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RESUMO

Introducao: O envelhecimento € um processo natural e irreversivel, que varia de pessoa para pessoa, conforme
fatores genéticos, estilo de vida e ambiente. Nesse ciclo, ocorrem perdas funcionais, dificuldade de adaptacdo e
aumentando risco de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes, doengas cardiovasculares,
hipertensdo, entre outras. A alimenta¢do adequada é importante em todas as fases, e na terceira idade tem o
objetivo de manutengdo da satde do idoso. Devendo ter um consumo habitual de verduras e frutas, alimentos
benéficos a satde. O elevado gasto com medicamentos faz com que esta populagdo, tenha menos dinheiro para se
ter acesso a alimentos saudaveis, onde ¢ encontrado alimentos que cabem em seu bolso, mas contendo um alto
teor de lipideos e carboidratos, podendo gerar o aumento de peso e a baixa saciedade nutricional. Objetivo:
Verificar a disponibilidade de alimentos presente em suas residéncias, segundo a renda familiar, em idosos
residentes em areas de abrangéncia da Estratégia de satde da familia, Varzea Grande - MT. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo de corte transversal, quantitativo, que foi realizado com 312 idosos, residentes em areas de
abrangéncia da Estratégia de saide da familia, Varzea Grande - MT. O estudo faz parte de uma pesquisa mais
ampla, que avalia a inseguranc¢a alimentar em idosos. E, o projeto matriz foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa de seres humanos do Centro Universitario de Varzea Grande, sob o parecer n° 5.156.896/9 de dezembro
de 2021 (CAAE:52709021.8.0000.5692). Onde aplicou-se um questiondrio que avaliou o estado financeiro ¢ a
disponibilidade de alimentos nas residéncias. Com relagdo aos alimentos disponiveis nas residéncias por
aquisigdo, considerou-se os ultimos 30 dias ¢ o respondente tinha cinco op¢des de respostas (nunca, quase nunca,
as vezes, quase sempre ¢ sempre). Foram considerados disponiveis os alimentos cuja resposta era “quase sempre”
ou “sempre”. Resultados: Participaram da entrevista 312 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (73,7%), da
cor parda (52,2%), sem companheiro (56,1%), com ensino fundamental (50,6%), renda familiar entre 1 a 2 salarios
minimos (62,2%), que residiam em domicilios com 2 a 3 pessoas (52,6%) e possuia 3 a 4 filhos (32,7%). Entre os
idosos com renda < 1 salario minimo observou-se a menor disponibilidade de frutas (68,1%), legumes e verduras
(83,8%) e batata inglesa ou doce, mandioca, card ou inhame (83,3%). Entre os idosos com renda familiar > 1
salario minimo a menor disponibilidade ocorre nos mesmos grupos, porém com percentuais de disponibilidade
maior para frutas (75,4%), e menor para legumes e verduras (82,0%) e batata inglesa ou doce, mandioca, cara ou
inhame (73,8%). Conclusido: Concluiu-se que independente da renda, os idosos tém disponivel alimentos
ultraprocessados em excesso, inclusive consideravel aumento da disponibilidade de refrigerante. Em
contrapartida, também obteve uma alta disponibilidade de alimentos in natura e minimamente processados
independente da renda, sendo considerado um ponto positivo.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural and irreversible process that varies from person to person, according to genetic
factors, lifestyle and environment. In this cycle, functional losses occur, difficulty in adaptation, and increased
risk of non-transmissible chronic diseases (NCDs), such as diabetes, cardiovascular diseases, hypertension, among
others. Adequate nutrition is important in all phases, and in the elderly it aims to maintain the health of the elderly.
There should be a habitual consumption of vegetables and fruits, foods that are beneficial to health. The high cost
of medications makes this population have less money to have access to healthy foods, where they find foods that
fit in their pockets, but containing a high content of lipids and carbohydrates, which can generate weight gain and
low nutritional satiety. Objective: To verify the availability of food in their homes, according to family income,
in elderly residents in areas covered by the Family Health Strategy, Varzea Grande - MT. Materials and methods:
This is a cross-sectional, quantitative study, which was conducted with 312 elderly residents in areas covered by
the Family Health Strategy, Varzea Grande - MT. The study is part of a larger research that evaluates food
insecurity among the elderly. And, the matrix project was approved by the ethics committee in human research of
the University Center of Varzea Grande, under opinion no. 5,156,896/9 of December 2021
(CAAE:52709021.8.0000.5692). Where a questionnaire was applied that evaluated the financial status and the
availability of food in the homes. Regarding the food available in the homes by purchase, the last 30 days were
considered, and the respondent had five options for answers (never, almost never, sometimes, almost always, and
always). The foods that were considered available were those for which the answer was "almost always" or
"always". Results: A total of 312 elderly people participated in the interview, being the majority female (73.7%),
brown (52.2%), without a partner (56.1%), with elementary school education (50.6%), family income between 1
and 2 minimum wages (62.2%), residing in households with 2 to 3 people (52.6%) and having 3 to 4 children
(32.7%). Among the elderly with income < 1 minimum wage the lowest availability of fruits (68.1%), vegetables
and legumes (83.8%) and English or sweet potato, cassava, card or yam (83.3%) was observed. Among the elderly
with family income > 1 minimum wage, the lowest availability occurs in the same groups, but with higher
availability percentages for fruits (75.4%), and lower for vegetables (82.0%) and potatoes, cassava, cassava or
yam (73.8%). Conclusion: It was concluded that, regardless of income, the elderly have excess availability of
ultra-processed foods, including a considerable increase in the availability of soft drinks. On the other hand, there
was also a high availability of fresh and minimally processed foods, regardless of income, which is considered a
positive point.

Keywords: Elderly. Income. Availability of food.



INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural e irreversivel que acomete todo ser humano,
e varia de pessoa para pessoa, conforme fatores genéticos, estilo de vida, costumes alimentares
e ambiente em que estd inserido (ERMINDA, 1999; BOIA et al., 2021). Nesta fase da vida,
ocorrem perdas funcionais, que podem acarretar na dificuldade em se adaptar ao meio € como
resultado disso, aumentar a capacidade de desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensdo, Alzheimer, osteoporose, entre
outras (BOIA et al., 2021).

No Brasil, devido ao crescimento brusco da populagdo idosa, houve o aumento na
expectagdao de vida, onde se € respectivo a evolucao da tecnologia envolvendo o campo da
saude. O envelhecimento associado ao uso de farmaco, sendo uma circunstancia comum entre
idosos, torna-se maior o risco de subalimentagdo, além da presenga de DCNT, fatores de risco,
sendo o etilismo, obesidade, tabagismo ¢ a falta de atividades fisicas e entre outras doengas,
podendo intervir no seu processo digestorio, no processo de absorver os nutrientes e de
consumir de acordo com sua necessidade. Tendo ainda, a influéncia do poder socioeconémico
tornando dificil o acesso a alimentos ricos em nutrientes ¢ com variedade (MOREIRA et al.,
2018).

A alimentagao adequada ¢ importante para todas as fases da vida, e ja na fase da terceira
idade a alimentag@o saudéavel tem um objetivo de manutenc¢ao da saude do idoso. Devendo ter
um consumo habitual de ingestdo de verduras e frutas, alimentos benéficos a saude. O elevado
gasto com medicamentos faz com que a populacao idosa, tenha menos dinheiro para se ter
acesso a alimentos saudaveis, dando preferéncia aqueles que cabem em seu bolso, mas que
contém um alto teor de lipideos e carboidratos, podendo gerar o aumento de peso e a baixa
saciedade nutricional, colocando esse idoso sobre o risco de inseguranca alimentar
(LOVATTO et al., 2019).

De acordo com a Lei Organica de Seguranca Alimentar - LOSAN (Lei n° 11.346, de
15 de setembro de 2006), a Seguranca Alimentar e Nutricional - SAN trata-se de por em pratica
o direito de todos ao acesso a alimentos de qualidade, na quantidade suficiente, de forma
assidua e continua, sem afetar o acesso a outras necessidades, tem como apoio praticas
alimentares que promovem a saude e respeitam as diferencas culturais, e ainda sejam
sustentaveis ambientalmente, culturalmente, economicamente e socialmente (BRASIL, 2006).

Logo, a inseguranca alimentar reflete a dificuldade na aquisi¢cao de alimentos seguros,
que ndo apresentem riscos de danos para a satude, e adequados nutricionalmente. Essa restricao

na aquisi¢do impacta na disponibilidade de alimentos e esta diretamente relacionado ao poder



de compra e renda dos individuos. Nessa situagdo ha uma deficiéncia na quantidade e qualidade
total da alimentagdo que pode levar a um maior aparecimento de doengas causadas pela ma
nutricdo, surgindo assim uma baixa qualidade de vida. Entdo, a condi¢do de inseguranga
alimentar, reflexo da baixa renda e consequente poder de compra fragilizado, pode ocasionar
uma alimentagao imprdpria, que pode alterar o estado nutricional, ocasionando doencas
cronicas (BOIA et al., 2021).

Essa situacdo de insegurancga tornou-se prioritaria durante a pandemia da COVID-19,
pois desde 2020 o mundo vivencia além da crise sanitaria, crises econdmicas que levaram a
baixa renda e aumento do indice de fome em todos os paises. No Brasil a situagao foi agravando
ainda mais o estado de inseguranca alimentar devido ao isolamento social decretado no inicio
da pandemia. Estudos mostram que houve um aumento da inseguranc¢a alimentar em diferentes
niveis, situacdo que comprometeu a disponibilidade de alimentos e pode ter relacdo com a
renda desses individuos que também reduziu com a pandemia (PAULA et al., 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi verificar a disponibilidade de alimentos,
segundo renda familiar, em idosos residentes em areas de abrangéncia da Estratégia Saude da

Familia, Varzea Grande - MT.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, quantitativo realizado com 312 idosos, de
ambos os sexos, com faixa etaria entre 60 até 79 anos. Os dados foram coletados em Unidades
Basicas de Satde do municipio de Varzea Grande, Mato Grosso, entre fevereiro e agosto de
2022. O estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla, que avalia a inseguranga alimentar em
idosos denominada “Inseguranca alimentar e nutricional em idosos na Estratégia de saude da
familia, Varzea Grande, Mato Grosso” (ESPINOSA E MASSAD, 2022).

Considerando que se trata de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo seguiu
a recomendagdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), expresso na Resolugéo
n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto matriz
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa de seres humanos do Centro Universitario de
Véarzea Grande, sob o parecer n° 5.156.896/9 de dezembro de 2021
(CAAE:52709021.8.0000.5692). Logo, foram incluidos idosos com idade de 60 a 79 anos, de
ambos os sexos, frequentadores das Unidades Basicas de Saude, na ocasido, localizadas no
municipio de Véarzea Grande, e que demonstraram interesse em participar da pesquisa por meio

da assinatura do TCLE, apds convite e exposicao do objetivo da mesma.



Foram excluidos da pesquisa idosos com doengas degenerativas como Alzheimer,
Parkinson e com doengas neurologicas, pois sao condi¢cdes que possivelmente dificultaria a
compreensdo das perguntas do questionario e inviabilizando sua participacdo na pesquisa.

Utilizou-se do projeto matriz o questiondrio contendo varidveis demograficas e
socioecondmicas além da disponibilidade de alimentos. Com relacdo as questdes
socioeconOmicas, as variaveis foram analisadas da seguinte forma: sexo (homem ou mulher),
raca/cor (branca, amarela, parda, preta ou indigena), situacdo conjugal (com ou sem
companheiro), nimero de filhos (0, 1 a 2, 3 a 4, > 5), escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental, ensino médio, ensino superior), renda da familia (<1 salario minimo, 1 a 2
salarios minimos, 2 a 3 salarios minimos e > 3 salarios minimos) € o nimero de pessoas que
residem na casa (1, 2 a 3 e >4). Para a comparagao da disponibilidade de alimentos, a variavel
renda foi agrupada em <l salario minimo e >1 salario minimo, os alimentos foram
subdivididos por grupos.

Com relagdo aos alimentos disponiveis em suas residéncias por aquisi¢cdo, considerou-
se os ultimos 30 dias e o respondente tinha cinco opgdes de respostas (nunca, quase nunca, as
vezes, quase sempre e sempre). Foram considerados disponiveis os alimentos cuja resposta
era “quase sempre” ou “sempre” (PETER, 2016).

Para fins de anélise, neste trabalho foram apresentados somente os alimentos in natura
e minimamente processados e ultraprocessados, conforme o proposto pelo Guia Alimentar
para a Populagio Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) adaptado por Monteiro et al.
(2016). Optou-se por apresentar somente essas duas categorias, uma vez que elas sao
determinantes de um padrao alimentar saudavel e nao saudavel. A primeira incluiu alimentos
in natura e/ou minimamente processados (frutas, legumes/verduras, batata
doce/inglesa/mandioca/card/inhame, arroz, feijdo, carnes e ovos), e a segunda os alimentos
ultraprocessados (salsicha/linguiga/mortadela, hamburguer, presunto, queijo mussarela,
pratos congelados, tempero completo pronto, biscoito, salgadinho de pacote, doce em
barra/em calda/pasta, chocolate em barra/caixa de bombom e sorvete) e bebidas (suco de
caixinha/po, refrigerante e cerveja).

Para a tabulagdo dos dados foi utilizado a plataforma online KoBo ToolBox e em
seguida realizada a andlise estatistica descritiva por meio do SPSS versao 26.0, através das

frequéncias absoluta e relativa.



RESULTADOS

Participaram da entrevista 312 idosos, sendo 73,7% do sexo feminino, 52,2% da cor
parda, 56,1% sem companheiro, 32,7% possuia 3 a 4 filhos (Tabela 1). Com rela¢do as
variaveis socioecondmicas, observou-se que 50,6% possuiam ensino fundamental, 62,2%
apresentavam renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (R$1212,01 4 R$2424,00) e residiam

em domicilios com 2 a 3 pessoas, com percentual de 52,6% (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo variaveis demogréficas, Varzea Grande-MT, 2022.

Variaveis N %
Sexo
Homens 83 26,6
Mulheres 229 73,4
Raca/Cor
Branca 65 20,8
Amarela 8 2,6
Parda 163 52,2
Preta 74 23,7
Indigena 2 0,6
Situacdo conjugal
Com companheiro 137 43,9
Sem companheiro 175 56,1
N° Filhos*
0 43 13,8
1-2 79 25,3
3-4 102 32,7
>5 77 24,7

*Ausente os dados de 11 individuos.
Fonte: As autoras (2022).



Tabela 2. Caracterizagdo da amostra segundo variaveis socioecondmicas, Varzea Grande-MT, 2022.

Variaveis n %
Escolaridade
Analfabeto 41 13,1
Ens. fundamental 158 50,6
Ens. médio 91 29,2
Ens. superior 22 7,1

Renda da familia

<1 salario minimo 57 18,3
1 a 2 salarios minimos 194 62,2
2 a 3 salarios minimos 38 12,2
>3 saldrios minimos 23 7,4

N° de pessoas que residem na casa

1 86 27,6
2-3 164 52,6
>4 62 19,9

Fonte: As autoras (2022).

O grafico 1 apresenta a disponibilidade de alimentos in natura e minimamente
processados de acordo com a renda familiar, sendo utilizado as categorias < 1 salario minimo
e > 1 salario minimo. Entre os idosos com renda < 1 saldrio minimo os alimentos listados com
a menor disponibilidade sdo as frutas (68,1%), legumes e verduras (83,8%) e batata inglesa ou
doce, mandioca, cara ou inhame (83,3%). Na categoria de idosos com renda familiar > 1 salario
minimo a menor disponibilidade ocorre nos mesmos grupos, porém com percentual maior para
frutas (75,4%), e menor para legumes e verduras (82,0%) e batata inglesa ou doce, mandioca,

cara ou inhame (73,8%).



Grafico 1. Disponibilidade de alimentos in natura ¢ minimamente processados, segundo renda, de idosos
residentes em areas de abrangéncia da Estratégia Satde da familia, Varzea Grande — MT, 2022.
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Fonte: As autoras (2022).

O grafico 2 demonstra que em relacao ao consumo de alimentos ultraprocessados, os
idosos com renda familiar < 1 salario minimo, t€ém maior disponibilidade de tempero completo
pronto (53,0%) e biscoito (58,6%). J& os idosos com renda familiar > 1 salario minimo,
apresentou maior disponibilidade nas mesmas categorias, porém com maior percentual, sendo
54,1% para tempero completo e 68,9% para biscoito. Ressaltamos que os idosos com renda
inferior apresentaram maior disponibilidade de queijo mugarela (35,5%) e prato congelados
(4,4%) quando comparado aos demais, porém os com renda familiar > 1 salario minimo
apresentaram percentuais mais elevados de disponibilidade para todos os demais grupos, com
os maiores percentuais nos grupos de refrigerantes (41,0%), doces (36,8%), suco de caixinha

ou em po (34,4%), salsicha, linguica ou mortadela (34,4%) e presunto (32,1%).



Grifico 2. Disponibilidade de ultraprocessados, segundo renda, de idosos residentes em areas de abrangéncia da
Estratégia Saude da familia, Varzea Grande — MT, 2022.
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Fonte: As autoras (2022).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a disponibilidade de alimentos, segundo
renda familiar, em idosos residentes em areas de abrangéncia da Estratégia Satde da Familia,
Véarzea Grande - MT. A tematica ¢ importante pois na terceira idade a alimentacao saudavel ¢
fundamental para a manutencdo da satde do idoso que deve ter um consumo habitual de
ingestao de verduras e frutas, alimentos benéficos a saide (LOVATTO et al., 2019).

Dos 312 idosos entrevistados, os com renda < 1 saldrio minimo apresentaram maior
disponibilidade de legumes e verduras, e de batata inglesa ou doce, mandioca, card ou inhame,
enquanto os com renda > 1 salario minimo apresentaram maiores percentuais de
disponibilidade dos demais grupos, refletindo que a maior renda pode contribuir para acesso a
uma maior variedade de alimentos considerados saudaveis. Valores muito préximos do
encontrado por MOREIRA et. al. (2018), em que 85% dos idosos tinham o habito de consumir
frutas, verduras e legumes. E, diferentemente do resultado encontrado por Silveira et. al.
(2015), onde apenas 24% dos idosos consumiam frutas, verduras e legumes.

Lovatto et. al. (2019), em estudo de fatores associados ao consumo de frutas, verduras
e alimentos industrializados em idosos, observou que 55,6% dos idosos apresentavam

consumo infrequente de 5 porcdes de frutas e verduras ao dia, mas 77,8% industrializados



e 72,2% desses estavam acima do peso, evidenciando que esse perfil alimentar influencia
diretamente de forma negativa, na pressao arterial e glicemia, podendo levar a casos de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNTs (TAVARES e ANJOS, 1999).

Com relagdo a disponibilidade de alimentos ultraprocessados, independente da renda,
os idosos apresentaram maiores percentuais de disponibilidade de tempero completo,
considerado um comportamento negativo, uma vez que esse alimento oferta grandes
quantidades de gordura e sodio. Inclusive um estudo que avaliou a disponibilidade de alimentos
de acordo com o grau de processamento em familias com idosos jovens e longevos, com dados
da POF 2017-2018, encontraram maiores aquisi¢oes de alimentos e outros ingredientes fontes
de sodio nas familias com idosos mais velhos (CAMARGO & BOS, 2022). Ja o estudo de Melo
et al. (2020), que avaliou o consumo de alimentos ultraproc essados por idosos frequentadores
de uma clinica integrada de saide em Sao Paulo, observou que 20,5% dos idosos consumiam
o tempero pronto. Isso ¢ prejudicial, pois além da alta prevaléncia de hipertensao em idosos,
o excesso de ingestdo de sodio piora o quadro, e estd associado a doengas cardiovasculares e
acidente vascular encefalico e ¢ um dos fatores de risco para a hipertensdo arterial em si, j& que
individuos que consomem sddio em excesso tendem a apresentar valores elevados de pressao
arterial se comparados com os que ingerem as quantidades adequadas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGTIA, 2016).

Assim como o tempero completo, foi encontrado disponivel nas casas com ambas as
rendas biscoito, tanto recheado, quanto biscoito doce e salgado. Em Moreira et. al. (2018), que
avaliou habitos alimentares de idosos, 3% dos alimentos energéticos consumidos eram
biscoitos industrializados. Melo et. al. (2020), teve como resultado que idosas que consumiram
ultraprocessados como biscoito recheado, refrigerante e hamburguer tiveram maior prevaléncia
de hipertensdo. O que coloca em risco os idosos com renda > 1 saldrio minimo, por terem
apresentado maior disponibilidade de refrigerante e biscoito em seus domicilios.

A disponibilidade somente do refrigerante, foi encontrado em quase metade dos lares
de idosos com renda > 1 salario minimo, resultados inferiores aos encontrados por Boia et. al.
(2021), que observou que 56,25% consumiam refrigerante de 1 a 3 vezes na semana. Em
contrapartida, Melo et. al. (2020), encontrou que 5,1% dos idosos consumiam o refrigerante de
1 a 3 vezes por dia e Moreira et. al. (2018), observou que apenas 2% dos alimentos energéticos
consumidos pelos idosos eram refrigerantes. O baixo percentual dos dois ultimos estudos pode
estar associado as circunstancias de acesso limitado a esses alimentos, uma vez que os idosos
investigados eram residentes do interior de Minas Gerais € priorizavam uma alimenta¢ao com

grandes quantidades de alimentos in natura, pois a regido era voltada para a agricultura e



pecuaria. Atualmente, grande parte dos idosos deixaram de residir nas zonas rurais e passaram
a viver nas cidades, onde consequentemente se reduziu o cultivo de alimentos in natura em
suas residéncias e a preferéncia a alimentos ultraprocessados aumentou, visto que sdo alimentos
de facil acesso. A investigacdo do consumo de refrigerante em idosos ¢ uma tematica relevante,
pois o consumo demasiado pode estar relacionado com o progresso de diabetes, afeta a fungao
renal, desenvolve cancer e ¢ um fator de risco para aumento excessivo de peso (SILVA, et al.
2022).

Com relagdo a disponibilidade de cerveja, encontrada em maior percentual em idosos
com renda > 1 saldrio minimo, foi semelhante ao achado por Camargo & Bos (2022), em que
8,80% das familias com idosos adquiriram bebidas alcoolicas. Os achados neste estudo sdo
superiores aos encontrados por Moreira et. al (2018), onde 2,9% dos idosos relataram consumo
de alcool, e Focchesatto (2009), em que apenas 1,4% dos idosos consumiam bebida alcodlica.
Em contrapartida, em estudos que avaliaram somente o consumo de alcool como em Luis et.
al. (2018) e Barbosa et. al. (2018), o percentual foi de 29,4% e 26,7%, respectivamente,
supondo que o consumo de alcool entre idosos apresenta uma distribuicao desigual que pode
estar relacionada a questdes culturais.

Um estudo publicado pelo CISA - Centro de Informagdo de Satde e Alcool, ressalta
que o consumo de alcool pelos idosos ¢ reduzido pelo fato da transformagdo corporal, onde
afeta a alteracdo fisioldgica, modificagdes na capacidade de metabolizagdo hepatica e mudanga
da funcdo renal. A ingestdo de bebidas alcoodlicas ¢ considerada um fator de risco podendo
influenciar no inicio precoce de deméncia, alteracao dos circuitos neurais, coordenagdo motora,
e também na fung¢do cognitiva do idoso, incluindo o equilibrio e a fala, podendo coloca-lo em
risco, de sofrer quedas ou outras lesdes. Consequentemente pode ocorrer o estimulo de efeitos
secundarios colaterais no uso de medicamentos utilizados associado ao consumo de bebidas
alcodlicas (CISA, 2021).

Segundo Luis et. al. (2018), os niveis de alcool em idosos permanecem elevados na
corrente sanguinea por mais tempo devido as alteracdes fisioldgicas proprias do processo de
envelhecimento, logo os idosos sdo mais favoraveis aos efeitos de intoxicagdo, o que pode
agravar as condicgoes ja estabelecidas de doengas cronicas nesses individuos.

O consumo de ultraprocessados que estdo disponiveis no lar de idosos, sao reflexo dos
costumes alimentares adquiridos pela histéria cultural e social ao longo de sua vida, que
influenciam desde a escolha e forma de preparo até o consumo de um determinado alimento
(MOREIRA et. al., 2018). Logo, sao necessarias agdes equilibradas entre costumes e

informacdes de saude, pensando na prevencdo e tratamento para as DCNTs, como a



hipertensao, e sejam voltadas principalmente para a reducao de ultraprocessados na rotina dos

idosos para a melhora da qualidade de vida (MELO et al., 2020).

CONCLUSAO

Concluiu-se que independente da renda, os idosos tém disponiveis alimentos
ultraprocessados em excesso em suas residéncias, inclusive consideravel aumento da
disponibilidade de refrigerante. Contrariando a hipdtese de que quanto menor a renda, menor
seria a disponibilidade desses alimentos, devido ao poder aquisitivo.

Isso se deve aos habitos alimentares ja consolidados nessa populagado e dificuldade de
mudanca, além do maior poder aquisitivo dar a oportunidade de mais opgdes de alimentos,
tanto eles in natura ou ultraprocessados, o que explica também o alto consumo de refrigerante
e cerveja nessa populagao.

Em contrapartida, também obteve uma alta disponibilidade de alimentos in natura e
minimamente processados, tendo como um ponto positivo, onde mesmo com rendas familiares
distintas, esses alimentos estdo presentes na alimentagao dos idosos.

Porém ainda sdo necessarios mais estudos voltados a populacdo idosa para ampliar e
conhecer melhor esse publico, a fim de propor melhorias na alimentagdo, tdo intimamente

ligada a saude, e consequentemente na qualidade de vida.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM IDOSOS NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA, VARZEA GRANDE, MATO GROSSO
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.156.896

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de um estudo de corte transversal com idosos acompanhados pela Estratégia de salude da familia
em Varzea Grande/MT. Pesquisa individual do docente. Serdo coletados dados demograficos,
socioecondmicos e de perfil nutricional (estado nutricional, caracteristicas do consumo alimentar e
disponibilidade de alimentos) e qualidade de vida. A (in)seguranca alimentar e nutricional sera avaliada por
meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), a qualidade de vida sera avaliada por meio do
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD e a disponibilidade dos alimentos sera investigada por meio de
questionario com base na classificagéo dos alimentos pelo nivel de processamento.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a prevaléncia e fatores associados a inseguranca alimentar e nutricional idosos acompanhados pela
Estratégia de saude da familia em Varzea Grande, Mato Grosso.

Os objetivos da pesquisa apresentam-se claros e coerentes com a proposta geral, e a metodologia
apresenta-se adequada para atingir os mesmos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os individuos entrevistados ndo passardo por riscos fisicos, mas poderdo se sentir constrangidos com
eventuais perguntas a respeito de sua vida pessoal bem como em ser avaliado através da antropometria
pelos pesquisadores deste projeto. Porém a pesquisa fornecera informacdes de
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risco que poderao ser utilizadas para o planejamento em salde, através de programas de acompanhamento
desses idosos, uma vez que estes constituem populagdo de risco e com o aumento da expectativa de vida
se faz necessario maior atengao aos elementos que interferem na sua saude.

Os beneficios oriundos a execucao do projeto justificam os riscos ocorridos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia esta adequada aos objetivos da pesquisa, é atualizada, sendo utilizado um protocolo ja
validado para idosos.

O referencial tedrico esta adequado, atualizado e & suficiente para a proposta.

O cronograma esta adequado ao tempo de tramitagcdo do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
TCLE - presente e adequado.

TA - N&o se aplica

TAE - ndo se aplica

TCUD - Nao se aplica

Co participac&o - Presente e adequado

Folha de rosto - presente e adequado

Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

Recomendagdes:
O cronograma foi atualizado. Sem recomendactes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto bem escrito e metodologia adequada. Sem recomendacdes adicionais.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Necessitava apenas de atualizagdo do cronograma. O projeto esté aprovado para execugdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 09/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1792881.pdf 17:25:05
Projeto Detalhado / [PROJETO COMITE novo 0911.docx 09/11/2021 |Jackeline Corréa Aceito
Brochura 17:24:50 | Franca de Arruda
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Bodnar Massad
Outros lattes jackeline.pdf 30/09/2021 |Jackeline Corréa Aceito
20:03:24 |Franga de Arruda
Bodnar Massad
Outros encaminhamento_cep.pdf 30/08/2021 [Jackeline Corréa Aceito
20:01:12 |Franga de Arruda
Bodnar Massad
Outros coparticipacao.pdf 30/09/2021 |Jackeline Corréa Aceito
20:00:47 |Franga de Arruda
Bodnar Massad
Solicitagdo Assinada | solicitacao_pesquisa.pdf 30/08/2021 [Jackeline Corréa Aceito
pelo Pesquisador 20:00:04 |Franga de Arruda
Responséavel Bodnar Massad
Declaracéo de pesquisadores.pdf 30/09/2021 |Jackeline Corréa Aceito
Pesquisadores 19:59:14 [Franca de Arruda
Bodnar Massad
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19:58:58 [Franca de Arruda
Bodnar Massad
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