Nos países com indústrias de lati-
cínios, o leite é um dos alimentos com menor
custo por caloria. Assim, o consumo de leite
torna-se custo-eficiente, bem como apresenta
maior relação custo-benefício34,35.

O leite é um dos poucos alimentos que
contêm proteínas com todos os aminoácidos
essenciais; ou seja, esse alimento oferece pro-
teínas de alto valor biológico, necessárias para
atender às demandas fisiológicas também nes-
ta faixa etária7,36. Já a gordura e os
carboidratos do leite são boas fontes de ener-
gia para os idosos10. Sua gordura contém as
vitaminas A e D, essenciais para o organismo
humano em todas as fases da vida, inclusive
na terceira idade8,9,10.

A oferta de cálcio propiciada pelo leite
é necessária aos idosos tendo em vista a ten-
dência e o risco de osteoporose7,10. Apesar de a
formação máxima de massa óssea ocorrer en-
tre a infância e os 30 anos de idade, sua manu-
tenção continua ao longo de toda o que torna a
ingestão de cálcio essencial9,10. A vitamina D
(também presente no leite) estimula a absor-
ção do cálcio, contribuindo para manter a massa
óssea adequada10.

No leite também há presença da água o
que contribui para o consumo diário de líqui-
dos dos idosos e é essencial para todos os teci-
dos do organismo, para estabilizar a tempera-
tura corporal e para diversas reações
metabólicas, além de facilitar o transporte de
nutrientes. Muitos idosos têm dificuldades para
ingerir 7 copos de água diariamente, e podem
contemplar o consumo adequado de líquidos
ingerindo leite todos os dias10.

Alguns estudos de revisão mostram evi-
dências (embora não conclusivas) sobre o pa-
pel do leite na prevenção de doenças11,36. O
cálcio do leite pode diminuir o risco de dia-
betes mellitus tipo 2 e hipertensão11, as prote-
ínas de seu soro também podem ter efeito
hipotensivo, além de possivelmente atuar na
redução da gordura corporal (em conjunto
com o cálcio) e do risco cardíaco36. Como as
doenças crônico-degenerativas (cardiovascu-
lares, hipertensão, diabetes, etc.) são mais fre-
quentes entre adultos e idosos e a alimenta-
ção é fundamental para preveni-las e
tratá-las10, o leite tem se mostrado um alimen-
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to importante para reduzir a incidência destas
doenças, inclusive entre os idosos11,36.

Deve-se ressaltar que o presente estudo
apresenta limitações quanto à discussão da
adequação do consumo de leite, tendo em vis-
ta a inexistência de recomendação para tal ali-
mento para quaisquer faixas etárias. O Guia
Alimentar para a População Brasileira não traz
informações específicas para consumo desta
bebida, generalizando a recomendação aos pro-
dutos lácteos. Avaliar o consumo de derivados
do leite, tais como queijo e iogurte, requer aten-
ção, pois seus derivados podem conter eleva-
das quantidades de gordura e açúcar12.

Porém, tendo em vista a concordância
dos achados do presente trabalho com demais
estudos, espera-se que os relatos obtidos re-

presentem satisfatoriamente a realidade de
baixo consumo deste grupo de alimentos por
parte dos entrevistados, confirmando a vul-
nerabilidade nutricional que acomete indiví-
duos idosos. A relevância deste estudo se dá
pela carência de produção científica que abor-
de o consumo de leite na terceira idade, um
assunto de grande importância para a Saúde
Pública.

Considerando que a maioria dos idosos
entrevistados apresentou consumo insatisfató-
rio de leite e que isto pode acarretar conseqüên-
cias maléficas à saúde deste grupo e aos gas-
tos dos setores de Saúde com essa população,
faz-se necessário o desenvolvimento de ações
voltadas para esse tema, devido às vantagens
de incluir o leite na dieta diária.
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