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Resumo

Introdugé&o: A populacéo idosa rural do Amazonas vive em contexto de alta biodiversidade, com
forte vinculo a agricultura familiar, pesca e coleta de alimentos nativos. Apesar da disponibilidade
de recursos naturais, fatores socioeconémicos e geograficos limitam o acesso a uma alimentacao
adequada, especialmente diante do aumento do consumo de alimentos ultraprocessados nas ultimas
décadas. Objetivo: Descreveu-se o consumo de alimentos rurais entre idosos da zona rural amazénica,
identificando fatores determinantes, tendéncias recentes e possiveis repercussdes sobre a saude e
a qualidade de vida. Métodos: Estudo transversal com 215 idosos numa amostra representativa do
estado do Amazonas, conduzido em diferentes regides rurais do estado. Foram aplicados questionarios
semiestruturados sobre caracteristicas sociodemograficas, frequéncia alimentar e habitos nutricionais.
Resultados: A maioria dos participantes eram do sexo feminino 54,88% (118), com idade entre 60—69
anos 56,74% (122) e baixa escolaridade 43,26% (93). Observou-se consumo elevado de alimentos in
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natura e minimamente processados, predominando frutas, legumes, verduras, peixe, arroz e farinha de
mandioca. O consumo de ultraprocessados era baixo, porém crescente, com destaque para biscoitos
recheados, refrigerantes e macarrao instantaneo. Redugao da ingesta alimentar foi relatada por 70%
(68) dos homens e 88,98% (105) das mulheres, com ingestao limitada a até trés refeigbes diarias.
O padrao alimentar tradicional garante boa densidade nutricional e preservacéo cultural. Contudo,
fatores como isolamento, baixa renda, altera¢des fisioldgicas e a entrada gradual de ultraprocessados
aumentam o risco de insegurancga alimentar especialmente entre idosos vivendo sozinhos. Concluséo:
a populacao avaliada mantém forte vinculo com praticas alimentares tradicionais, consumindo
majoritariamente alimentos in natura e minimamente processados. Por outro lado, observa-se uma
transicao alimentar com crescimento gradual do consumo de alimentos ultraprocessados, a maior
circulacao de produtos industrializados e a redug¢ao da autonomia produtiva.

Palavras-chave: Pessoa ldosa; Saude da Populagado Rural; Consumo Alimentar; Padrao Alimentar;
Regido Amazodnica.

Dietary Intake of Older Adults Living in Rural Areas of the State of Amazonas: A Descriptive Study
of a Representative Sample

Abstract

Introduction: The rural elderly population of Amazonas lives in a context of high biodiversity, with strong ties
to family farming, fishing, and the gathering of native foods. Despite the availability of natural resources,
socioeconomic and geographic factors limit access to adequate nutrition, especially given the increased
consumption of ultra-processed foods in recent decades. Objective: This study described the consumption
of rural foods among elderly people in the Amazonian rural area, identifying determining factors, recent
trends, and possible repercussions on health and quality of life. Methods: A cross-sectional study was
conducted with 215 elderly individuals in a representative sample from the state of Amazonas, carried outin
different rural regions of the state. Semi-structured questionnaires were applied regarding sociodemographic
characteristics, dietary frequency, and nutritional habits. Results: The majority of participants were female
54.88% (118), aged between 60—69 years 56.74% (122), and had low educational attainment 43.26% (93).
High consumption of fresh and minimally processed foods was observed, with fruits, vegetables, fish, rice,
and cassava flour predominating. The consumption of ultra-processed foods was low, but increasing, with
emphasis on filled cookies, soft drinks, and instant noodles. Reduced food intake was reported by 70% (68)
of men and 88.98% (105) of women, with intake limited to up to three meals a day. The traditional dietary
pattern ensures good nutritional density and cultural preservation. However, factors such as isolation, low
income, physiological changes, and the gradual introduction of ultra-processed foods increase the risk
of food insecurity, especially among elderly people living alone. Conclusion: The population evaluated
maintains a strong link with traditional food practices, consuming mostly fresh and minimally processed
foods. On the other hand, a dietary transition is observed with a gradual increase in the consumption of
ultra-processed foods, greater circulation of industrialized products, and a reduction in productive autonomy.
Keywords: Elderly; Rural Health; Food Consumption; Dietary Pattern; Amazonian Ecosystem.
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Consumo alimentario de personas mayores que viven en el contexto rural del estado de Amazonas:
Un estudio descriptivo con una muestra representativa

Resumen

Introduccién: La poblacién rural anciana de Amazonas vive en un contexto de alta biodiversidad, con
fuertes vinculos con la agricultura familiar, la pesca y la recoleccion de alimentos nativos. A pesar de
la disponibilidad de recursos naturales, los factores socioecondmicos y geograficos limitan el acceso a
una nutricion adecuada, especialmente dado el aumento del consumo de alimentos ultraprocesados en
las ultimas décadas. Objetivo: Este estudio describié el consumo de alimentos rurales entre personas
mayores en el area rural amazonica, identificando factores determinantes, tendencias recientes y posibles
repercusiones en la salud y la calidad de vida. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal con 215 personas
mayores en una muestra representativa del estado de Amazonas, llevado a cabo en diferentes regiones
rurales del estado. Se aplicaron cuestionarios semiestructurados sobre caracteristicas sociodemograficas,
frecuencia de consumo de alimentos y habitos nutricionales. Resultados: La mayoria de los participantes
eran mujeres 54.88% (118), de entre 60 y 69 afios 56.74% (122) y con bajo nivel educativo 43.26% (93).
Se observo un alto consumo de alimentos frescos y minimamente procesados, predominando frutas,
verduras, pescado, arroz y harina de yuca. El consumo de alimentos ultraprocesados fue bajo, pero
en aumento, con especial énfasis en galletas rellenas, refrescos y fideos instantaneos. El 70% (68) de
los hombres y el 88,98% (105) de las mujeres reportaron una ingesta reducida de alimentos, limitada
a un maximo de tres comidas al dia. El patron alimentario tradicional garantiza una buena densidad
nutricional y la preservacion cultural. Sin embargo, factores como el aislamiento, los bajos ingresos,
los cambios fisiologicos y la introduccion gradual de alimentos ultraprocesados aumentan el riesgo de
inseguridad alimentaria, especialmente entre las personas mayores que viven solas. Conclusion: La
poblacion evaluada mantiene un fuerte vinculo con las practicas alimentarias tradicionales, consumiendo
principalmente alimentos frescos y minimamente procesados. Por otro lado, se observa una transicion
alimentaria con un aumento gradual en el consumo de alimentos ultraprocesados, una mayor circulacion
de productos industrializados y una reduccion de la autonomia productiva.

Palabras-clave: Personas Mayores; Salud de la Poblacién Rural; Consumo de Alimentos; Patrones
de Comida; Region Amazodnica.

Introducao

O vasto territério do Amazonas, com suas ex-
tensas florestas tropicais e rios abundantes, € um
epicentro de biodiversidade. Essa riqueza natural
é fundamental para a vida de seus habitantes.
A vegetacao singular da regido fornece recur-
S0s essenciais para a subsisténcia, e as aguas
profundas dos rios ndao s6 oferecem uma fonte

vital de alimento, mas também servem como o
principal meio de transporte, conectando diver-
sas areas. Essa relagcao intima com a natureza
molda profundamente o modo de vida do povo
amazonense, influenciando seus costumes, cren-
cas, tradigdes e, notavelmente, suas escolhas
alimentares [1].
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A definicdo de populagao rural no contexto
amazénico ultrapassa critérios estritamente geo-
graficos, incorporando dimensdes sociais, culturais
e territoriais que expressam modos de vida especi-
ficos. As populagdes rurais sado caracterizadas nao
apenas por sua localizacdo, mas pelas relacbes
que estabelecem com o territorio, especialmente
com os rios e a floresta. Conforme destaca Campos
[2]. Desta forma a populacao rural no Amazonas
apresenta modos de vida e relagdes com o territorio
que vao além da localizagédo geografica, envolven-
do saberes tradicionais, praticas de subsisténcia e
organizacgao social propria [2,3].

Evidéncias arqueoldgicas e etno-historicas,
conforme apontado por Aguiar [4], sugerem que
a produgéao de alimentos foi um fator crucial para
a ocupacao e dispersdo de grupos humanos na
Amazonia. A base alimentar dessa populacéo rural
€ composta principalmente por praticas extrativis-
tas, agricultura de subsisténcia, pesca artesanal

Métodos

Estudo transversal e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Amazonas (CEP/
UFAM), sob o parecer n°® 3.243.429 (Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica - CAEE
08021319.0.0000.5020).

O estudo foi conduzido na zona rural do estado
do Amazonas. As coletas/avaliagdes foram realiza-
das em todas as regibes, (regido rural Norte, Sul,
Baixo Solimbes, Médio Solimdes e Alto Solimbes)
para que se tivesse representacao de todo o estado.

Segundo dados do Tab Net no Datasus [6],
no censo do IBGE [7], a populagao idosa rural
no Amazonas era de 41.647 idosos, a populacao
masculina rural € de 14.505 de 60 a 69 anos e de
9.579 acima de 70 anos ou mais; a populacao rural
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e caga, formando um sistema social simples e em
harmonia com o meio ambiente [4,1].

Apesar de ser uma regiao incrivelmente rica
em recursos naturais, como a diversidade de pei-
xes e frutas, que em teoria poderiam garantir um
excelente padrao de saude e nutricao, a realidade
€ outra. A situacao social, econdmica e a precarie-
dade na saude e nutrigdo da populagao ribeirinha
contrastam drasticamente com a abundéancia de
recursos locais [5].

No entanto, o desenvolvimento social e econ6-
mico que tem ocorrido na regido Norte esta alterando
os habitos alimentares tradicionais. Especialmente
nas areas mais préoximas aos centros urbanos, o
acesso a alimentos processados e ultraprocessados
tem aumentado significativamente [5].

Descreveu-se o perfil do consumo alimentar
das pessoas idosas rurais do interior do estado
do Amazonas.

feminina é de 10.672 de 60 a 69 anos e de 6.873
com 70 ou mais, portanto o envelhecimento rural no
Amazonas é masculino. A partir dos dados acima,
realizou-se o calculo amostral pelo EPi Info para
esse estudo, levando em consideragao a populacao
total, com erro amostral de 5%, e nivel de confianca
de 95%, obtendo o valor de 245 idosos. No ano de
2020 estoura a pandemia por covid 19 no mundo e
a coleta precisou ser encerrada, coletando apenas
215 idosos para esse estudo.

Foi utilizado um questionario semiestrutura-
do para a caracterizacao desses idosos. Os ido-
sos foram recrutados apoés divulgagao na radio
da cidade e escolhidos de forma aleatdria. A co-
leta de dados foi realizada em suas residéncias,
onde receberam orientagcdes, concordando com



a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta de da-
dos, foi utilizado um questionario sociodemografico,
construido das seguintes questdes: idade, sexo,
profissao, raga, estado civil, religido, quantidade de
filhos, tempo de residéncia na comunidade, reside
sozinho ou com familiares, tipo de moradia, renda,
utiliza servico de saude, tabagismo e etilismo.

O consumo alimentar foi avaliado por meio
de questionario de frequéncia alimentar, organiza-
do em categorias alimentares segundo o grau de

Resultados

Das 215 pessoas idosas que compde o estudo,
54,88% (118) sao do sexo feminino e 45,12% (97)
do sexo masculino. A maioria das pessoas idosas
apresentaram 60 a 69 anos representando 56,74%
(122) da amostra.

Em relacdo ao nivel de escolaridade e renda
observou se que, 43,26% (93) ndo concluiram o
ensino fundamental e possuem renda salarial men-
sal familiar de apenas um salario minimo.

A maioria das pessoas idosas desse estudo
eram aposentadas e ainda assim realizam outras
atividades como aquelas consideradas domésticas
em 85,12% (183) dos casos. Chama atencéao o
fato de mais de 50% da amostra declarar que nao
mora sozinha e que boa parte ajuda no sustento
das suas familias.

Quanto as alteracoes de padrdes alimentares,
nao foi observado nos ultimos 12 meses alteracdes
significativas, parte das pessoas idosas desse estu-
do relataram nao trem dificuldades em mastigar os
alimentos, auséncia de perda de apetite € nenhuma
reducao de ingesta alimentar no ultimo més.

Quanto ao modo de alimentar, 66,05% (142)
das pessoas idosas avaliadas alimentam-se

processamento (in natura, minimamente processa-
dos, processados e ultraprocessados), como descri-
to por Motta et al. [8] além de numero de refeicbes
dia, reducao da ingesta alimentar, dificuldade de se
alimentar e perda de peso nos ultimos trés meses.

Os dados obtidos foram organizados e analisa-
dos através da planilha Microsoft Excel®, versao 10
e a avaliacao estatistica foi realizada pelo software
Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Chicago, Estados Unidos (SPSS), versao 18.0,
através da analise descritiva dos resultados.

sozinhas e sem dificuldades. Porém a grande
maioria das pessoas idosas do sexo masculino
realizavam somente duas refeigdes diarias. Este
resultado merece destaque uma vez que nenhuma
das pessoas idosas avaliadas referiram fazer mais
de 3 refeigbes por dia um sinal de inseguranca
alimentar importante.

Para avaliar o consumo alimentar foi realizada
avaliacdo dos alimentos conforme tabelas 1 e 2.
Estas tabelas apresentam o padrao de consumo
alimentar das pessoas idosas residentes no interior
do Amazonas, categorizado segundo o grau de
processamento dos alimentos. A tabela 1 descreve
0 consumo de alimentos processados e ultrapro-
cessados, destacando a frequéncia de ingestao
desses itens na populacao estudada. Ja a tabela
2 detalha o consumo de alimentos in natura e mi-
nimamente processados, fornecendo informacgdes
sobre habitos alimentares mais proximos das reco-
mendacgdes nutricionais. A analise conjunta dessas
tabelas permite identificar diferencas nos padroes
de consumo, evidenciando tendéncias de substi-
tuicdo de alimentos tradicionais por opgcdes mais
industrializadas, bem como potenciais impactos na
saude e no estado nutricional das pessoas idosas.
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Desta forma os dados revelaram que a maioria
das pessoas idosas rurais ndo possuem o habito
de ingerir alimentos processados e ultraproces-
sados. Porém quando avaliado isoladamente a
frequéncia observou se um discreto aumento do
consumo diario de biscoito recheado, refrigerante,
hamburguer e macarrao instantaneo. Quantos aos
alimentos in natura observou-se que a maioria dos
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idosos rurais da Amazdnia consumem diariamente
frutas, legumes e verduras. Quanto aos minima-
mente processados observou se consumo diario de
farinha de mandioca, arroz e carnes (predominante
peixe). Quanto as oleaginosas o feijao néo faz parte
do consumo diario entre os idosos de ambos os
sexos na Tabela 1 e 2.
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Imagem 1 - Consumo de alimentos in natura e minimamente processados de idosos rurais do inte-
rior do Amazonas, 2026.

Fonte: Dados do artigo apresentado pelos autores. Imagem gerada pela IA.
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Discussao

O envelhecimento rural na regidao amazénica
caracteriza-se pela maior propor¢cédo de indivi-
duos do sexo masculino, mas nos estudos € o
sexo feminino que se destaca, ha uma enorme
dificuldade em encontrar homens idosos rurais
em estudos pelo mundo. Nesse estudo a maioria
sao mulheres idosas embora a aproximacao do
numero de homens tenha sido acima da meé-
dia dos estudos com a populacéo idosa rural.
Observa-se que parcela significativa dessa popu-
lacdo idosa permanece engajada em atividades
produtivas, sobretudo agricolas e domésticas.
O perfil socioeconémico revela baixos niveis de
escolaridade e uma renda per capita predominan-
temente oriunda de beneficios previdenciarios.
Ressalta-se, contudo, a presenca de uma rede
de suporte familiar que exerce papel fundamental
na sustentacao da funcionalidade e na execucao
das atividades de vida diaria. Quanto ao consu-
mo alimentar foi evidenciado perda do apetite e
reducao da frequéncia diaria da ingesta alimentar
nao sendo superior a 3 refeigcdes/dia ocasionan-
do risco nutricional. No entanto foi observado
baixo consumo de alimentos ultraprocessados e
elevado consumo de alimentos in natura e mini-
mamente processados, compdem o seu cardapio
diario considerado saudavel.

Em estudo realizado por Braga et al. [9] com
130 pessoas idosas de Coari, Amazonas, verifi-
cou-se predominancia do sexo feminino (69,5%)
e elevada prevaléncia de analfabetismo (48,1%),
além de 72,5% da amostra apresentar renda fa-
miliar de até um salario minimo. Esses achados
evidenciam a vulnerabilidade socioeconémica des-
sa populagao, indicando limitagdes que podem
impactar diretamente nos habitos alimentares, na
autonomia e na qualidade de vida dos idosos, es-
pecialmente em contextos rurais da Amazénia, nos
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quais 0 acesso a servigos de saude e alimentagcao
adequada ainda é restrito.

Outro estudo de Krung & Xavier [10], aponta
que a renda mensal baixa das pessoas idosas ru-
rais como um indicador negativo e contribui para
a maior prevaléncia de incapacidades, doencas e
também maior gravidade dos problemas de saude
que acometem esta populagdo. Além disso, a si-
tuacao econdbmica das pessoas idosas parece ser
um fator determinante: a baixa renda familiar limita
a variedade de alimentos, e quando combinada
com dificuldades de transporte em zonas rurais,
restringe o acesso a alimentos mais diversos [11].

Desta forma a populagao idosa remota, que vi-
vem em areas rurais, tém rendas mais baixas quan-
do comparada com os idosos da area urbana com
impacto direto no nimero de refei¢cdes realizadas.
Arenda per capita familiar € um forte determinante
social que impacta no estado nutricional e coloca
muitos idosos em risco de insegurancga alimentar
e nutricional [12].

Além disso as alteracgbes fisiolégicas caracte-
risticas do processo de envelhecimento geram ao
organismo diversas perdas e complicagbes que
comprometem o funcionamento adequado de suas
funcdes. Entre essas alteragdes, pode ser citado
a perda total ou parcial de dentes como uma das
principais queixas dos idosos sobre quanto a difi-
culdade de mastigacédo que impactam no consumo
alimentar [13].

E comum que aos primeiros sinais de dificul-
dade mastigacao e/ou degluticdo, a pessoa idosa
corte deliberadamente determinados alimentos da
dieta. Alimentos fibrosos ou duros como carnes,
por exemplo, sdo consumidos cada vez menos
ou em menor quantidade. Isso resulta em menor
oferta de proteinas, carboidratos e outras vitaminas



essenciais para manutencédo da massa corporal e
para obtencao de energia [14].

O avanco da idade também esta associado a
alteragcbes metabdlicas, reducéo do apetite, decli-
nio do paladar e mudangas na composicao cor-
poral. Tais transformag¢des, quando associadas a
processos inflamatérios cronicos e a presenca de
comorbidades, intensificam o risco de desnutricdo
entre idosos [15].

A perda de apetite entre as pessoas idosas
rurais no Amazonas pode ainda refletir desafios
contextuais, como isolamento geografico, limitado
acesso a servigcos de saude e vulnerabilidade so-
cioecondmica, que acabam por reduzir a motivacao
€ a capacidade de ingesta [16].

Os achados de redugao da ingestao alimentar
no presente estudo especialmente entre os idosos
masculinos, sugerem um possivel risco de inse-
guranca nutricional, o que dialoga com os resulta-
dos de GAMA et al. [5] que observaram padroes
alimentares restritos nas comunidades ribeirinhas
do Médio Solimbdes. Uma vez que fatores como a
modernizagao e urbanizacdo, mudancgas socioeco-
némicas, impactam nos modos de vida dos idosos
rurais, e, por conseguinte os habitos alimentares,
implicam em transformacdes e impactam na so-
berania alimentar [17]. Segundo a Organizacao
das Nagdes Unidas para Alimentagao e Agricultura
(FAO) a insegurancga alimentar € definida quando
nao se tem acesso aos alimentos seguros e nutri-
tivos em quantidade e qualidade suficientes para
alcancar uma vida ativa e saudavel mantendo o
crescimento e desenvolvimento [18].

No Brasil, a preocupagao com as refeigcdes
solitarias faz parte da publicacdo “Alimentacao
Saudavel para a Pessoa ldosa”, segundo o ma-
nual elaborado pelo Ministério da Saude e dirigido
a profissionais de saude. A alimentagao na ter-
ceira idade é fortemente influenciada por fatores

psicossociais, especialmente em contextos rurais
como o Amazonas, onde o isolamento social e a
baixa rede de apoio familiar podem comprometer
a ingestao alimentar. Estudos apontam que idosos
que vivem sozinhos apresentam maior risco de
inadequacao nutricional, com menor consumo de
alimentos variados e reducao do apetite [19]. A
literatura recente também evidencia que o isola-
mento social pode estar associado a depresséao e
a menor autonomia alimentar, fatores que afetam
diretamente o estado nutricional de idosos rurais
A combinacao de vulnerabilidade socioeconémica,
problemas de saude e solidao refor¢ca a necessi-
dade de intervengdes integradas [20,21].

A presenca de companhia durante as refeicoes
tem sido associada a melhores padrdes alimen-
tares e maior motivacao para se alimentar ade-
quadamente. O manual do Ministério da Saude,
recomenda que idosos realizem suas principais
refeicbes em companhia, reforcando que a so-
cializagao durante a alimentacao é determinante
para prevenir a desnutricdo [22]. Além disso, o
“Guia Alimentar para a Populacao Brasileira” [24]
enfatiza a importancia de refeicdes em ambientes
adequados e, sempre que possivel, acompanha-
das, o que contribui para o bem-estar emocional
e nutricional. Este cuidado se torna ainda mais
relevante em regides com dificuldades logisticas
no acesso a alimentos diversificados.

Dessa forma, estratégias voltadas a melhoria
da qualidade de vida das pessoas idosas devem
incluir ndo apenas orientacao nutricional, mas tam-
bém incentivo a interacao social durante as refei-
¢cOes, fortalecimento da rede de apoio familiar e
comunitaria, além de politicas publicas que facilitem
0 acesso a alimentos variados e saudaveis [24,25].

Quanto as abordagens sobre os padrdes
alimentares das pessoas idosas residentes em
areas rurais do Amazonas, estao relacionados ao
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modo de vida local, que consiste na dieta de ali-
mentos tradicionais e acessiveis, de facil preparo
e alinhados com a cultura alimentar tradicional
[26]. Pesquisas tém demonstrado que a predo-
minancia de alimentos in natura e minimamente
processados nessas comunidades contribui para
maior densidade nutritiva e qualidade sanitaria da
dieta, configurando um padrao alimentar alinhado
aos principios da sustentabilidade e da seguranca
alimentar [27,28].

Aalimentagao das pessoas idosas em comuni-
dades rurais da Amazénia mantém-se fortemente
vinculada a autonomia produtiva, caracteristica
marcante dos sistemas agricolas familiares da re-
gido. Estudos recentes evidenciam que a pesca
artesanal, a coleta de frutos nativos, o extrativismo
e o cultivo tradicional de mandioca permanecem
como pilares do abastecimento alimentar, refor-
¢ando a soberania e a identidade sociocultural
dessas populagdes [29,30]. Esse modelo produti-
vo, baseado na gestdo comunitaria dos recursos
naturais, tem se mostrado resiliente as pressoes
econdmicas e ambientais, sustentando praticas
cotidianas de autoconsumo e manutengao dos
habitos alimentares tradicionais [31].

Iniciativas recentes de avaliagao dos sistemas
agroalimentares amazonicos destacam que a pre-
servacao dos saberes culinarios tradicionais, asso-
ciada ao manejo sustentavel dos recursos flores-
tais, fortalece ndo apenas a saude dos idosos, mas
também a resiliéncia socioecoldgica dos territorios
amazénicos e alimentagao sustentavel favorecendo
a saude das pessoas idosas [32,33,27].

Além disso, pesquisas sobre cadeias de valor
de alimentos tradicionais indicam que politicas pu-
blicas de apoio a agricultura familiar ttm desem-
penhado papel importante na preservagéo desses
habitos alimentares, garantindo a oferta continua
de alimentos frescos e de base local [28].

IR Gerontologia Brasil 2026;2(3):173-188

Por outro lado, observa se de acordo com
Da-Gloria & Piperata [34], nas ultimas décadas,
a alimentacédo da populagéo rural tem sido cres-
centemente complementada por produtos indus-
trializados e ultraprocessados provenientes das
areas urbanas e mercados e supermercados.
Paralelamente, o aumento do consumo de alimen-
tos ultraprocessados na Amazénia, observado du-
rante a pandemia de COVID-19, pode agravar o
risco nutricional dessa populacdo, especialmente
se os idosos substituirem alimentos mais nutritivos
por opg¢des ultraprocessados [35].

Desta forma a presenca de alimentos in natura
e minimamente processados nas comunidades
rurais amazonicas, observa-se um crescimento
gradual do consumo de alimentos ultraproces-
sados entre idosos. Esse avancgo é influenciado
pela expansao do varejo alimentar, pela reducao
da producéao agricola familiar provocada pelas
mudancas climaticas e pela maior circulacédo de
produtos industrializados nas zonas periféricas
da floresta. Relatorios recentes apontam que a
penetracio de ultraprocessados em areas rurais
brasileiras tem aumentado, especialmente biscoi-
tos recheados, bebidas agucaradas e produtos a
base de trigo, itens que frequentemente substi-
tuem preparacgdes tradicionais e contribuem para
o aumento de doencgas cronicas [36,37]. Estudos
baseados na classificagdo NOVA destacam que
esse padrao de consumo compromete a quali-
dade nutricional das dietas, especialmente entre
populagdes idosas [38].

No contexto amazbnico, analises sobre vul-
nerabilidade alimentar indicam que a combinagao
entre perda de autonomia produtiva e maior de-
pendéncia de redes comerciais externas tende a
intensificar o consumo de ultraprocessados entre
grupos mais velhos, particularmente aqueles com
menor mobilidade e acesso limitado a recursos



de subsisténcia. Relatorios internacionais apon-
tam ainda que a crescente disponibilidade desses
produtos, mesmo em localidades remotas, asso-
cia-se a maior risco de hipertensédo, diabetes e
obesidade, provocando mudancas significativas no
perfil alimentar da regido [39,40]. Assim, a chegada
massiva de produtos industrializados representa
um desafio emergente para a saude e a seguranga
alimentar das pessoas idosas amazdnicas.

A maioria das pessoas idosas rurais do inte-
rior do Amazonas mantém padrdes alimentares
baseados em alimentos in natura e minimamente
processados, com consumo frequente de frutas,
legumes, verduras e peixe. Este perfil alimentar
parece estar associado a preservagao da funciona-
lidade e cognicdo, como observado em outros es-
tudos sobre populagéo idosa rural amazdnica [9,3].
No entanto, a reducdo da ingestédo alimentar nos
ultimos trés meses, especialmente em mulheres, e
a realizacao de apenas duas refeigdes diarias em
parte dos homens sugerem inseguranca alimentar,
podendo resultar em déficits nutricionais.

Conclusao

As pessoas idosas residentes em areas ru-
rais da Amazdnia apresentam um perfil sociode-
mografico caracterizado por baixa escolaridade,
renda familiar limitada e predominancia do sexo
masculino embora os estudos ainda encontrem
mais as mulheres idosas em suas casas como
nesse estudo, reflete vulnerabilidades socioeco-
némicas que impactam diretamente os habitos
alimentares e a segurancga nutricional. Apesar
desses desafios, a populagdo avaliada mantém
forte vinculo com praticas alimentares tradicio-
nais, consumindo majoritariamente alimentos in
natura e minimamente processados, como frutas,
legumes, verduras, farinha de mandioca e peixes,

Esses achados sao reforgcados pelo estudo de
Justino et al. [41], que avaliou idosos rurais e evi-
denciou que alteracbes no estado nutricional estao
relacionadas a autopercepcéao de saude, indicando
que a dieta e os habitos alimentares impactam di-
retamente a qualidade de vida e a funcionalidade
desses individuos. Assim, os dados do presente
estudo corroboram a necessidade de interven-
¢des nutricionais e politicas publicas voltadas a
populagao idosa rural, priorizando a seguranga
alimentar, a preservacao de habitos alimentares
tradicionais e o0 monitoramento da funcionalidade
fisica e cognitiva.

Além disso, a manutencao de praticas alimen-
tares tradicionais pode atuar como fator protetor
contra o aumento do consumo de alimentos ultra-
processados, que estdo associados a riscos de do-
encas cronicas e declinio funcional [2,3]. Portanto,
a integracao de programas de saude e nutricdo
para pessoas idosas deve considerar aspectos
culturais, sociais e econémicos, garantindo inter-
vencgdes contextualizadas e eficazes.

garantindo uma dieta de boa densidade nutricional

e culturalmente adequada.

Observou-se um crescimento gradual do con-
sumo de alimentos ultraprocessados, associado
a expansao do varejo alimentar, a maior circula-
¢ao de produtos industrializados e a reducgao da
autonomia produtiva. Essa transicao alimentar,
ainda que discreta, representa um risco potencial
a saude dos idosos, podendo contribuir para o
aumento de doencas cronicas e déficit nutricional,
sobretudo entre aqueles com menor mobilidade ou
vivendo isolados. Assim, os achados reforcam a
importancia de Politicas Publicas que fortalegcam
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a agricultura familiar, incentivem o consumo de
alimentos tradicionais e promovam a socializagao
durante as refei¢coes, garantindo a seguranca ali-
mentar e nutricional, bem como a preservacao da
cultura alimentar amazoénica entre a populacao

idosa rural.
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