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Introducdo: A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), do Ministério da
Saude, define a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) no Brasil como a garantia de
acesso a alimentos de qualidade e em quantidades adequadas, sem que necessidades
essenciais sejam comprometidas, que promovam de praticas alimentares saudaveis e
sustentaveis(1). O estado nutricional e de saude possui ligacdo direta com a qualidade de
vida, especialmente em idosos, de forma que uma alimentacao inadequada contribui para
o desenvolvimento de doencas, aumento da dependéncia fisica para atividades diarias e
maior probabilidade de infec¢bes; nos pardmetros da Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar e Nutricional (EBIA) o fator econdmico contribui de forma significativa o para
estado de inseguranca alimentar e nutricional devido a falta de condi¢Ges de acesso ao
alimento, sendo o indice moderado/grave prevalente nas regides Norte/Nordeste(2). O
uso de medicamentos pode aumentar o risco de inseguranc¢a em razao da atuacao dele na
absorcéo de nutrientes e de seus efeitos colaterais como enjoo, vomitos, alteracdes no
paladar, dentre outros. Nesta fase da vida o fator medicamento € de estrema relevancia
para a saude do idoso, visto a predominancia da polifarmacia, principalmente em homens,
0S quais procuram menos 0s servicos de salde para buscar orientacdes adequadas(2). As
modificagdes na ingesta alimentar, composicdo corporal e percepcdo sensorial com
diminuicdo de massa magra e redistribuicdo da gordura, refletindo em alteragdes no
indice de Massa Corporal - IMC(4). Objetivos: Verificar indicativos da existéncia de
Inseguranca Alimentar Nutricional em idosos de em um nucleo de convivéncia, na cidade
de Belém-Pa. Métodos: Estudo transversal, descritivo, realizado no periodo de Abril a
Agosto de 2016, durante atividades de extensdo voluntaria com idosos frequentadores do
Nucleo de Convivéncia da Pastoral da Pessoa Idosa da Pardquia Sao Pedro e S&o Paulo,
no bairro do Guama, em Belém do Pard. A pesquisa atendeu aos aspectos éticos da
pesquisa, uma vez que o projeto estd orientado pela Resolucdo CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012; foi submetido & Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituo de Ciéncias da Saude recebeu autorizacdo sob CAAE n°
56210016.5.0000.0018. Aos respondentes foi explicitado o objetivo da pesquisa e apds
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi aplicado um questionario
com perguntas fechadas sobre aspectos socio-demogréaficos, condi¢des de salde e habitos
de vida. Os dados coletados foram registrados em planilha eletrénica e a analise descritiva
dos dados realizada em programa BioEstat® 5.3. Resultados e Discussdo: No estudo
foram avaliados 30 idosos, com predominancia do sexo feminino (90%) e média de idade
de 71 anos. Segundo as recomendacfes do Ministério da Saude os idosos devem se
alimentar com frequéncia de trés a cinco vezes ao dia, devendo realizar lanches saudaveis
nos intervalos, no entanto, 17% dos idosos respondentes consomem menos de trés
refeicdes diarias(1); 90% deles recebem apenas um salario minimo para todas as despesas
do més, com isso comprometendo o consumo alimentar. Esse consumo alimentar restrito
esta em desacordo com os principios da seguranga alimentar e nutricional, por que a renda
insuficiente, também, compromete o0 acesso a outras necessidades essenciais como a
alimentacdo(1,2). Dos idosos pesquisados, 36% apresentam IMC compativel com a
desnutricdo, quadro preocupante devido a importancia de um bom estado nutricional na
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prevencdo de doencas e reabilitacdo de agravos por isso um é fundamental para a
qualidade de vida de idosos(5). As alteracdes fisiologicas inerentes a senescéncia que
acometem o organismo do idoso devido ao processo de envelhecimento, associadas ao
uso frequente de medicamentos, causam efeitos indesejaveis que comprometem a ingesta
e a absorgdo de nutrientes, prejudicando a salde e o estado nutricional do idoso, pois
doencas nesta fase da vida leva a um alto consumo de medicamentos e seus efeitos
colaterais pelo uso prolongado refletem-se em desnutricdo(3). Na amostra de idosos, 87%
fazem uso de medicacdo diaria, alguns apresentando efeitos colaterais como nauseas e
vomitos, reducdo do apetite, 0 que aumenta 0 esvaziamento gastrico e pode levar ao
consumo de menor nimero de refeicGes ao dia, 0 que acarreta prejuizos a nutricdo e a
salde do idoso. As modificagBes no sistema digestivo, as dificuldades na mastigacéo e a
disfagia afetando o consumo de alguns alimentos, alteracdes estas que afetam a qualidade
de vida e comprometer a seguranca alimentar e nutricional destes individuos5.
Conclusdo: Uma parte consideravel dos idosos expressa condicdes de inseguranca
alimentar e nutricional, seja pela sua condicdo socioecondmica e/ou fisioldgica. As
alteracdes fisioldgicas naturais podem resultar distdrbios nutricionais, como a
desnutricdo; os fatores econdmicos deste grupo podem ter colaborado para a situagdo de
desnutricdo, visto a grande parcela auferir insuficiente renda mensal. A presenca de
profissional nutricionista deve estimular a préatica da aquisicéo de alimentos, em locais de
comercializacdo adequados, na época da safra por possuirem maior valor nutricional e
serem de mais baixo custo; pode, também, sugerir cardapios criativos, nutritivos, de
paladar agradavel aos idosos e de baixo custo, considerando-se sempre a cultura alimentar
do individuo, para desta forma, solucionar ou minimizar os efeitos da inseguranca
alimentar nesse grupo.
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