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RESUMO

MASSAD JCFAB. INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM IDOSOS USUARIOS
DA ATENCAO PRIMARIA: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS [Tese de doutorado].
Cuiaba-MT: Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso; 2023.

Introducdo: O processo de envelhecimento tem carater progressivo e multifatorial, e culmina em alteracGes em
varios aspectos do individuo, seja no tocante fisico ou psicol6gico que, na sua maioria, geram consequente
diminuicdo gradual da capacidade funcional e qualidade de vida. No entanto, considerando o carater
multidimensional do processo, diferentes contextos impactam em multiplos formatos de vivenciar essa realidade
que podem onerar negativamente o saldo da salde desses individuos. Objetivo: Avaliar a situacdo de
(in)seguranca alimentar e nutricional e sua associagdo com caracteristicas demograficas, socioecondmicas, estilo
de vida, condicdes de salde, capacidade funcional e qualidade de vida em idosos na atencdo primaria. Método:
Estudo de corte transversal com idosos residentes em areas de abrangéncia da Estratégia Salde da Familia em
Vérzea Grande/MT. Foram coletados por meio de questionario, aplicados presencialmente, dados demogréficos,
socioecondmicos, de salde, estilo de vida, disponibilidade alimentar, capacidade funcional e qualidade de vida. A
variavel de interesse (in)seguranca alimentar e nutricional foi avaliada por meio da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA), uma escala psicométrica composta por 14 perguntas centrais fechadas, que avalia
a insuficiéncia alimentar em diferentes niveis de intensidade, a partir da percep¢do vivenciada nos ultimos trés
meses. A qualidade de vida foi investigada por meio do WHOQOL-OId e a capacidade funcional por meio da
Escala de Katz, que avalia a realizagdo das atividades basicas de vida diéria, e da Escala de Lawton e Brody, que
avalia as atividades instrumentais de vida diéria. Resultados: Manuscrito 1: As prevaléncias de inseguranga
alimentar e nutricional (IAN) variaram de 10 a 92% e estiverem associados aos desfechos demograficos, como
sexo e raga/cor; socioecondmicos, como escolaridade, renda e condi¢des de moradia, além de piora na qualidade
da dieta com menor consumo diério de carnes, verduras, frutas e doces. Manuscrito 2: A maioria dos idosos da
atencdo primaria era do sexo feminino (73,7%), com idade entre 60 e 64 anos (36,2%), raca/cor parda (52,2%),
casado (41,0%), catolico (58,7%), aposentado/pensionista (65,4%), com ensino fundamental incompleto (42,9%)
e com renda familiar mensal de 1 a 2 salarios-minimos (62,2%), residentes em domicilio préprio (88,8%) com 2 a
3 moradores (52,6%). Com relac¢do ao estilo de vida, observou-se que a maioria dos idosos ndo fuma (92,0%) e
ndo consome bebida alc6olica (86,2%), porém menos da metade foi considerado fisicamente ativo (30,8%).
Manuscrito 3: A prevaléncia de inseguranca alimentar entre os idosos investigados foi de 50,3%, sendo 26,3%
classificados com inseguranca leve, 12,2% moderada e 11,9% grave. No modelo final, estiveram associadas com
maiores prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional a renda familiar mensal menor que 1 salario-minimo,
realizacdo das refei¢des no sofa ou cama e procura pelo servico publico de saide devido a COVID-19. Em
contrapartida, idosos que ndo conviviam com beneficiarios do auxilio emergencial e que realizavam visitas
mensais as UBS apresentaram menor risco de vivenciar a situacdo e inseguranga alimentar e nutricional.
Manuscrito 4: Foram considerados fatores para maior prevaléncia da situagdo de inseguranga alimentar e
nutricional, ter disponivel no domicilio as vezes: frutas (RPa=1,40; p=0,004), polpa de fruta (RPa=1,63; p=0,007)
e suco em p6 (RPa=1,36; p=0,042). Ter disponivel carne suina (RPa=1,43; p=0,008) e peixe (RPa=1,52; p=0,003)
também foram considerados fatores de risco para vivenciar a situagdo de inseguranga alimentar e nutricional. Em
contrapartida, a disponibilidade frequente (sempre/quase sempre) de biscoito recheado (RPa=1,44; p=0,005), suco
em pé (RPa=1,36; p=0,017) e prato congelado (RPa=1,87; p=0,008) foram associados a maior prevaléncia de
inseguranca alimentar e nutricional. Concluséo: A prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional em idosos
¢ alta e tem uma associacdo com condicBes de vulnerabilidade social e econdmica, como baixa renda e
escolaridade, menor nimero de comodos no domicilio e dependéncia do servigco publico de sadde, além de
impactos no perfil alimentar e disponibilidade de alimentos no domicilio.

Palavras-chave: Envelhecimento. ldosos. Qualidade de vida. Seguranga alimentar e nutricional.



ABSTRACT

MASSAD JCFAB. FOOD AND NUTRITIONAL INSECURITY IN ELDERLY PRIMARY CARE
USERS: PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS [Doctoral thesis]. Cuiabad-MT: Institute
of Public Health of the Federal University of Mato Grosso; 2023.

Introduction: The aging process is progressive and multifactorial, culminating in changes in various aspects of
the individual, whether physical or psychological, most of which lead to a gradual decline in functional capacity
and quality of life. However, considering the multidimensional nature of the process, different contexts have an
impact on multiple ways of experiencing this reality, which can negatively affect the health of these individuals.
Obijective: To assess the situation of food and nutritional (in)security and its association with demographic and
socioeconomic characteristics, lifestyle, health conditions, functional capacity and quality of life among elderly
people in primary care. Method: A cross-sectional study of elderly people living in areas covered by the Family
Health Strategy in Varzea Grande/MT. Demographic, socioeconomic, health, lifestyle, food availability,
functional capacity and quality of life data were collected using a questionnaire administered in person. The
variable of interest (in)food and nutritional security was assessed using the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA),
a psychometric scale made up of 14 central closed questions, which assesses food insufficiency at different levels
of intensity, based on the perception experienced in the last three months. Quality of life was investigated using
the WHOQOL-OIld and functional capacity through the WHOQO and functional capacity using the Katz Scale,
which assesses basic activities of daily living, and the Lawton and Brody Scale, which assesses instrumental
activities of daily living. Results: Manuscript 1: The prevalence of food and nutritional insecurity (FNI) ranged
from 10 to 92% and was associated with demographic outcomes, such as gender and race/color; socioeconomic
outcomes, such as schooling, income and housing conditions, as well as worsening diet quality with lower daily
consumption of meat, vegetables, fruit and sweets. Manuscript 2: Most of the elderly in primary care were female
(73.7%), aged between 60 and 64 (36.2%), brown (52.2%), married (41.0%), Catholic (58.7%), retired/pensioner
(65.4%), with incomplete primary education (42.9%) and a monthly family income of 1 to 2 minimum wages
(62.2%), living in their own home (88.8%) with 2 to 3 residents (52.6%). With regard to lifestyle, most of the
elderly did not smoke (92.0%) and did not consume alcohol (86.2%), but less than half were considered physically
active (30.8%). Manuscript 3: The prevalence of food insecurity among the elderly investigated was 50.3%, with
26.3% classified as mildly insecure, 12.2% as moderately insecure and 11.9% as severely insecure. In the final
model, higher prevalence rates of food and nutritional insecurity were associated with a monthly family income
of less than 1 minimum wage, eating meals on the sofa or in bed and seeking public health services due to COVID-
19. On the other hand, elderly people who did not live with beneficiaries of emergency aid and who made monthly
visits to the UBS had a lower risk of food and nutrition insecurity. Manuscript 4: Having fruit (PRa=1.40;
p=0.004), fruit pulp (PRa=1.63; p=0.007) and powdered juice (PRa=1.36; p=0.042) available at home sometimes
were considered factors for a higher prevalence of food and nutritional insecurity. Having pork (PRa=1.43;
p=0.008) and fish (PRa=1.52; p=0.003) available were also considered risk factors for experiencing food and
nutritional insecurity. On the other hand, the frequent availability (always/almost always) of filled cookies
(PRa=1.44; p=0.005), powdered juice (PRa=1.36; p=0.017) and frozen meals (PRa=1.87; p=0.008) were
associated with a higher prevalence of food and nutritional insecurity. Conclusion: The prevalence of food and
nutritional insecurity in the elderly is high and is associated with conditions of social and economic vulnerability,
such as low income and schooling, fewer rooms in the home and dependence on public health services, as well as
impacts on the food profile and availability of food in the home.

Keywords: Aged. Aging. Food Security. Quality of Life.
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12

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que tem progredido de
forma intensa em paises em desenvolvimento, como o Brasil (UNFPA, 2012).
Mundialmente, a populacéo idosa cresceu 3% entre 1990 e 2019, mas esta propor¢do deve
aumentar cada vez mais, pois estima-se que até 2050 uma em cada seis pessoas no mundo
tera idade igual ou superior a 65 anos (UNITED NATIONS, 2019).

O processo de envelhecimento tem caréter progressivo e multifatorial, e culmina em
alteracOes em Varios aspectos do individuo, seja no tocante fisico ou psicoldgico que, na sua
maioria, geram consequente diminui¢do gradual da capacidade funcional e qualidade de vida
(ALVAREZ e SANDRI, 2018; OLIVEIRA et al., 2021). No entanto, considerando o carater
multidimensional do processo, diferentes contextos impactam em mudltiplos formatos de
vivenciar essa realidade que podem onerar a salde desses individuos (BUSATO et al.,
2014).

Entre os fatores que podem impactar negativamente a saude do idoso podemos
mencionar a necessidade de acesso a uma alimentacdo adequada que respeite os habitos
individuais e culturais (CERVATO et al., 2005; PASA et al., 2016). Neste contexto, convém
ressaltar a inseguranca alimentar e nutricional (IAN) que se refere a uma condicdo de
privacdo ou ainda a davida de acesso a alimentos, em qualidade e quantidade adequadas, e
considera ndo somente as pessoas afetadas por uma situacdo de vulnerabilidade a restricdo
alimentar, retrato da fome, mas também ao risco de dieta inadequada (TAKAGI, 2006).

Estima-se que entre 702 e 828 milhdes de pessoas no mundo vivenciaram a fome em
2021, e que entre 2019 e 2021 houve um incremento na ordem de 150 milhGes de pessoas
além das que j& vivenciavam essa realidade anteriormente (FAO et al., 2022). No Brasil,
aprecia-se que mais de 50% dos domicilios vivenciavam algum grau de inseguranca
alimentar entre 2021 e 2022, ressaltando que essa predominancia se configura em lares que
reforcam as desigualdades sociais (REDE PENSSAN, 2022).

A presenca da inseguranca alimentar em idosos predispde a ocorréncia de alteracfes
nutricionais que podem comprometer a saude e aumentar o risco de complicacbes em
patologias instaladas, de origem aguda e/ou crénica (LEE e FROGILLO, 2001). E entre elas
estdo a reducdo da capacidade funcional, condig¢do que o proprio processo de envelhecimento

ja predispde nesses individuos (SOUSA et al., 2018).
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A capacidade funcional é um indicador relevante sobre a salde do idoso e esta
diretamente relacionada a capacidade de realizacdo de atividades de vida diéria ou
instrumental, de forma autbnoma (VELOSO et al., 2020). ldosos que apresentam
dependéncia para realizacdo dessas atividades estdo sujeitos ao cuidado familiar ou
terceirizado (LUZARDO et al., 2018; IKEGAMI et al., 2020), além de apresentar maior
risco de outras incapacidades, institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte (SOUSA et al.,
2018).

Tanto a IAN (TOGNON et al.,2017; FREIRIA,2019; DIAS et al., 2020; SCHOTT
et al., 2020; REDE PENSSAN, 2022) quanto a incapacidade funcional (IKEGAMI et al.,
2020; MAPELLI DE PAIVA et al.,, 2020; VELOSO et al., 2020) sdo condi¢des bem
delimitadas pelas desigualdades sociais que afetam principalmente idosos em situacdo de
vulnerabilidade, impactando diretamente na sua qualidade de vida (QV).

A QV é descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um conceito
multidimensional que se refere a “percepcdo do individuo sobre sua posi¢cdo na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas e padrdes, afetados pela satde fisica e o estado psicologico” (OMS, 2018).
Sendo assim, condicOes socioecondmicas e estilo de vida resultam em diferentes
perspectivas de qualidade de vida e muitos fatores podem estar associados, tais como acesso
ao emprego, a renda, a educacdo, a bons servicos de salde, ao saneamento bésico, a
habitacdo e transporte, a inseguranca alimentar e as multimorbidades (PEQUENO, 2020;
PEQUENO et al. 2022).

Logo, no processo de envelhecimento, ter qualidade de vida reflete atingir esse ciclo
de forma independente e ativa, com a manutencdo da capacidade funcional. No entanto, esse
ideal estd dependente de mudltiplos fatores, entre eles destacam individuais, sociais e
ambientais que a longo prazo, de forma Unica ou combinada, podem ser determinantes para
um envelhecimento saudavel (ALVAREZ e SANDRI, 2018).

Frente ao exposto, formulou-se o seguinte problema: Qual a prevaléncia de
inseguranca alimentar e nutricional e fatores associados em idosos na atenc¢do primaria a
satde? Visando responder tal indagacéo e fundamentada na literatura analisada, formulou-
se a seguinte hipdtese de trabalho: A prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional em
idosos na atengdo primaria a saude € elevada e esté associada a caracteristicas demogréaficas,
socioecondmicas, estilo de vida, condi¢bes de saude, capacidade funcional e qualidade de

vida.
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Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a situacdo de (in)seguranca
alimentar e nutricional e sua associagdo com caracteristicas demogréficas, socioeconémicas,
estilo de vida, condi¢des de saude, capacidade funcional e qualidade de vida em idosos na

atencdo primaria a saude em Varzea Grande, Mato Grosso.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

No altimo século, as populagbes tém vivenciado inumeras transformacdes sociais,
econdmicas e culturais que afetaram diretamente as taxas de fecundidade e mortalidade, com
reducdo nesses parametros e adicionalmente aumento na expectativa de vida. Essas
mudancas além de modificarem a qualidade de vida e satde dos individuos, culminaram
também na modificacdo da estrutura etéria das populagdes, fendmeno conhecido por
transicdo demografica, sendo o envelhecimento populacional, o aspecto marcante desse
processo, observado mundialmente (CARVALHO e GARCIA 2003; VERAS, 2009;
TRAVASSOS et al., 2020).

O envelhecimento populacional tem sido abordado como uma das quatro
“megatendéncias” demograficas globais que incluem também o crescimento populacional,
a urbanizacdo e a migracao internacional. Globalmente, a participacdo da populacdo idosa
saltou de 6% em 1990 para 9% em 2019, tanto que em 2020, 727 milhdes de pessoas no
mundo possuiam 65 anos ou mais e esta propor¢do deve aumentar cada vez mais, sendo que
até 2050 estima-se que uma em cada seis pessoas no mundo tera idade igual ou superior a
65 anos, representado um total de 16% na populacdo (UNITED NATIONS, 2019; 2020;
2023).

No Brasil, essa situacdo ndo apresenta modelo diferente. Segundo dados do IBGE,
em 2020, 17,9% da populacdo brasileira compreende individuos com idade igual ou superior
a 60 anos e cerca de 34,5% dos domicilios brasileiros apresentam pelo menos um idoso no
seu convivio familiar, sendo que em Mato Grosso essa populacdo representa 13,1%
(DIEESE, 2020). Esse envelhecimento populacional é produto da reducdo das taxas de
fecundidade e mortalidade, somadas a melhora nas condi¢fes socioeconémicas e de acesso
a servicos de saide com avancos tecnoldgicos tanto no segmento de tratamento quanto
preventivo por meio de exames diagnésticos (MENDES et al., 2018).

Além dos impactos sociais e econémicos do envelhecimento da populagéo, esse
processo acende um alerta no aspecto da sadde desses individuos, uma vez que o envelhecer
é moldado por alteragdes morfoldgicas e funcionais no organismo (DUARTE e LEBRAO,
2011; MIRANDA et al., 2016). Desse modo, um dos grandes desafios € a promogdo de um
envelhecimento ativo e saudavel, uma vez que a dieta inadequada associada a pratica de

atividade fisica insuficiente, consumo de alcool e tabagismo contribuem para o surgimento
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de doencas cronicas que podem piorar a qualidade de vida no processo de envelhecimento e
aumentar as incapacidades (EUROSTAT, 2012; BARRETO et al., 2015).

Atrelado a isso, convém salientar que o processo de envelhecimento ndo € uniforme
e as diferentes realidades sociodemograficas, econdmicas e profissionais geram um forte
impacto sobre esse processo. Essas desigualdades sdo expressas quando comparamos 0
envelhecimento pelo mundo, uma vez que o avango maior é vivenciado na Europa e América
do Norte, Australia e Nova Zelandia, e na maior parte do Leste e Sudeste Asiatico. Na
maioria dos paises dessas regides, a proporc¢ao de individuos com 65 anos ou mais, ultrapassa
10% e, em alguns casos, 20% da populagio total. J4 a maior parte da Africa Subsaariana e
Oceania (excluindo Australia e Nova Zelandia) ainda esta em um estagio inicial dessa
transicdo, enquanto a maioria dos paises da Asia Central e Meridional, Asia Ocidental e
Norte da Africa e América Latina e Caribe estdo em um estagio intermediario (UNITED
NATIONS, 2023).

Logo, a percep¢do da saude e do bem-estar desses individuos passa a ser cada vez
mais negativa a medida que os anos avancam, sendo maximizado pelas necessidades
individuais de cada um e a sua interrelacdo com os diferentes contextos da sociedade ao
longo da sua vida (COSTA et al., 2023).

Neste cenario, diversas ferramentas publicas que abrangem o cuidado com o idoso,
passam a ser criadas no pais, tal como a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), em
1999, (BRASIL, 1999), o Estatuto do idoso, em 2003 (BRASIL, 2006) e o Pacto pela Saude,
em 2006 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A implantacio do Pacto engloba um acordo
entre as trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em estabelecer metas e
objetivos que atendam as necessidades que impactam sobre a situacdo de satde da populagédo
brasileira, tendo a satde do idoso como uma das seis prioridades pactuadas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Com a saude do idoso em evidéncia por meio do Pacto pela Saude, a implementacéao
da PNSI passa a ser priorizada e, sendo regulada pela Portaria MS/GM n° 2.528/2006,
reforca a necessidade de atencdo integral ao idoso e estabelece as equipes de Salude da
Familia como elemento de referéncia para execucdo das diretrizes da politica. Para
acompanhamento das metas propostas pelo Pacto, alguns indicadores foram utilizados ao
longo dos anos, entre eles podemos mencionar a Proporcdo de instituicbes de longa
permanéncia para idosos, Taxa de interna¢do hospitalar em pessoas idosas por fratura do
fémur e NUmero de Obitos prematuros (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT

(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas), porém
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eles tém se mostrado insuficiente para representar o impacto da atuacdo dos mecanismos
existentes para atender a saude do idoso de forma integral (TORRES et al., 2020).

Sendo assim, avaliar os aspectos que interferem no processo saude doenga em idosos
se configura como um dos grandes desafios da atualidade de modo que se possa construir
informagdes de qualidade que permitam contribuir para esse paradigma do envelhecimento
saudavel tdo urgente na sociedade atual. Além disso, vale ressaltar que a atencdo priméria,
por meio da Estratégia de Saude da Familia se configura como um elemento essencial na
prevencdo dos eventos proprios e evitaveis advindos do envelhecimento, bem como a defesa
de seus interesses reforcando o papel do Estado, da familia e da sociedade nessa conjuntura
desafiadora e complexa.

2.2. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é a porta de entrada do SUS, uma vez que se
configura no primeiro nivel de atencéo em salde, e se comunica com toda a rede de atengédo
do sistema. Ela compreende um conjunto de agdes com énfase na promocao e a prote¢éo da
salde, a prevencao de agravos, 0 diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude, no contexto individual e coletivo, pautado nos principios de
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao,
da responsabilizacdo, da humanizacgdo e da equidade. No Brasil, a APS é executada de forma
descentralizada, permitindo a atuacdo do SUS no local de maior proximidade da vida das
pessoas e tendo a Estratégia de Salde da Familia (ESF) como uma das ferramentas
governamentais de execucdo das acdes de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A ESF é organizada de modo a considerar o territorio e as rela¢es da comunidade
na interrelacdo do usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) ao acesso para o sistema de
salde de modo que as demandas da populacédo, incluindo os idosos e suas caracteristicas
préprias do processo de envelhecimento, sejam atendidas em sua integralidade
(NASCIMENTO e FIGUEIREDO, 2021).

Inserida diretamente na atencdo primaria a saude, a ESF se organiza de modo a
realizar acdes conjuntas de saude que envolvam o individuo e sua familia, bem como ac¢Ges
coletivas com foco na promogéo e prevencdo de doencas com atividades que permitam o
cuidado integral como foco nas caracteristicas do territorio ao qual a equipe
multiprofissional esta inserida (BRASIL, 2017).
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De modo particular, a atuacdo das equipes de ESF sobre a salde dos idosos deve
priorizar a discussdo dos casos da comunidade por meio do atendimento interprofissional,
incluindo as visitas domiciliares, de forma que sejam construidos projetos terapéuticos que
ampliem e qualifiqguem as intervencdes no territorio de atuacdo das equipes. Além disso, se
faz necessério a qualificacdo dessas equipes, incluindo os Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), que se caracterizam como atores prioritarios da atencao a essa populacao idosa, com
a formacéo especifica em temas prioritarios de atendimento as fragilidades do idoso, tais
como: prevencdo da violéncia, prevencao de quedas, satde bucal, identificacdo de condicdes
e doencas cronicas, transtornos mentais decorrentes ou ndo do uso de alcool e outras drogas,
questdes medicamentosas (como polifarmacia e interacdes) e alimentacdo e nutricdo. Esses
temas sdo determinantes na definicdo das condicdes de salde da populacdo idosa e na
elaboracéo do planejamento do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Considerando o potencial da atengdo primaria a satde, por meio da ESF no processo
de cuidado e promocéo da satde de individuos vulneraveis (BRASIL, 2017), e do papel da
alimentacdo como um fator condicionante e determinante da satde (BUSS e PELLEGRINI
FILHO, 2007), investigar as questfes relacionadas a alimentacdo e nutricdo dos grupos
acompanhados pelas equipes multiprofissionais configura um elemento importante para
avaliar a adesdo as orientacdes de habitos de vida saudaveis, efetividade dessas intervengdes
e 0 peso que este elemento tem sobre as acGes de promocao desenvolvidas por esses agentes.
Segundo SPINA et al. (2018), essas acGes podem se apresentar frageis uma vez que, na
maioria dos casos, o profissional nutricionista ndo esté inserido no contexto das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) para nortear as aces de combate aos problemas que tem relacéo

direta com a alimentacéo e nutricéo.

2.3.ENVELHECIMENTO, SAUDE E NUTRICAO

O processo de envelhecimento vai além dos aspectos demogréaficos; expressa
complexidade em virtude das alteragdes anatomicas e fisioldgicas que afetam o corpo
humano, tais como a reducéo progressiva dos tecidos ativos do organismo, perda de sua
capacidade funcional e modificacdo das fungfes metabdlicas (GUYTON e HALL, 2017).

Como consequéncia do processo, 0 avango na idade requisita maiores cuidados com
a saude do individuo, especialmente se cursar com a presenca de comorbidades crénicas,

como hipertenséo e diabetes, algo comum no cotidiano atual. A presenca dessas patologias
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pode afetar a salide e a qualidade de vida do idoso, pois elas podem limitar a habilidade fisica
bem como incapacitar socialmente, psicologicamente e fisicamente esses idosos no
desenvolvimento de atividades de vida diaria, reduzindo sua autonomia (RUSSEL et al.,
2016; UNITED NATIONS, 2019).

Nesse contexto, a nutricdo assume papel de grande importancia no processo de
envelhecimento, uma vez que tem-se demonstrado forte ligacdo entre a qualidade da dieta e
0 surgimento de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) em idosos, tais como a
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, alguns tipos de cancer, além de distdrbios
gastrointestinais e vérias doencas osteoarticulares (CERVATO et al., 2005; PASA et al.,
2016).

A alta prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis na populacdo, que tem
entre os fatores de risco modificaveis a alimentacdo ndo saudavel (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020), associada a padrdes alimentares inadequados da sociedade atual, tais como
alto consumo de ultraprocessados com baixo valor nutricional e redugdo no consumo de
alimentos in natura e minimamente processados tais como cereais, leguminosas e
oleaginosas (IBGE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020) torna o idoso um publico
suscetivel a piora na qualidade de vida sofrendo com o processo de senilidade.

Estudo realizado com idosos frequentadores de um restaurante popular em Londrina,
observou que apesar de frequentarem um espaco que tem por objetivo a oferta de uma
alimentacdo saudavel além da realizacdo de educacdo alimentar e nutricional, os idosos
apresentavam uma dieta de baixa qualidade uma vez que apresentavam alto consumo de
alimentos fontes de carboidrato em detrimento dos alimentos com funcéo reguladora, tais
como frutas e hortalicas (MARTINS, 2014).

Em analise dos dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013, PEREIRA et al. (2020)
encontraram dois padrdes alimentares entre os idosos brasileiros, denominados saudavel e
ndo saudavel. Segundo os autores, o padrdao saudavel foi mais comum entre os idosos com
caracteristicas socioeconémicas e demograficas compativeis com melhor condicéo social
tais como ser da raga/cor branca, maior escolaridade e residir nas regides Sul e Sudeste do
pais, além de apresentar outros habitos de vida saudaveis como praticar exercicio fisico e
ndo fumar. Segundo os autores, apesar da maioria ser caracterizada com o padrao alimentar
saudavel, o estudo acendeu um alerta em virtude do percentual bem significativo de idosos
com padrdo alimentar inadequado, principalmente no tocante as DCNT.

Entre as possiveis DCNT associadas a nutricdo, podemos mencionar as doengas

cardiovasculares que no Brasil representam as principais causas de morte, sendo estimado
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que até 2040 ocorra um aumento de até 250% nesses eventos (MINISTERIO DA SAUDE,
2023). Um estudo transversal, realizado em 951 pacientes com AVC (acidente vascular
cerebral) no Vietnd, elucidou que a atividade fisica e a qualidade da dieta eram capazes de
modificar significativamente o impacto negativo da comorbidade na incapacidade em
pacientes com AVC. Os autores discutiram a importancia da adocdo de abordagens
estratégicas capazes de promover atividade fisica e dieta saudavel, uma vez que esses fatores
melhoram ainda mais os resultados da reabilitacdo em pacientes com historico de AVC
(NGUYEN et al., 2021).

Outro problema crénico muito comum em idosos atendidos pela atengdo primaria,
sdo doengas osteoarticulares (ARAUJO et al., 2018) que pode ter uma relagdo com a dieta
atual e/ou pregressa (CARDOSO et al., 2022). Em um estudo realizado com o objetivo de
examinar a associacao entre dor no joelho e qualidade da dieta em mulheres com idade igual
ou superior a 50 anos, usando dados da Pesquisa Nacional de Saide e Nutricdo da Coreia,
encontraram que mulheres com dor no joelho apresentavam menor ingestéo total de energia,
proteina, porém maior ingestdo de carboidratos. Além disso, a dor no joelho independente
da osteoartrite foi associada a ma qualidade da dieta nas mulheres investigadas (SHIN e
KIM, 2021).

Essas patologias osteoarticulares impactam na fragilidade dos idosos, aumentando o
risco de quedas e agravamento de dependéncia funcional ja instalada, além do risco de 6bitos
por complicacdo de eventos estressores (SILVA et al., 2021). Além disso, a multimorbidade,
caracterizada pela coexisténcia de duas ou mais doengas cronicas, aumentam o risco de
incapacidade funcional, independente do padrdo de multimorbidade, mas o padrdo mental-
musculoesquelético tende a acarretar maior impacto nas atividades basicas de vida diaria em
idosos (SCHMIDT et al., 2020).

2.4. CAPACIDADE FUNCIONAL

O envelhecimento é tido como um processo natural que ocorre ao longo do tempo e
que culmina em alteracdes fisioldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que afetam a
satde do individuo (VITOLO, 2015; GUYTON e HALL, 2017) e que podem ser retardadas,
aceleradas ou maximizadas a partir dos contextos socioecondémicos e psicossociais ao qual
0 idoso esta inserido (MAPELLI DE PAIVA et al., 2020). Sendo assim, idosos em situacéo
de vulnerabilidade, pertencentes a estratos socioecondmicos mais pobres podem apresentar

declinios mais significativos em sua saude apresentando por exemplo maior risco de quedas
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e prejuizo na capacidade funcional (IKEGAMI et al., 2020; MAPELLI DE PAIVA et al.,
2020; VELOSO et al., 2020).

A capacidade funcional em idosos é referida como habilidade para desempenhar uma
atividade do cotidiano de forma independente, sendo influenciada por caracteristicas
demograficas, sociais, psicologicos, ambientais e estilo de vida dos individuos (BRASIL,
2006). Logo, a capacidade funcional é um importante indicador da saude do idoso, pois
revela o grau de dependéncia para realizacdo de atividades de vida, sejam elas basicas como
tomar banho, se vestir e se alimentar, ou instrumentais tais como fazer compras e cuidar das
financas (VELOSO et al., 2020). Idosos que apresentam dependéncia para realizagdo dessas
atividades necessitam consequentemente de outros membros da familia ou profissionais
terceirizados no seu cuidado, bem como se tornam mais suscetiveis a hospitalizacdo
frequente (LUZARDO et al., 2018; IKEGAMI et al., 2020).

Logo, o estudo da capacidade funcional envolve diretamente a avaliacdo da
capacidade de manutencdo das atividades basicas de vida diaria (AVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVD), inclusive por recomendacdo na Politica Nacional de
Salde da Pessoa ldosa. Ela pode ser avaliada por meio de instrumentos de autopercepcao
e/ou por testes de desempenho fisico. Geralmente, os testes fisicos sdo menos comuns de
serem utilizados em pesquisa por apresentarem maiores dificuldades de realizacdo e
necessitar de maior esforco fisico do individuo avaliado, como exemplo, o Teste de Caminha
de 6 minutos (TC6), o Timed Up And Go (TUG) e o Teste de Sentar e Levantar (MENEGUCI
et al., 2019; FERNANDES, 2020).

J& as escalas de autopercepcao sdo utilizadas com mais frequéncia, uma vez que se
adequam como medida para levantamentos populacionais (FERNANDES, 2020), sendo o
indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody as mais frequentemente utilizadas por
permitirem avaliar atividades no ambito motor, relacionadas ao autocuidado, que
normalmente sdo as mais comprometidas no individuos com incapacidade funcional
(SANTOS et al., 2021).

VELOSO et al. (2020) ao analisarem dados oriundos do Inquérito de Sadde no
Municipio de Campinas (ISACamp), realizado em 2014 e 2015, encontraram 8,4% dos 986
idosos investigados com dependéncia em pelo menos uma atividade de vida diaria (AVD) e
42,9% em pelo menos uma AIVD. Além de maior dependéncia para as AIVD, os autores
verificam a maior probabilidade dessa ocorréncia entre 0s idosos pertencentes ao grupo de

menor renda, evidenciando que as desigualdades socioecondmicas encontradas na sociedade
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afetam diretamente a capacidade funcional dos idosos e configuram necessidade de
monitoramento do impacto dessa realidade sobre a saude desses individuos.

A associacdo da capacidade funcional com varidveis relacionadas a saude foi
investiga por WANDERLEY e COIMBRA (2023) em estudo com 323 idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos, da comunidade no municipio de Amparo — SP, durante o ano de
2014. Segundo os autores a forga de preensdo palmar, o indice de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia da panturrilha (CP) se mostraram como indicadores importantes da
capacidade funcional dos idosos, inclusive na impossibilidade de avaliar o indice de massa
magra, realidade comum nos atendimentos da aten¢do primaria a satde devido seu alto custo,
sendo este indicador considerado preditor de incapacidade funcional devido o
comprometimento do estado nutricional no idoso.

IKEGAMI et al. (2020), em estudo realizado com idosos comunitarios, com idade
igual ou superior a 60 anos, residentes em Uberaba, Minas Gerais, entre 2014 e 2016,
encontraram piora da capacidade funcional e do desempenho fisico. A diminuicdo na
capacidade funcional para atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD) foi mais evidente
em idosos com idade mais avancada (80 anos ou mais), sem escolaridade ou atividade
profissional e que eram inativos, reforcando que o processo de incapacitagdo e consequente
dependéncia tem carater multifatorial.

Estudo que avaliou 115 individuos de ambos os sexos, com idades entre 0s 65 e 98
anos, em 2016, que utilizaram os servicos de apoio domiciliario e centro de dia em Coimbra,
Portugal, encontraram maior grau de dependéncia para atividades diarias em idosos fazendo
uso de medicamentos, que ja sofreram quedas e na presenca de multimorbilidade. Com
relacdo as atividades instrumentais de vida diaria, observaram associagdo significativa com
percepcdo do estado de salde, internacdo hospitalar, uso de medicamento, préatica de
atividades fisica, presenca de multimorbilidade, quedas e prevencédo de quedas (OLIVEIRA
etal., 2019).

Ja em estudo desenvolvido por ARAUJO et al. (2020), com individuos om 60 anos
ou mais, entre os anos de 2016 e 2017, encontraram que dos 1.611 idosos investigados,
residentes na zona urbana da Macrorregido de Saude do Triangulo Sul — MG, 6,5% eram
dependentes para as atividades basicas e 70,7% dependentes parcial/total para as atividades
instrumentais. A dependéncia em atividades instrumentais foi maior nos idosos analfabetos
e com renda individual mensal igual ou inferior a 1 salario-minimo. Além disso, os autores

encontraram maior prevaléncia de incapacidade nos idosos com baixo desempenho
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fisico/fragilidade e a multimorbilidade, evidenciando o impacto negativo da dependéncia
funcional sobre a satde do idoso.

Esse aspecto multifatorial € reforcado quando observamos o estudo de base
domiciliar realizado com 308 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, entre 2018 e
2019, do municipio de Balneario Arroio do Silva-SC, que evidenciou que idosos com mais
de 4h horas de comportamento sedentério tinham maiores chances de incapacidade tanto nas
AVD quanto AIVD (LOPES et al., 2022). Ou entdo, quando os dados do ConVid (Pesquisa
de Comportamentos de 2020), inquérito transversal e de ambito nacional, relataram
associacdo da capacidade funcional com as desigualdades sociais. Os autores do estudo
encontraram que 36,6% de um total de 45.161 adultos morava com pelo menos uma pessoa
de 60 anos ou mais e a prevaléncia de dependéncia funcional nos idosos desses domicilios
era de 8,1%. A prevaléncia da dependéncia funcional foi maior nos domicilios que viviam
com menos de um salario-minimo (SM) per capita (ROMERO et al., 2022).

Logo, a capacidade funcional além de se relacionar com indicadores
socioeconémicos, também apresenta associa¢do com variaveis relacionadas ao estilo de vida
gue impactam diretamente nas condic¢des de salde e consequentemente nas diferentes formas
de vivenciar o processo de envelhecimento (FAO, 2022).

Considerando isso, investigar a capacidade funcional caracteriza uma importante
ferramenta de avaliacdo da condicdo de vida desse idoso, uma vez que a incapacidade
funcional torna esse individuo dependente para realizacéo de suas atividades e quanto mais
incapacitado, maior a necessidade do cuidado, afetando sua autonomia, aumentando sua
vulnerabilidade e consequentemente tornando-o mais suscetivel a vivenciar condicoes
inadequadas que podem impactar sua qualidade de vida (DUARTE et al., 2019; GOMES et
al., 2021; ROMERO et al., 2022).

2.5.QUALIDADE DE VIDA

Diante do incremento constante da populagédo idosa (UNITED NATIONS, 2019) e
de todas as alteracbes que o processo de envelhecimento culmina sobre a sadde dos
individuos (RUSSEL et al., 2016; UNITED NATIONS, 2019), torna-se cada vez mais
necessario buscar estratégias que ndo s6 garantam expectativa de vida & populagdo, mas
também proporcionem felicidade, satisfacdo pessoal e qualidade de vida (Simedo et al.,
2018).
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A qualidade de vida € conceituada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) como
“a percepgao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes”
(OMS, 1998).

Ao longo do tempo esse conceito sofreu evolucao e aliado a i1sso, houve um aumento
no interesse em mensurar a qualidade de vida no contexto geral e em seus diferentes niveis
(AMADEU E JUSTI, 2017). Considerando o conceito aqui definido, varios instrumentos
tém sido utilizados para mensurar essa condi¢do, sendo que os mais utilizados sdo o
Formulério Abreviado da Avaliagdo de Salde 36 (SF-36) e 0s questionarios de avaliagdo da
OMS (WHOQOL-100, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD), tanto em estudos
internacionais como no Brasil (KLUTHCOVSKY e KLUTHCOVSKY, 2009; SANTOS,
2015; ROLA et al., 2018; ROCHA et al., 2019). O WHOQOL-BREF, recomendado pela
OMS, é mundialmente utilizado, pois além de valorizar a percepcéo do individuo, é um
instrumento com propriedades psicométricas satisfatorias, de rapida aplicacdo e que permite
avaliar a qualidade de vida em situac6es e grupos diversos, independentemente do nivel de
escolaridade (FLECK, 2008; ALMEIDA-BRASIL, 2017).

Além disso, tem-se evidenciado que diversos fatores estdo associados a qualidade de
vida em idosos, tais como saide mental (OLIVARES et al., 2020), presenca de doencas
cronicas (PEQUENO et al., 2022) o apoio social (NUNES et al., 2017; SIMEAO et al.,
2018; PEQUENO et al., 2022), satisfacdo com a vida, o sentido na vida, a auséncia de
doencas cronicas, aspectos religiosos e ndo religiosos da espiritualidade, crencas e praticas
espirituais (NUNES et al., 2017), auséncia de doengas cronicas (RUBILAR SEPULVEDA
E MEDINA GIACOMOZZI, 2020), estado nutricional (CLEMENTINO E GOULART,
2020; JANJETIC et al., 2020; PEQUENO et al., 2022), a percepcdo de estresse (JANJETIC
et al., 2020), a realizacdo de atividades em centros comunitarios ou outras ferramentas de
convivéncia entre idosos (SIMEAO et al., 2018; RUBILAR SEPULVEDA e MEDINA
GIACOMOZZI, 2020).

Amaral et al., (2018) ao avaliarem idosos com idade entre 60 e 102 anos atendidos
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona urbana do municipio de Senador
Guiomard-AC, em 2010, encontraram menores escores de qualidade de vida entre aqueles
que apresentavam multiplas doencas crénicas tais como hipertensdo, diabetes, disturbio
cardiovascular, distirbio musculoesquelético, insdnia, catarata, anemia e disturbio

gastrintestinal/urinario.
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Em estudo realizado com 1803 idosos com idade igual ou superior a 60 anos em
2013, participantes de oito Unidades Bésicas de Saude (UBS) no Municipio de Cuiaba-MT,
a qualidade de vida esteve associada a situacdo atual de trabalho, a renda individual e classe
econdmica, sendo que 0s menores escores eram observados nos idosos pertencentes a classe
econdmica D, com renda individual menor que um salario-minimo e pensionista. Além
disso, foi observado menor escore de qualidade de vida naqueles idosos que apresentavam
problemas de saude, faziam uso de dois ou mais medicamentos e utilizavam a rede publica
de satde (ESPINOSA et al., 2020).

Ao avaliar idosos asilados e frequentadores da modalidade Centro Dia da Institui¢do
Vila Vicentina de Bauru/SP, entre os anos de 2013 e 2014, Simeéo et al. (2018) encontraram
que os idosos do Centro Dia possuiam maiores escores de qualidade de vida quando
comparados aos asilados. As mulheres apresentaram melhores escores, porém entre as
frequentadoras do Centro Dia, pois entre os individuos asilados, os homens ainda assim
apresentaram melhores escores de qualidade de vida, sugerindo que a percep¢do dos
diferentes dominios da qualidade de vida tem forte relacdo com a variavel sexo. Essa
associacdo com sexo também foi encontrada em idosos universitarios, com 60 anos ou mais,
sendo que a qualidade de vida foi maior entre 0os homens, os casados e 0S com maior
escolaridade (SAHIN et al., 2023).

Em estudo realizado com idosos com idade igual ou superior a 60 anos em centros
comunitarios na cidade de Chillan no Chile, em 2018, a medida que a idade avancava a
percepcao da qualidade de vida aumentava em 4 dos 5 aspectos avaliados; além de maiores
escores de qualidade de vida terem sido encontrados entre homens e individuos que ndo
apresentam doencas cronicas (RUBILAR SEPULVEDA e MEDINA GIACOMOZZI,
2020).

Ao investigar a qualidade de vida em idosos com 65 anos ou mais residentes em areas
urbanas do distrito de Colombo, que inclui a capital politica e econémica do Sri Lanka, em
2019, Wijesiri et al. (2023) encontraram melhores escores de qualidade de vida nos idosos
com maior escolaridade, que participavam de atividades religiosas, recebiam visitas de
amigos ou parentes e apresentavam independéncia financeira. Em contrapartida, menores
escores foram observadas nos idosos com limitagdes nas atividades de vida diaria e
atividades instrumentais de vida diaria, artrite cronica e doenca cardiaca (WIJESIRI et al.,
2023), revelando o entrelacamento entre as questdes socioecondmicas e de salide no impacto

da capacidade funcional e qualidade de vida.
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O estado civil e as interagdes sociais também estiveram associadas em estudo
realizado com idosos com idade igual ou superior a 70 anos que participaram do projeto
multicéntrico RubiN, na Alemanha. A qualidade de vida, tanto no escore geral, quanto nos
dominios, esteve associada a presenca de incapacidade das AVD e AIVD, escolaridade,
situacdo conjugal, renda, escolaridade, estado nutricional, suporte e participacdo social
(BELTZ et al., 2022), mostrando o quanto a qualidade de vida € multifacetada e influenciada
por variaveis em areas distintas da historia individual de cada um, representada pelas
vulnerabilidades social e econémica que tanto fragilizam o Direito humano a alimentacéo
adequada (DHAA).

Inclusive, a QV apresenta uma relacdo direta com o contexto alimentar, uma vez que
a violacdo do DHAA sobrepde as dificuldades enfrentadas na melhoria da qualidade de vida
nos individuos com contexto social desfavoravel. Essa hipotese é evidenciada em estudo
longitudinal realizado com 225 adultos e idosos residentes em &reas urbanas e rurais do
municipio de Cuité/PB, entre os anos de 2014 e 2019, que encontrou que individuos em
situacdo de inseguranca apresentaram menores escores de QV em ambos 0s anos, porém de
modo particular nos dominios Psicolédgico (p=0,005), Relacbes Sociais (p=0.042) e Meio
Ambiente (p=0,003). Além disso, quando esses individuos eram classificados com IAN
grave, os dominios Psicologico e Meio Ambiente sofreram reducéo (SILVA, 2021).

Dados semelhantes foram encontrados por Pequeno et al. (2022) em estudo com
adultos e idosos no municipio de Natal-RN, em 2019, com dados oriundos do estudo
BRAZUCA Natal. Os autores encontraram associacao entre a baixa QV com a desigualdade
social, inseguranca alimentar, doencas cronicas e variaveis relacionadas a satide mental. A
probabilidade de percepcédo de QV regular, ruim ou muito ruim foi maior nos individuos ndo
brancos, hipertensos, com transtornos emocionais e nos diferentes niveis de inseguranca
alimentar, de modo especial nos niveis moderado e grave.

Os achados reforgcam a necessidade de se avaliar a qualidade de vida de idosos no
contexto da alimentagéo e nutricdo e o desafio da satde publica, em especial no tocante a
Estratégia de Saude da Familia, em criar mecanismos eficazes capazes de reduzir as
fragilidades geradas pelo processo de envelhecimento na qualidade de vida que séo
maximizados de acordo com o contexto social, econdmico e de saude, incluindo a conjectura

alimentar, ao qual esse idoso esta inserido.



27

2.6. (IN) SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Diretamente relacionado a conjetura alimentar se faz necessario resgatar a discussao
do conceito de seguranca alimentar, que em tempos de pandemia tem se tornado novamente
um tema de grande importancia (MARTINELLI et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020) uma
vez que afeta diretamente a capacidade do individuo de acesso a uma alimentacdo de
qualidade capaz de satisfazer suas necessidades nutricionais sem comprometer outras
necessidades basicas (BRASIL, 2006).

O termo segurancga alimentar surgiu pela primeira vez no periodo da 12 Guerra
Mundial (1914-1918) e tinha uma relacdo com a capacidade produtiva do pais em satisfazer
as necessidades populacionais internas, em virtude de raz@es politicas ou militares. Com a
22 Guerra Mundial (1939-1945) e a constituicdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
em 1945, o conceito passa a ser discutido, de forma hegemdnica, como uma questdo de
insuficiente disponibilidade de alimentos, ou seja, paises pobres produzem de forma
insuficiente e dependem dos excedentes de producao dos paises ricos (ABRANDH, 2013).

Nesse contexto, surge o que a literatura chama de Revolucdo verde, uma experiéncia
motivada pela necessidade de aumento produtivo de alguns alimentos baseada no uso de
sementes de alto rendimento, fertilizantes, pesticidas, irrigacdo, mecanizacéo, além de novas
variedades genéticas, fortemente dependentes de insumos quimicos. No entanto, a
experiéncia culminou em terriveis consequéncias ambientais, econdmicas e sociais, tais
como: reducdo da biodiversidade, menor resisténcia a pragas, éxodo rural e contaminagéo
do solo e dos alimentos com agrotdxicos (ABRANDH, 2013).

Em 1974, a Conferéncia Mundial de Alimentacdo discutiu o impacto negativo da
Revolucdo verde e a necessidade de uma politica de armazenamento estratégico e de oferta
de alimentos, associada a proposta de aumento da producdo de alimentos como uma
estratégia real de garantia da seguranca alimentar (ABRANDH, 2013).

Jé& entre os anos 80 e 90, o conceito de seguranca alimentar incorporou as nogées de
acesso a alimentos seguros (ndo contaminados biolégica ou quimicamente) e de qualidade
(nutricional, biologica, sanitaria e tecnologica), produzidos de forma sustentavel, equilibrada
e culturalmente aceitavel que passa a ser denominado Seguranca Alimentar e Nutricional
(VALENTE, 2002).

No Brasil, o conceito de seguranca alimentar e nutricional (SAN) foi proposto em
1986, na | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do, consolidado na | Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar (CNSAN), em 1994 e amplamente divulgado com mais
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forca no pais ap0s o processo preparatério para a Ctpula Mundial de Alimentacéo, em 1996,
e com a criacdo do Férum Brasileiro de Seguranca Alimentar e Nutricional, em 1998
(ABRANDH, 2013).

Segundo a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional — LOSAN (Lei n°
11.346, de 15 de setembro de 2006), entende-se por Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) a garantia do “direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis”
(BRASIL, 2006).

A | CNSAN que surgiu apds a analise do primeiro Mapa da Fome, em 1994,
elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA), identificou 31,7 milhdes
de individuos abaixo da linha de indigéncia, aproximadamente 22% da populacdo
(VALENTE, 2002; BELIK etal., 2003; CONSEA, 2004; TAKAGI, 2006). Essa conferéncia
deu um pontapé a criacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) em 1999,
que tem como objetivo, universalizar o acesso aos alimentos e garantir sua qualidade e
seguranca, monitorar a situacdo nutricional e alimentar, promover préticas e estilos de vida
saudaveis e muitos outros objetivos por meio de suas diretrizes programaticas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Esse conceito de SAN, reforcado pela PNAN apresenta duas dimens@es béasicas: a
alimentar e a nutricional. A primeira estd diretamente relacionada aos componentes
producdo e disponibilidade de alimentos, entdo contextualiza as acfes do Estado em
conjunto com a gestdo econdémica do mercado em todos as etapas do sistema alimentar. Ja a
dimensdo nutricional engloba a interrelagdo do homem com o alimento, sistematizado em
praticas alimentares saudaveis que promovam a salde e previnam doencas sobre o ponto de
vista tanto sanitéario, quanto biol6gico (ABRANDH, 2013). Essas dimensdes reforcam a
necessidade constante de intensificar as discussdes a respeito da SAN, e forma que as acoes
sejam capazes de contemplar tanto o componente alimentar quanto o nutricional.

No entanto, posteriormente essas dimensdes foram reorganizadas e detalhadas, sendo
descritas em disponibilidade, acesso, utilizacdo e estabilidade (MDS, 2014; FAO et al.,
2021), além de duas dimensdes adicionais de agéncia e sustentabilidade (FAO et al., 2021).
A dimensdo da “Disponibilidade” refere-se a probabilidade real do alimento estar
fisicamente presente, incluindo aspectos de produgdo, reservas, transporte e

comercializagdo. Relacionada a anterior, a dimensdo de “Acesso” descreve que, o alimento
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estando disponivel, qual a probabilidade de que as familias e os individuos tenham acesso
fisico e econdmico suficiente a eles (MDS, 2014; FAO et al., 2021).

A dimensdo de “Utilizacao”, partindo do principio que o alimento esta disponivel e
as familias tém acesso, refere-se aos aspectos do comportamento alimentar, ou seja, € um
retrato do aproveitamento bioldgico dos alimentos relacionado a forma de preparo,
diversidade alimentar e distribuicdo intradomiciliar que impactam sobre o estado nutricional
dos individuos. E a dimenséo da “Estabilidade” é descrita como uma condi¢do em que, com
todas as demais dimensdes garantidas, o sistema se mantém estavel, ou seja, as familias estéo
em situacdo de seguranga alimentar em todos os momentos, independente de fatores
politicos, econdmicos, sociais e climaticos (MDS, 2014; FAO et al., 2021).

As dimensdes adicionais de seguranca alimentar que sdo propostas pelo Painel de
Especialistas de Alto Nivel (HLPE) do Comité de Seguranca Alimentar Mundial (CFS),
ainda ndo estdo formalmente acordados pela FAO ou outros 6rgaos de interesse, mas sao
reforcadas nos entendimentos conceituais e legais do direito a alimentacdo. A dimensao
definida como “Agéncia” refere-se & capacidade de individuos ou grupos de tomar suas
préprias decisbes sobre os alimentos que comem, quais e como esses alimentos sao
produzidos, processados e distribuidos dentro dos sistemas alimentares, além do
envolvimento nos processos politicos do sistema alimentar. J& a dimensdo da
“Sustentabilidade” refere-se a capacidade dos sistemas alimentares, a longo prazo, de
garantira SAN sem comprometer 0s sistemas econdmicos, sociais e ambientais das proximas
geracOes (FAO et al., 2021).

Considerando a multidimensionalidade da SAN, a inseguranca alimentar e
nutricional tem sido avaliada por meio de varias medidas diretas e/ou indiretas que buscam
quantificar o nimero de individuos em situacdo de caréncia alimentar ou fome. Entre 0s
indicadores internacionais, podemos mencionar a disponibilidade calérica média diaria per
capita e a renda per capita abaixo do valor minimo necessario, além de medidas menos
agregadas como recordatorios quantitativos de consumo alimentar nas Gltimas 24 horas,
frequéncia de consumo de alimentos em determinado periodo, em geral na semana anterior,
ou ainda gastos familiares com aquisicio de alimentos (KEPPLE e SEGALL-CORREA,
2011).

Além dos indicadores de disponibilidade calorica, do consumo alimentar, do estado
nutricional e dos fatores socioecondmicos, a IAN também pode ser investigada por escalas
de percepcéao de fome (MORAIS et al., 2020). No Brasil, a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) é a escala mais utilizada nos estudos de mensuragéo da IAN (MORAIS
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et al., 2020), originada do Indicador Cornell usado nos Estados Unidos, ela foi adaptada e
validada para o contexto do pais e suas questdes abordadas. O estudo de validagdo resultou
em uma proposta com 15 perguntas, cada uma com quatro opcdes de frequéncia, com
estrutura, conceitos e linguagem consideradas de facil compreensao para realidade brasileira.
Apos a utilizacdo da escala em dois inquéritos nacionais (PNAD 2004 e PNDS 2006) e em
varios trabalhos de caréater académico, a escala passa a ser constituida por 14 questdes e
resposta dicotdmica sim/ndo (MDS, 2014) e tem sido amplamente utilizada como indicador
direto da avaliacdo da IAN (MORAIS et al., 2020), permitindo a classificacdo em trés niveis,
conforme a gravidade da situacdo, definidos como inseguranca leve, moderada e grave
(MDS, 2014).

Dada a complexidade e importancia da SAN, desde a criacdo do programa Fome
Zero, a frequéncia de debates sobre o direito a alimentacdo e as a¢Bes das politicas publicas
para combater a inseguranca alimentar e a fome era enorme no Brasil (GUBERT, 2009).
Ap0s anos de declinio, esse assunto volta a ter destaque na sociedade desde que os dados da
ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF (2017-2018) foram apresentados,
indicando que a prevaléncia de seguranca alimentar no Brasil encontra-se em indices
menores aos observados em 2004 (IBGE, 2020), primeiro ano em que essa avaliagdo foi
realizada a nivel nacional por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), ressaltando que em ambos os inquéritos foi utilizada a EBIA como instrumento de
analise da SAN. Expectativas sugerem que esses dados podem ficar ainda mais alarmantes
em virtude da pandemia por COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2020) e a reducdo no poder de
compra ja vivenciado pelos brasileiros nos tltimos anos (HOFFMANN, 2020).

Essa preocupacdo é expressa ao observarmos de forma cronoldgica os dados dos
inquéritos nacionais desde 2004. A PNAD 2004 evidenciou que 34,9% dos domicilios
brasileiros vivenciavam algum grau de inseguranca alimentar, a PNAD 2009 mostrou essa
condicdo em 30,2% os domicilios, a PNAD 2013 em 22,6% e a POF 2017/2018 em 36,7%
(IBGE, 2020). Ja& no contexto da pandemia, os dados do | VIGISAN, - Inquérito Nacional
sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, evidenciaram
que 55,2% dos domicilios brasileiros viviam algum grau de inseguranca alimentar e
nutricional em 2020 (REDE PENSSAN, 2021). J4 a Il VIGISAN, com dados entre o final
de 2021 e inicio de 2022, revelou um salto nos valores de domicilios para 58,7% (REDE
PENSSAN, 2022).

Nesse contexto, individuos que sdo historicamente vulneraveis, entre eles idosos e

populacéo residente na periferia da zona urbana, ficam mais suscetiveis a sofrerem com a
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inseguranca alimentar e a atuacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
configuram um mecanismo publico importante de vigilancia em saide sobre as condi¢des
de vida desses individuos e possibilidades de interlocucdo entre as possiveis estratégias de
enfrentamento da dificuldade de manutencdo de uma alimentacdo adequada, saudavel e

sustentavel, em especial em tempos de pandemia (MARTINELLI et al., 2020).

2.7. (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E FATORES ASSOCIADOS

Devido a gravidade das consequéncias decorrentes da inseguranca alimentar e
nutricional, faz-se necessaria sua constante avaliacdo. No Brasil, entre 2017 e 2018, a
prevaléncia de inseguranca alimentar era de 36,7% e na regido Centro-Oeste 35,2%, sendo
estimado na regido que dos 5.337 domicilios aproximadamente 1.878 conviviam com algum
grau de inseguranca alimentar. Chama a atencdo que a situacdo de IAN é maior nos
domicilios cuja pessoa de referéncia é de cor parda (52,9%) e que utilizam fogdo de lenha
para cozinhar (75,2%) e ndo tem energia elétrica (54,9%), além disso a prevaléncia de niveis
mais graves de IAN foi maior naqueles domicilios cuja pessoa de referéncia era mulher
(IBGE, 2020).

Em 2022, a prevaléncia de IAN a nivel nacional sobe para 58,7% e na regido Centro-
Oeste para 59,5%, sendo que especificamente em Mato Grosso 63,2% vivenciam a IAN,
evidenciando que somente 4 em cada 10 domicilios conseguem manter acesso pleno a
alimentacdo. Segundo a pesquisa VIGISAN, de abrangéncia nacional, a inseguranca
alimentar permanece maior nos domicilios onde o chefe de familia é de cor preta/parda
(65,0%), mulher (64,1%), possui menor escolaridade (67,5%) e em domicilios da zona rural
(63,8%) com baixa renda (71,0%). A situacdo de fome foi maior nos domicilios em que a
pessoa responsavel estava desempregada (36,1%), trabalha na agricultura familiar (22,4%)
ou tem emprego informal (21,1%) (REDE PENSSAN, 2022).

Estudo realizado com 1021 idosos com idade superior a 60 anos, em 2012, no
municipio de Dourados- MS, encontrou prevaléncia de 34,8% de 1AN, sendo esta condicéao
estatisticamente associada a cor da pele preta/parda, baixa escolaridade do chefe da familia,
pertencer a classe C ou D/E, presenca de moradores menores de 18 anos no domicilio,
presenca de tabagismo e sedentarismo e percepcdo ruim/muito ruim da satde (JUSTO,
2013).



32

TOGNON et al. (2017) encontraram uma prevaléncia de 49,1% de inseguranca
alimentar em investigacéo realizada com 497 idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
em 2014, no municipio de Francisco Beltrdo — PR. Segundo os autores, ter a mulher como
chefe da familia, possuir renda familiar até 1,9 salarios-minimos e residir em domicilio
alugado, cedido ou emprestado foram as varidveis que demonstraram maior influéncia nos
casos de inseguranca alimentar.

OLIVEIRA e PEREIRA (2018) encontraram prevaléncia de IAN em 60,9% dos 266
idosos estudados em Barreiras — BA, entre os anos de 2017 e 2018. Estudo semelhante
encontrou além da alta prevaléncia (60,9%) de IAN, forte associagdo da condi¢do com a
presenca de desnutricdo ou risco de desnutricdo, sendo o estado nutricional avaliado pela
Mini Avaliacdo Nutricional (FEITOSA e PEREIRA, 2018).

Estudo realizado em domicilios do extremo sul do estado de Rio Grande do Sul, em
2016, cuja prevaléncia de idosos era de 30,5% encontrou uma prevaléncia de 35,2% de
inseguranca alimentar e nutricional. Maiores prevaléncias de IAN foram observadas nos
domicilios cujo chefe da familia era do sexo feminino, de raca/cor ndo branca, ndo casados,
com menor escolaridade, pertencentes as classes mais pobres, com maior nimero de
moradores no domicilio e cujo chefe era obeso (DIAS et al., 2020).

Estudo realizado em domicilios compostos por adultos e idosos na area urbana do
estado do Tocantins, entre 2016 e 2017, encontrou uma prevaléncia de 63,4% de inseguranca
alimentar e esta condicdo se manteve fortemente associada a baixa escolaridade do chefe de
familia, menor renda per capita, recebimento de beneficio de programa socioassistencial e
auséncia de agua potavel no domicilio (SCHOTT et al., 2020).

FREIRIA (2019), em estudo realizado com idosos com idade minima de 60 anos,
durante o ano de 2017, atendidos no ambulatério de geriatria da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) no municipio de Campinas-SP, encontrou prevaléncia de 37,2% de
IAN, estando associado ao desfecho as variaveis sexo, renda, idade, forca de preensdo
palmar e sensacao de cansaco na ultima semana.

A exploracéo da conjectura da IAN no contexto da ESF foi realizada em estudo com
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, em 2018, residentes na zona urbana do
municipio de Barreiras — BA, que encontraram associa¢do entre inseguranca alimentar e
desnutricdo/risco de desnutricdo em idosos cadastrados pelas equipes de ESF, reforcando
que essa realidade estaria atrelada as vulnerabilidades proprias do contexto individual e
coletivo desses individuos (PEREIRA et al., 2022).
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Dados semelhantes s&o encontrados em estudos internacionais realizados na Grécia,
Coldémbia, Equador, EUA, Malésia, México e Pol6nia, sendo a menor prevaléncia observada
na Malasia (10,4%) e a maior no Meéxico (67,0%). Nesses estudos foram observados
associacdo de IAN com a baixa renda (RIVERA-MARQUEZ et al., 2014; SALLEH et al.,
2018; CHANG E HICKMAN, 2020; LEUNG E WOLFSON, 2021; TANG E BLEWETT,
2021; ENCALADA-TORRES et al., 2022; ESTRADA-RESTREPO et al. 2022), menor
escolaridade (SALLEH et al., 2018; CHANG E HICKMAN, 2020; TANG E BLEWETT,
2021), residir em domicilios chefiados por idosos do sexo feminino (TANG E BLEWETT,
2021) e de raca indigena, parda ou preta (RIVERA-MARQUEZ et al., 2014; TANG E
BLEWETT, 2021), pertencer a grandes familias (TANG E BLEWETT, 2021), com pelo
menos uma limitacdo de atividade funcional, sem plano de saude (TANG E BLEWETT,
2021) residentes no ambiente rural (RIVERA-MARQUEZ et al., 2014; SALLEH et al.,
2018), sozinhos (CHANG E HICKMAN, 2020), com alteracdo do estado nutricional
(RIVERA-MARQUETZ et al., 2014) e beneficiario de programas sociais com componentes
alimentares (RIVERA-MARQUEZ et al., 2014).

A literatura revela que as prevaléncias de IAN no pais e internacionalmente séo
heterogéneas, porém independentemente do local, estdo fortemente associadas a questdes
socioecondmicas, caracteristicas da pobreza e vulnerabilidade social. Além disso, alguns
estudos revelam que a IAN apresenta associacdo com caracteristicas associadas as condi¢des
de salde tais como o estado nutricional e o acesso a uma alimentacdo saudavel, porém a
literatura exclusivamente em idosos ainda € limitada, evidenciando assim a forte necessidade

de mais estudos com esse enfoque.

2.8. SEGURANCA ALIMENTAR E QUALIDADE DA DIETA

Estudo realizado em Campinas em 2003, periodo de inser¢do das politicas de
combate a fome no Brasil, encontrou prevaléncia de IAN em 52% dos domicilios que tinham
pelo menos um morador com 65 anos ou mais. Os idosos nessa condigdo apresentaram
menor consumo diario de carnes, frutas, verduras, leite e derivados e doces. Ao ajustar por
escolaridade do chefe da familia e renda familiar mensal, permanece associado & IAN o
menor consumo de verduras, frutas e carnes (MARIN-LEON et al., 2005).

Posteriormente, estudo que investigou idosos atendidos no ambulatério de geriatria
da UNICAMP, em 2017, apresentaram menores consumos de proteinas, calcio e colesterol

e maiores consumos de carboidratos quando eram classificados com inseguranga alimentar
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(FREIRIA, 2019). Estudo realizado em domicilios no Tocantins, também em 2017, cuja
prevaléncia de individuos com mais de 50 anos era de 40,7%, encontraram que quanto maior
0 grau de inseguranca alimentar, menor a disponibilidade calorica de alimentos e
positivamente menor a proporcdo da contribuicdo caldrica advinda dos alimentos
ultraprocessados (CANTANHEDE et al., 2021).

Estudo realizado por autores do mesmo grupo do estudo anterior, encontrou que
independentemente da situacdo de seguranca alimentar, os alimentos mais disponiveis no
grupo in natura e/ou minimamente foram aqueles que pertenciam aos grupos dos cereais,
hortalicas, carnes, leguminosas, frutas, farinaceos, ovos, café em po, raizes e tubérculos, leite
e macarrdo. Ja no grupo dos ingredientes culinarios e alimentos processados, os alimentos
mais comumente disponiveis eram o sal, acUcar e 6leo de origem vegetal. E no grupo dos
ultraprocessados, molho de tomate, biscoitos, margarina, bebidas acucaradas, pées e bolos e
derivados do leite. Em contrapartida, esteve fortemente associada & presenca de inseguranca
a menor disponibilidade domiciliar de leite, gordura animal, enlatados e pdo de queijo
(BARBOSA et al., 2020).

Ao analisar os dados da inseguranca alimentar da POF 2017/2018 com a dieta,
observa-se que a medida que a IAN se agrava, ocorre uma tendéncia na reducdo da aquisicéo
per capita anual de hortalicas, frutas, panificados, carnes, aves e ovos, laticinios, agucares,
doces e produtos de confeitaria, sais e condimentos, 6leos e gorduras, bebidas e infusdes e
alimentos preparados e misturas industriais. Em contrapartida, quanto mais grave a I1AN,
maior a participacdo na aquisicdo de trés grupos de alimentos especificos: 0s cereais e
leguminosas, as farinhas, féculas e massas, e 0s pescados, sendo este Gltimo de modo
particular no ambiente rural (IBGE, 2020).

A qualidade da dieta foi investigada também em estudo com 150 afro-americanos
com 65 anos ou mais ou com idade entre 55 e 64 anos com uma condi¢do médica cronica,
durante a pandemia de COVID-19. Os autores encontraram associagdo negativa da qualidade
da dieta, investigada por meio do HEI-2015, com a inseguranca alimentar e o numero de
condic@es crbnicas e discutiram que a disponibilidade de alimentos de qualidade no entorno
ndo se traduz em dietas saudaveis, principalmente na presenca da inseguranga alimentar
reforcando a necessidade de mais pesquisas para compreender a interse¢ao da inseguranca
alimentar, ambiente alimentar e qualidade da dieta, a fim de facilitar estratégias de
intervencdo eficazes e centradas na comunidade (KIBE et al., 2023).

Diante do referencial tedrico levantado, pode-se verificar a importancia de investigar

a inseguranga alimentar em idosos atendidos pela ESF e os fatores associados a esse
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desfecho como forma de contribuir com maiores informag0es para tomada de decisdes a
respeito da salde desses individuos. Além disso, é possivel preencher lacunas a respeito de
que grupos alimentares sdo 0s mais associados a inseguranca alimentar, de forma a impactar
negativamente a satde e o processo de envelhecimento, contribuindo, entéo, para prevencao

de doencas e melhora na qualidade do processo de senescéncia
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3. JUSTIFICATIVA

Dados dos ultimos inquéritos nacionais (PNAD 2021, POF 2017/2018 e VIGISAN
2021/2022) revelaram que a prevaléncia de inseguranca alimentar voltou a crescer no pais,
com valores muito proximos aos observados em 2004, periodo em que esse parametro foi
avaliado pela primeira vez, inclusive na regidao Centro-Oeste, onde 0 estado de Mato Grosso
se localiza.

Atrelado a isso, destaca-se a redugdo no poder de compra das familias advinda da
crise econbmica que se instalou no pais a partir de meados de 2014, periodo em que 0
desemprego volta a exponencialmente de forma histdrica, causando reducdo da renda e,
antes mesmo de se recuperar, foi novamente impactado com o surgimento da pandemia de
coronavirus causador da COVID-19.

Uma vez que um dos componentes da seguranca alimentar, 0 acesso, esta diretamente
relacionado ao poder de compra das familias, uma reducdo no componente financeiro
domeéstico comprometeria 0 acesso aos bens de consumo, entre eles a alimentacgéo, tornando
as familias, ja potencialmente vulneraveis economicamente, mais suscetiveis a migrarem
para situacdo de inseguranga alimentar ou adentrar em niveis mais graves sua condicao
estabelecida anteriormente, vivenciando de forma mais grave a situacdo de fome.

Além disso, idosos economicamente mais vulneraveis podem apresentar maior
probabilidade de alteracdes na situacdo alimentar e nutricional, uma vez que parte de seu
orcamento financeiro pode estar comprometido na compra de medicamentos para tratamento
de doencas crénicas ou ainda pelo fato de que este idoso contribui financeiramente para o
sustento da unidade domiciliar, isso quando ele ndo ¢ a fonte principal ou Unica de renda da
familia.

Também, a condicdo de inseguranca alimentar e nutricional pode impactar
negativamente na capacidade funcional desses idosos, pois o estado nutricional
comprometido pode se apresentar com perda de forga muscular e presenga de anemias que
a longo prazo podem ir incapacitando em atividades instrumentais de vida diaria e
posteriormente as basicas, com dependéncia funcional para realizacédo de atividades simples
como usar o telefone ou tomar seu proprio banho.

Cabe ressaltar ainda, que mesmo em situa¢des econdmicas favoraveis, o idoso pode
apresentar alteracdo da situacdo alimentar e nutricional em virtude de outros aspectos

atrelados a seguranga alimentar como o componente de “utilizagdo” dos alimentos. Deste
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modo, a dieta desses individuos pode apresentar inadequagGes em virtude de alteracfes
proprias do processo de envelhecimento ou de outros aspectos sociais e culturais que
envolvam a escolha dos alimentos a mesa, comprometendo assim diversos aspectos da
qualidade de vida deste idoso.

Em uma populacdo em que a faixa etaria de idosos tem se tornado cada vez mais
representativa, é fundamental promover estudos que identifiqguem aspectos relacionados a
situacdo de seguranca alimentar. Esse tipo de investigacdo possibilita levantar informacdes
sobre variaveis que podem comprometer o processo de envelhecimento, e que podem ser
evitadas ou reformuladas no contexto da salde publica por meio de a¢des de atencdo a satde
de idosos. Estas a¢fes devem ter como finalidade principal minimizar as mazelas ja proprias
do envelhecer, garantindo assim maior autonomia e melhor qualidade de vida a esses
individuos que historicamente contribuiram fortemente para o crescimento do pais em varios
aspectos, sejam eles sociais, econdmicos, culturais, entre outros.

Portanto, conhecer os fatores que interferem no envelhecimento ativo e saudavel
podem contribuir na tomada de decisdes e formulacdo de politicas publicas que minimizem
a vulnerabilidade de idosos assistidos pela ESF, permitindo o enfrentamento do processo
com melhores condicdes de longevidade. Além disso, o estudo possibilitara conhecer fatores
associados a variavel desfecho pouco investigado na literatura e deficiente neste publico-
alvo, de modo que novas hipdteses possam ser consideradas na compreensdo do impacto

gerado pela situacdo de inseguranca alimentar e nutricional.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional e sua associa¢cdo com
caracteristicas demograficas, socioeconémicas, estilo de vida, condicGes de salde,
capacidade funcional e qualidade de vida em idosos na aten¢é@o primaria a satde, em Varzea
Grande-MT.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a inseguranca alimentar e nutricional e a disponibilidade de alimentos em
idosos na literatura cientifica, por meio de uma revisao integrativa (Artigo 1);

e Caracterizar os idosos, segundo variaveis demograficas, socioecondmicas, estilo de
vida e saude (Artigo 2);

e Classificar a seguranca alimentar e nutricional nos idosos atendidos pela Estratégia
de Salde da Familia em Véarzea Grande, segundo a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) (Artigo 3);

e Verificar a associacdo entre seguranca alimentar e nutricional e as variaveis
demograficas, socioecondmicas, estilo de vida e satde (Artigo 3);

e Auvaliar a inseguranca alimentar de idosos, segundo a disponibilidade domiciliar de

alimentos, no contexto da atencao primaria. (Artigo 4).
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5. METODO

5.1. METODO MANUSCRITO 1

Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura (RIL), com a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de estudos cientificos sobre um tema ou questéo de investigagdo. Para
0 desenvolvimento da revisdo integrativa percorreu-se cinco etapas: (1) selecdo do
tema/pergunta; (2) estabelecimento de critérios de inclusao; (3) definicdo das informacGes a
serem extraidas dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados
(MENDES KDS, et al., 2008; GANONG LH, 1987). Para atender esses passos, na primeira
etapa identificou-se o tema e elaborou-se a pergunta de investigacdo que orientou essa
pesquisa: Qual a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional e a disponibilidade de
alimentos em idosos?

A segunda etapa foi realizada durante os meses de julho e setembro de 2022 com o
levantamento dos dados nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), SCOPUS e Web of Science.

Para o levantamento das publicacdes, foram utilizados os descritores: “Seguranca
Alimentar”; “Inseguranca Alimentar”; “Idoso”; “Nutricdo do Idoso”. Desse modo,
formaram-se as seguintes combinacdes com o operador boleano AND: Seguranca alimentar
AND Idoso AND Nutrigéo do idoso, Inseguranga alimentar AND Idoso AND Nutri¢do do
idoso, Seguranca alimentar AND Idoso, Insegurancga alimentar AND ldoso.

Considerou-se como critérios de inclusdo: publica¢bes sob o formato de artigos
originais, publicadas na integra, sem limite de data, nos idiomas portugués/espanhol/inglés,
disponibilizados em meio eletrdnico. Quanto aos critérios de exclusdo, ndo seguiram para a
proxima etapa os trabalhos repetidos nas bases de dados e aqueles que ndo respondiam a

questdo de pesquisa.
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5.2. METODO MANUSCRITOS 2,3E 4

5.2.1. Delineamento, populacéo e local de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal desenvolvido com uma amostra de idosos,
de ambos os sexos, acompanhados pela Estratégia de Sadde da Familia no municipio de
Varzea Grande, Estado de Mato Grosso.

A populacéo de estudo foi constituida por idosos de ambos 0s sexos, com idade igual
ou superior a 60 anos e inferior a 80 anos. Neste estudo, foram considerados como critérios
de inclusdo idosos que frequentavam as unidades basicas de salde que integravam a
Estratégia de Saude da Familia na época do estudo. Foram excluidos do estudo os individuos
com déficit cognitivo, condices como deméncia, disturbios psiquiatricos, deficiéncia
mental, sequela de AVC com comprometimento da linguagem, cegueira e surdez ou
qualquer outra condicdo que os impossibilitava de responder os instrumentos de coleta de
dados ou participar de qualquer etapa da pesquisa. Além disso, idosos longevos (80 anos ou
mais) ndo foram considerados, uma vez que estes tendem a apresentar menor robustez, serem
mais suscetiveis a vulnerabilidade clinico-funcional, reducdo da capacidade funcional e
dependéncia na realizacdo de atividades do cotidiano (MAIA et al., 2020). Neste caso, 0
estudo poderia sugerir viés de informacdo em virtude de algumas variaveis estudadas.

O municipio de Varzea Grande esté localizado préximo a capital do Estado de Mato
Grosso, separado por um rio e conta com uma area geogréafica de 942,568 kmz?, densidade
demografica de 240,98 hab/km? e populacio de 287.526 habitantes, sendo a segunda cidade
mais populosa do estado. Em adicéo, apresenta renda per capita de 2,4 salarios-minimos,
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) igual a 0,734, taxa de escolarizago
(6 a 14 anos) de 95,9% e taxa de mortalidade infantil/1000 nv de 13,9 (IBGE, 2020a).

Este municipio integrava originalmente o territorio da capital do Estado, sofrendo
emancipacdo em 1948. O PIB da Regido da Baixada Cuiabana, ao qual o municipio integra
com mais outras 10 cidades tem contribuig@o expressiva (93,8%) de apenas dois municipios:
Cuiaba (72,0%) e Varzea Grande (21,8%). Porém, apesar da representatividade do municipio
de Vérzea Grande na formacdo do capital da regido, apenas Cuiaba e Jangada apresentam
um PIB municipal superior ao regional e de forma mais especifica, no que diz respeito aos
servigos de salde, 0 municipio se encontra entre aqueles que apresentam um coeficiente

inferior a 2,0 em um indicador que avalia desempenho do sistema de saude em ambito
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regional. Esse resultado indica que o territério apresenta médio/alto desenvolvimento
socioecondémico e baixa oferta de servicos, classificado a partir de cinco dimensoes:
Condicoes de Saude da Populacéo, Cobertura da Atencao Basica, Financiamento, Recursos
Humanos e Producdo do SUS (VIANA et al., 2017). Essas informacGes reforcam a
importancia de se investigar variaveis associadas ao envelhecimento em um territorio que
apresenta pressupostos de vulnerabilidade para a populagéo residente.

No referido municipio constam 25 unidades de saude atendendo no contexto da
atencdo primaria e dessas, apenas 9 integram a Estratégia de Saude da Familia, as quais
foram todas consideradas no presente estudo. Essas unidades estdo localizadas
geograficamente em diferentes bairros pelo territério municipal, conforme evidenciado na
Figura 1 e representadas nos pontos com estrela. Cabe ressaltar que estas unidades abrangem
territérios geograficos que atendem, na maioria das vezes mais do que o bairro de sua
localizacdo, uma vez que cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por
aproximadamente 3.000 a 4.000 usuarios, respeitando critérios de equidade e o grau de

vulnerabilidade das familias dos territorios.
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Figura 1. Distribuicdo geografica das unidades bésicas de saude integradas a Estratégia de

Saude da Familia, em Varzea Grande — MT, 2023.
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5.3.PLANO DE AMOSTRAGEM

Nesta pesquisa, 0s idosos possuem diferentes faixas etarias, além da assimetria no
numero de homens e mulheres, conforme apresentado na Tabela 1. Por esse motivo, no
planejamento amostral, foi utilizado o método de amostragem aleatorio estratificado para
estimar uma proporc¢do, considerando o conhecimento do tamanho da populagéo (N),
visando uma melhor representatividade da populagdo considerada. Assim, para determinar

o tamanho da amostra (n) foi utilizada a seguinte expressédo (BOLFARINE e BUSSAB et

al., 2005):
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L
> NP (- p) /W,
n= H* - (1)
N?d"+> N,.p,@1-p,)
k=1 .

Na qual

L =Nuamero de estratos na populacao.

Ny = NUmero de unidades na populagéo do estrato K.

N =Nuamero de unidades na populacdo (ndmero de idosos na populacdo considerada), isto &,
N=N,+N,+...+N_.

w W, =N, /N

k = E afracdo de observagdes assinadas ao estrato K, isto é,

Pe = Proporcéo populacional do estrato K .

* 42 2
d =d /(Za/2) , onde d é o limite para o erro de estimagdo.

Uma vez que o total de idosos cadastrados nas unidades de atencéo primaria a saude
que integravam a Estratégia de Salde da Familia em 2021 era de 4.044 (N=4.044) e
considerando que a proporcao de procura por este servico em Mato Grosso é de 73% pelas
mulheres e 27% pelos homens, conforme descreve GUIBU et al., (2017) em trabalho que
avaliou as principais caracteristicas dos usuarios dos servicos de atencdo primaria a salde
no Brasil, calculou-se a amostra considerando estas duas proporcfes nos dois estratos,
constituidos por 957 homens e 3087 mulheres (Tabela 1). Assim, utilizando a expressao (1)
e considerando as populacGes que procuram o0 servico e as proporc¢des acima definidas, um
erro de 5% (d=0,05) e um nivel de confianca de 95% (z«2 = 1,96), 0 tamanho aproximado
da amostra minima foi de 282 idosos. E, considerando uma cobertura de 85% (ESPINOSA
et al., 2019) para ndo respostas e um acréscimo de 4% para possiveis perdas, o tamanho de
amostra aproximado na populagéo totalizou 345 idosos.

Assim considerando estratos, para determinar o tamanho de amostra em cada estrato,
foi utilizada a expressao (2), dada por (ESPINOSA et al., 2015):

n, =nxW, (2)

na qual, W, = N,/N é a fracdo populacional em cada estrato e N, 0 nimero de

unidades ou tamanho da populacéo por estrato k, para k = 1, ..., L e L 0 nimero de estrato,
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na populagéo de tamanho N. Dessa maneira, utilizando o tamanho da populacéo da procura
pelo servigo preventivo por estrato da Tabela 1 e a expressdo (2) o tamanho de amostra por
estrato é apresentado na ultima coluna da Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo e amostra da procura pelo servi¢o preventivo por sexo
e faixa etéria, Varzea Grande-MT, 2021.
Masculino Feminino

Faixa etaria Total n3
N1 nl N2 n2

60 a 64 anos 351 30 1152 98 1503 128

65 a 69 anos 287 24 867 74 1153 98

70 a 74 anos 195 17 661 56 856 73

75 a 79 anos 124 11 407 35 531 46

Total 957 82 3087 263 4044 345

N1: Nimero de homens; N2 Nimero de mulheres; Total= De homens e mulheres que procuram o servico
preventivo; nl: Tamanho de amostra por sexo masculino; n2: Tamanho de amostra por sexo feminino; n3:
Tamanho de amostra por faixa etéria.

5.4. Coleta de dados

Foram incluidos na amostra individuos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos e inferior a 80 anos, e que frequentavam as 9 unidades bésicas de salde
integradas a Estratégia de Salde da Familia na época do estudo. Para a sele¢do dos
individuos foram consideradas todas as 9 unidades de salde proporcionalmente ao
quantitativo de idosos cadastrados em cada uma delas. Foram excluidos do estudo os
individuos com condigdes que os impossibilitavam de responder os instrumentos de coleta
de dados ou participar de qualquer etapa da pesquisa, conforme ja descrito anteriormente.

Os idosos foram selecionados aleatoriamente da lista de cadastro fornecida pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia. Eles eram convidados a participar da pesquisa por
meio dos agentes comunitérios de saude (ACS), tanto por convite em contato telefonico,
quanto em visita domiciliar, sendo sua participagdo confirmada por meio da assinatura do
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os idosos selecionados que néo
compareceram na coleta ou que ndo aceitarem participar, foram substituidos aleatoriamente,
considerando sexo e faixa etaria.

Os dados foram coletados durante 0s meses de maio a agosto de 2022, nas unidades
basicas de salde da Estratégia Salde da Familia por meio da equipe de pesquisa previamente
treinada, formada por graduandos de nutricdo, utilizando um questionério estruturado
(Apéndice 1) contendo questdes sobre as variaveis demograficas, socioecondmicas e de

salde, questionario sobre a disponibilidade de alimentos e outras informacdes relativas ao
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perfil nutricional e caracteristicas do consumo alimentar (nimero de refeicées, local das
refeicOes, uso de telas e companhia durante as refeigdes, responsabilidade pela compra e
preparo dos alimentos).

Para a classificacdo do estado de seguranca alimentar e nutricional foi utilizada a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar- EBIA, uma escala psicométrica composta por
14 perguntas centrais fechadas (Apéndice 1), que apresentam respostas do tipo sim ou nao,
nos Ultimos trés meses, sendo que cada resposta afirmativa representa um ponto, e a
somatdria desses avalia a insuficiéncia alimentar em diferentes niveis de intensidade
(PEREZ-ESCAMILLA, et al., 2004; BRASIL, 2014; SEGAL-CORREA et al., 2014),

conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Pontuacdo para classificacao dos domicilios, com e sem menores de 18 anos, nas
categorias de seguranca alimentar.

Classificacao Domicilio com menores de 18 Domicilios sem menores de 18
anos anos

Seguranca alimentar 0 0

Inseguranca alimentar leve lab la3

Inseguranca alimentar moderada 6a9 4a5

Inseguranca alimentar grave 10al14 6a8

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2017).

Além de avaliar a presenca de doencas diagnosticadas e outras situacdes relacionadas
a saude do idoso, foi investigada a capacidade funcional por meio da Escala de Katz (KATZ
et al., 1963), que avalia a realizacdo das atividades basicas de vida diaria, e a Escala de
Lawton e Brody (LAWTON e BRODTY, 1969), que avalia as atividades instrumentais de
vida diaria.

A escala de Katz avalia de forma objetiva o nivel de autonomia dos individuos para
desempenhar atividades da vida cotidiana (KATZ et al., 1963), sendo considerado como
dependente o individuo que refere necessidade de ajuda ou incapacidade para realizar uma
ou mais das atividades da escala. A referida escala foi validada para a populacgdo idosa
brasileira (LINO et al., 2008). A cada pergunta o idoso apresenta 3 possibilidades de resposta
que pontuam de 1 a 3 pontos, sendo 1 para independente, 2 parcialmente dependente e 3
totalmente dependente. A classificacdo leva em consideracdo o somatdrio de pontos,

conforme o Quadro 2.
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Quadro 2. Pontuagdo para classificacdo da capacidade funcional, segundo Escala de
KATZ.

Classificacao Pontuacéo

Independente 6 a 7 pontos

Dependente parcial 8 a 9 pontos
Totalmente dependente 10 ou mais pontos

Fonte: Adaptado de LINO et al. (2008).

A escala de Lawton e Brody avalia o desempenho do individuo em atividades que
exigem maior elaboracdo e envolvem as fungdes cognitivas (LAWTON e BRODY, 1969).
Sdo considerados dependentes os idosos que referem necessidade de ajuda ou incapacidade
para realizar uma ou mais das atividades da escala. Tal instrumento foi validado na
populagéo idosa para poder ser utilizada (SANTOS e JUNIOR, 2008). A cada pergunta o
idoso apresenta 3 possibilidades de resposta que pontuam de 1 a 3 pontos, 1 para
independente, 2 parcialmente dependente e 3 totalmente dependente, a classificacdo leva em

consideracao a somatorio de pontos, conforme Quadro 3.

Quadro 3. Pontuacdo para classificacdo da capacidade funcional, segundo Escala de Lawton
e Brody.

Classifica¢io Pontuagéo
Independente 9 pontos
Dependéncia leve 10 a 15 pontos
Dependéncia moderada 16 a 20 pontos
Dependéncia grave 21 a 25 pontos
Totalmente dependente 25 a 27 pontos

Fonte: Adaptado de LINO et al. (2008).

Para avaliar a qualidade de vida dos idosos foram utilizados os instrumentos
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD (Apéndice 1), ambos validados no Brasil (FLECK et
al., 2000; FLECK et al., 2006). O WHOQOL-BREF é um questionario que contém 26
questdes, sendo as duas primeiras sobre a qualidade de vida geral e a salde, respectivamente,
e as demais 24, intituladas de facetas, estdo distribuidas nos quatro dominios: Meio
ambiente, Relagdes Sociais, Fisico e Psicologico (FLECK et al., 2000).

O WHOQOL-OLD ¢ instrumento complementar do WHOQOL-BREF, utilizado

exclusivamente para idosos, composto por dimensdes positivas e negativas, totalizando 24
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itens que englobam seis dominios: Habilidades sensoriais, Atividades passadas, presentes e
futuras, Autonomia, Participacdo social, Intimidade e Morte e morrer (FLECK et al., 2006).
Em ambos os instrumentos, as respostas seguem uma escala de Likert, de 1 a 5, isto €, quanto
maior a pontuacao, melhor a qualidade de vida geral.

Para definir as categorias de avaliagdo da qualidade de vida (boa, ruim), realizou-se
o teste de Shapiro-Wilk para determinar se os dados se apresentavam simétricos ou néo, e o
ponto de corte foi definido de acordo com a média ou mediana, conforme o resultado da
distribuicdo dos dados (ESPINOSA et al., 2019). Como os dados de QV ndo eram
simétricos, utilizou-se o valor da mediana como ponto de corte. Os idosos cujo escore de
qualidade de vida geral obtivessem pontuacdo inferior & mediana, eram classificados com

percepcao ruim.

5.4.1. Variaveis de estudo, categorias e instrumentos

No Quadro 4 estdo apresentadas as variaveis, categorias e instrumentos considerados
na pesquisa. Para a construcdo do questionario de coleta de dados, além dos instrumentos
validados apresentados no quadro, foram utilizados como modelo para construcdo varias
referéncias bibliograficas de inquéritos nacionais, tais como VIGITEL (Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico),
PNS (Pesquisa Nacional de Saude), PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios)

e POF (Pesquisa de Orcamentos Familiares), entre outras.

Quadro 4. Variaveis de estudo e suas respectivas categorias.

VARIAVEIS CATEGORIAS

seguranga alimentar; inseguranca alimentar leve;
Seguranca alimentar e nutricional inseguranca alimentar moderada; inseguranca alimentar
grave

Variaveis demograficas e socioecondmicas

Data de Nascimento Aferida em dia, més e ano

Aferida a partir da data de nascimento e data da entrevista,

ldade
em anos completos

Cor/etnia Amarela; Branca; Parda; Preta; Indigena
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Sexo

Masculino; Feminino

Naturalidade

Varzea Grande; Outros municipios do Estado; Outros
municipios fora do Estado

Situacdo conjugal

Solteiro; Separado/divorciado; Vilvo; Casado; Unido
estavel

Filhos

Em ndmeros

Ocupacéo

Com carteira ou emprego formal; emprego informal;
desempregado; aposentado/pensionista; autbnomo

Escolaridade

Analfabeto; ensino fundamental incompleto; ensino
fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino
médio completo; ensino superior incompleto; ensino
superior completo; p6s-graduacdo, mestrado ou doutorado
completo

Renda mensal da familia

Em salarios-minimos

Variaveis relacionadas ao chefe da familia

Pessoa de referéncia

Proprio idoso; Outro membro da familia; Outro residente da
casa

Homem; Mulher sem companheiro; Mulher com

Sexo -

companheiro
Cor/etnia Amarela; Branca; Parda; Preta; Indigena
Idade Aferida em anos

Escolaridade

Analfabeto; ensino fundamental incompleto; ensino
fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino
médio completo; ensino superior incompleto; ensino
superior completo; pos-graduagdo, mestrado ou doutorado
completo

Ocupacéo

Com carteira ou emprego formal; emprego informal;
desempregado; aposentado/pensionista; autbnomo

Variaveis relacionadas ao domicilio

N° de residentes no domicilio

N° de residentes com menos de 10 anos;

N° de residentes com idade entre 10 e 14 anos; N° de
residentes com idade entre 15 e 18 anos; N° de residentes
com idade entre 19 e 59 anos; N° de residentes com idade
igual ou superior a 60 anos

Comodos da residéncia

Em nlmeros

Cdmodos na residéncia usados para dormir

Em ndmeros

Tipo de domicilio

Proprio; Alugado; Cedido

Abastecimento de agua

Rede publica; Nascente; Poco artesiano

Escoamento de esgoto

Fossa séptica; Vala a Céu aberto; Direto para o corrego, rio
ou lago; Outro
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Coleta de lixo

Coletado ela prefeitura; Queimado ou enterrado na
propriedade; Jogado em terreno baldio ou outro local
préximo a casa; Jogado no corrego, rio ou lago

Pavimentag&o da rua Sim; Néo
Variaveis relacionadas a protecgéo social
Algum morador do domicilio recebeu s
- . Sim; Néo
auxilio emergencial em 2020?
Algum morador do domicilio é Sk
L . Sim; Néo
beneficiario do Bolsa Familia?
Recebeu alguma ajuda em forma de
alimento, de alguma institui¢do ou de . «
g ¢ Sim; Néo

alguma pessoa ndo moradora da casa, para
sua alimentagdo durante a pandemia?

Nos ultimos 6 meses, algum morador deste
domicilio recebeu ajuda em dinheiro?

Sim, bolsa familia; Sim, programa estadual; Sim, programa
municipal; Sim, parentes, amigos, organizacoes
comunitarias; Nao

Variaveis relacionadas ao consumo alimentar

Plantacéo e cultivo de alimentos em casa? | Sim; Néo
Realizacdo de desjejum? Sim; Néo
Realizacéo de lanche da manha? Sim; Néo
Realizacéo de almogo? Sim; Néo
Realizag&o de lanche da tarde? Sim; Néo
Realizagdo de jantar? Sim; Néo
Realizagdo de ceia? Sim; Néo

Local de realizac&o das refeicdes?

A mesa; No sofa ou cama; Outro local da casa; Fora do
domicilio

Os moradores do domicilio se relinem para | Sim; Ndo
realizar juntos as principais refei¢des?
As refeigBes sdo realizadas assistindo TV Sim; Néo

ou utilizando outros tipos de tela (celular,
tablet, notebook)?

Realizagdo de troca das grandes refeigdes
(almoco ou jantar) por lanches?

Sim, apenas 0 almogo as vezes; Sim, apenas o jantar as
vezes; Sim, almoco e jantar as vezes; Ndo

Responsavel pela compra dos alimentos

Proprio idoso; Outro membro do domicilio sexo feminino;
Outro membro do domicilio sexo masculino

Responsavel pelo preparo dos alimentos

Proprio idoso; Outro membro do domicilio sexo feminino;
Outro membro do domicilio sexo masculino

Frequéncia de compra de carnes

Diéria; Semanal; Quinzenal; Mensal

Frequéncia de compra de frutas e verduras

Diéria; Semanal; Quinzenal; Mensal
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Variaveis relacionadas ao estilo de vida

Pratica de exercicio fisico Sim; Nao
Estilismo Sim; Nao
Tabagismo Sim; Nédo

Variaveis relacionadas a satde

Frequéncia de visita a UBS Diario; Semanal; Quinzenal; Mensal
Recebe visita do ACS Sim; Nédo
Participacdo em de programas de Sim; Néo

acompanhamento da ESF

Plano de saude Sim; Nao
Diagndstico de hipertensdo Sim; Néo
Uso de medicamento para controle da Sim; Néo

hipertensdo

Diagndstico de diabetes Sim; Néo
Uso de medicamento para controle da Sim; Néo
diabetes

Sinais e sintomas potencialmente Sim; Néo

relacionados a COVID-19

Procura pelo servigo de saide devido a Sim, publico; Sim, privado; Néo
COVID-19

Diagnostico positivo para COVID-19 Sim; Néo

Internacéo devido a COVID-19 Sim; Néo

Sintomas pds COVID-19 Sim; Néo

Algum morador da residéncia com Sim; Néo

diagndstico positivo para COVID-19

Algum morador da residéncia faleceu por | Sim; N&o
COVID-19

Variaveis relacionadas a disponibilidade de alimentos no domicilio nos Gltimos 30 dias, através de
aquisicéo

Frutas Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Polpa de fruta Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Legumes e verduras, como alface, tomate, | Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
cenoura, Couve e outros

Arroz Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Feijdo Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Batata inglesa, batata doce, mandioca, cara | Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
ou inhame
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Carne bovina

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Carne suina Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
Aves Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
Peixe Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
Ovos Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
Castanhas Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
Acucar Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
Adocante Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
Sal Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
Oleo de soja/Azeite Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Banha de porco

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Manteiga

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Farinha de mandioca

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Farinha de trigo

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Farinha de milho/flocdo

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Polvilho

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Macarréo (exceto instantaneo)

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Macarrao instantaneo

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Pao de forma

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Péo francés

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

P&o caseiro

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Pao de queijo

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Biscoito recheado

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Biscoito doce sem recheio

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Biscoito salgado

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Chocolate em barra

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Caixa de bombom

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Leite condensado

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Creme de leite

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Geleia de frutas

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Doce em calda (ex. Péssego, abacaxi)

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Doce em pasta (ex. doce de leite)

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Doce em barra (ex. goiabada)

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre
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Massa pronta para bolo

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Sorvete

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Salgadinhos de pacote

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Suco em po

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Suco de caixinha (Tetra Pack)

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Refrigerante

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Cerveja

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Salsicha, Linguica ou Mortadela

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Hamburguer

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Presunto

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Queijo mugarela

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

logurte

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Margarina

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Extrato/molho de tomate

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Tempero completo pronto

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Pratos congelados (ex. lasanha, pizza)

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Maionese, ketchup ou mostarda

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Cereais matinais (mucilon, farinha lactea,
sucrilhos)

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Achocolatado em pé

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Achocolatado pronto para beber

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Atum ou sardinha em lata

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Leite em p6 ou fluido

Nunca; Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre

Variaveis relacionadas a qualidade de vida e capacidade funcional

Atividades de vida diaria

independente (100 pontos); dependente parcial (70-95
pontos); totalmente dependentes (<70 pontos)

Atividades instrumentais de vida diaria

independente (24 pontos); dependente parcial (23-9 pontos);

totalmente dependentes (8 pontos)

Qualidade de vida

Em dominios
Categorizada em: Boa; Ruim

Fonte: A autora, 2023.

5.5. Modelo conceitual

Tendo por base a literatura apresentada a respeito dos possiveis fatores associados a
IAN, prop6s-se um modelo conceitual, que constitui a fundamentacao basica de condugéo
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da analise dos dados no presente trabalho e que pode ser observada no modelo apresentado
na Figura 2.

Figura 2. Modelo conceitual

Variaveis demograficas e
socioecondmicas

L

¥

Variaveis Variaveis de Variaveis Variaveis
relacionadas a disponibilidade de relacionadas a relacionadas ao
protecdo social alimentos saiude domicilio
N le

" Consumo alimentar |

INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL ‘

.

‘ Incapacidade funcional ‘

r

‘ Qualidac‘ie de vida ‘

Fonte: A autora, 2023.

5.6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados por meio de questionario fisico em entrevista presencial foram
digitados em questionario eletrénico para a plataforma KoboToolbox e posteriormente
exportados ao Microsoft Excel 2019®, sendo as analises estatisticas realizadas no programa
SPSS versdo 20.0. Para analise dos dados foram utilizadas estatisticas descritivas
(apresentados sob a forma de gréaficos, tabelas e medidas pontuais) e inferenciais (testes de
qui-quadrado com uma significadncia de 5%, razdo de prevaléncia e seus respectivos
intervalos de confianga, considerando uma confianga de 95% e técnicas de regressdo

maultipla com variancia robusta, considerando o modelo de Poisson.
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5.7. ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
(CEP) do Centro Universitario Varzea Grande, com o0 numero de parecer
5.156.896/2021(ANEXO 1). O projeto foi enviado ao CEP, constando a autorizagdo da
Secretaria Municipal de Satde do municipio para realizacdo da pesquisa dentro das unidades
béasicas de saude (ANEXO 2). Apés a aprovacao, os participantes desta pesquisa foram
contatados, aos quais foram apresentados os objetivos, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2) e oferecidas as informagdes pertinentes. A partir da anuéncia
do entrevistado e assinatura do referido termo, foi conduzida a entrevista, seguindo 0s
preceitos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. ARTIGO 1. Disponibilidade de alimentos e a perspectiva da

inseguranga alimentar e nutricional em idosos: uma revisdo integrativa

Artigo aceito para publicacdo no periddico Revista Eletrénica Acervo Saude (Massad, J. C.
F. de A. B. & Espinosa, M. M. Disponibilidade de alimentos e a perspectiva da inseguranca
alimentar e nutricional em idosos: uma revisao integrativa. Revista Eletronica Acervo
Saude. 2023; 23(7), €12927. Disponivel em: https://doi.org/10.25248/reas.e12927.2023), de

Qualis Referéncia B1 para Saude Coletiva.

Disponibilidade de alimentos e a perspectiva dainseguranca
alimentar e nutricional em idosos: uma revisao integrativa

Food availability and the perspective of food and nutritional insecurity in the elderly: an
integrative review

La disponibilidad de alimentos y la perspectiva de la inseguridad alimentaria y nutricional
en las personas mayores: una revision integradora

Jackeline Corréa Franca de Arruda Bodnar Massad't, Mariano Martinez Espinosa?

RESUMO

Objetivo: Descrever a inseguranga alimentar e nutricional e a disponibilidade de alimentos em
idosos. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com resultados de 13 estudos
cientificos publicados nas bases de dados BVS, LILACS, IBECS, SciELO, SCOPUSe Web of
Science, utilizando os seguintes descritores controlados: “Seguranga Alimentar”; “Inseguranga
Alimentar”; “Idoso”; “Nutricdo do ldoso”’.Resultados: As prevaléncias variaram de 10 a 92%
estiverem associados ao desfecho varidveis demograficas, como sexo e raga/cor; variaveis
socioecondmicas, como escolaridade, renda e condi¢cdes de moradia, além de piora na qualidade
da dieta com menor consumo diario de carnes, verduras, frutas e doces. Consideragdes
finais:Apesar da baixa producdo sobre a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e a
disponibilidade de alimentos em idosos, os estudos em geral evidenciaram o poder que as
condi¢des socioecondmicas exercem sobre a probabilidade de inacessibilidade a uma alimentacgao
adequada, mesmo em individuos ja incluidos em programas sociais que tentam garantir esse direito
bésico.

! Programa de Pds graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal e Mato Grosso
(UFMT). Docente do Curso de Nutricdo do UNIVAG, Varzea Grande — Mato Grosso.

2 Instituto de Ciéncias Exatas e da Terra (ICET) e Instituto de Saude Coletiva (ISC) da UFMT.
Cuiaba — Mato Grosso.
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ABSTRACT

Objective: To describe food and nutritional insecurity and food availability in the elderly. Methods:
This is an integrative literature review with results from 13 scientific studies published in the BVS,
LILACS, IBECS, SciELO, SCOPUS and Web of Science databases, using the following controlled
descriptors: “Food Safety”; “Food Insecurity”; "Elderly"; “Nutrition of the Elderly’.Results:
Prevalences ranged from 10 to 92% were associated with the outcome demographic variables, such
as gender and race/color; socioeconomic variables, such as education, income, and housing
conditions, as well as worsening diet quality with lower daily consumption of meats, vegetables, fruits,
and sweets. Final considerations: Despite the low production on the situation of food and nutritional
insecurity and the availability of food in the elderly, studies in general have shown the power that
socioeconomic conditions exert on the probability of inaccessibility to adequate food, even in
individuals already included in social programs that try to ensure this basic right.

Keywords: Elderly, Food insecurity, Food Security.

RESUMEN

Objetivo: Describir la inseguridad alimentaria y nutricional y la disponibilidad de alimentos en los
ancianos. Métodos: Se trata de una revision integradora de literatura con resultados de 13 estudios
cientificos publicados en las bases de datos BVS, LILACS, IBECS, SciELO, SCOPUS y Web of
Science, utilizando los siguientes descriptores controlados: “Inocuidad Alimentaria”; “Inseguridad
Alimentaria”; "Anciano"; “Nutricién del Adulto Mayor”.Resultados: Las prevalencias varian del 10 al
92% y se asocian al desfase de variables demograficas, como sexo y razalcor; variables
socioecondmicas, como escolaridad, renta y condiciones de vida, ademas de un empeoramiento de
la calidad de la dieta con un menor consumo diario de carne, verduras, frutas y frutos secos.
Consideraciones finales: Apesar da baixa produgéo sobre a situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional e a disponibilidade de alimentos nos idosos, os estudos em geral tm demonstrado o
poder que as condi¢Bes socioecondmicas exercem sobre a probabilidade de inacessibilidade a uma
alimentacdo adequada, mesmo em individuos j& incluidos em programas sociais que procuram
assegurar esse direito basico.

Palabras clave: Ancianos. Inseguridad alimentaria. Seguridad alimentaria.

INTRODUCAO

Ao incorporar a alimentacao como fator determinante e condicionante da saude, o Brasil integra
um conjunto de paises que a reconhece como um direito humano e desde entédo inUmeros marcos
legais e normativos tém sido propostos para proteger esse direito e assegurar a seguranca alimentar
e nutricional (JAIME PC, 2021; BRASIL, 2021). Esta é entendida, de forma simples, como o direito
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente sem
comprometer o0 acesso a outras necessidades béasicas (BRASIL, 2006).

Desde a instituicdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional em 2006, varios
programas tém sido implementados no pais e as taxas de fome e inseguranca alimentar (1A) vinham
diminuindo. No entanto, ap6s anos de declinio, esse tema volta a assumir importancia desde que
os dados da Ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (2017-2018) revelaram uma reducao no
numero de domicilios seguros (IBGE, 2020), atrelados ainda ao fato que a Pandemia pela COVID-
19 afetou inimeras familias no aporte financeiro, poder de compra e consequentemente acesso aos
alimentos (HOFFMANN R, 2020; OLIVEIRA TC, et al., 2020).

Essa realidade nao é particular da populagéo brasileira, estima-se que no mundo cerca de702 a
828 milhdes de pessoas vivenciaram a fome em 2021 e que o incremento entre 2019 e 2021 é de
150 milhdes de pessoas além das que ja vivenciavam essa realidade anteriormente (FAO et al.,
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2022). No Brasil, estima-se que mais de 50% dos domicilios vivenciavam algum grau de inseguranca
alimentar entre 2021 e 2022, ressaltando que essa predominéncia se configura em lares que
reforgam as desigualdades sociais (REDE PENSSAN, 2022).

Sendo assim, a inseguranga alimentar é um reflexo da incapacidade de manutengéo constante
da disponibilidade de alimentos a nivel individual e domiciliar. Essa situagdo é preocupante quando
a observamos em domicilios com idosos, pois 0 acesso a uma alimentacdo adequada é requisito
importante para prevencdo de doengas e uma qualidade de vida que garanta um envelhecimento
saudavel (TAVARES RE, et al., 2017; PASA D, et al., 2016).

Além disso, idosos podem ter seu processo de senescéncia impactado por diferentes contextos
socioculturais, econdmicos e politicos que culminam no refor¢co da vulnerabilidade ja prépria do
envelhecimento, em virtude das alteraces biolégicas e fisiolégicas naturais dessa fase da vida
(ALVAREZ E SANDRI, 2018).

Apesar da importancia do acesso regular e permanente a uma alimentacao adequada em idosos,
a literatura nesse publico alvo é escassa e a andlise da disponibilidade de alimentos nos domicilios
desses individuos inseguros mais limitada ainda. Portanto, mapear essa realidade e os fatores
associados a esse paradigma configura a compreensdo de um fendmeno complexo e multifatorial
de importancia para a saude publica uma vez que o envelhecimento é uma realidade mundial e a
construcdo de politicas publicas que fornecam seguridade a este processo se faz necessario e a
presenca de informacdes de qualidade subsidiardo a tomada de decisdes baseada em evidéncias
(GKIOURAS K, et al., 2020).

Vislumbrando esse cenario, realizou-se uma abordagem analitica qualitativa e integrativa da
literatura, esta revisé@o objetivou descrever a inseguranca alimentar e nutricional e a disponibilidade
de alimentos em idosos.

METODOS

O presente trabalho trata-se de uma reviséo integrativa da literatura (RIL), com a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de estudos cientificos sobre um tema ou questéo de investigacao.
A RIL é uma abordagem que combina dados de diferentes formatos de pesquisa que proporcionam
uma discussdo tematica sobre o assunto e a produc¢do de informacdo para reforcar a pratica
assistencial embasada em evidéncias cientificas (SOUZA MT, et al., 2010).

Para o desenvolvimento desta reviséo integrativa percorreu-se cinco etapas: (1) selecao do
tema/pergunta; (2) estabelecimento de critérios de incluséo; (3) definicdo das informagfes a serem
extraidas dos estudos; (4) avaliacao dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados (MENDES KDS,
et al., 2008; GANONG LH, 1987). Para atender esses passos, na primeira etapa identificou-se o
tema e elaborou-se a pergunta de investigacdo que orientou essa pesquisa: Qual a prevaléncia de
inseguranca alimentar e nutricional e a disponibilidade de alimentos em idosos?

A segunda etapa foi realizada durante os meses de julho e setembro de 2022 com o
levantamento dos dados nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), SCOPUS e
Web of Science.

Para o levantamento das publica¢8es, foram utilizados os seguintes descritores controlados:
“Seguranca Alimentar’; “Inseguranca Alimentar”; “ldoso”; “Nutricdo do Idoso”. Desse modo,
formaram-se as seguintes combina¢ces com o operador boleano AND: Seguranca alimentar AND
Idoso AND Nutricdo do idoso, Inseguranca alimentar AND Idoso AND Nutrigcdo do idoso, Seguranca
alimentar AND Idoso, Inseguranga alimentar AND Idoso.

Considerou-se como critérios de incluséo: publicagcdes sob o formato de artigos originais,
publicadas na integra, sem limite de data, nos idiomas portugués/espanhol/inglés, disponibilizados
em meio eletrénico. Quanto aos critérios de exclusdo, ndo seguiram para a proxima etapa 0s
trabalhos repetidos nas bases de dados e aqueles que nao respondiam a questao de pesquisa.

Nas etapas seguintes procedeu-se com a leitura do titulo e resumo dos trabalhos
selecionados nas bases de dados, em conformidade com os critérios de elegibilidade pré-definidos
anteriormente, e entre os elegiveis realizou-se a leitura dos textos na integra. Os trabalhos foram
catalogados em um banco de dados no software Microsoft Office Excel 2019, com o objetivo de
reunir e organizar os trabalhos quanto as seguintes caracteristicas: titulo do artigo, autores, ano de
publicacdo, titulo do periédico, delineamento local de estudo e principais resultados observados.
Deste modo, os dados obtidos foram agrupados em quadros instrumentais e em categorias
tematicas por semelhanga de contetdo. Os resultados foram interpretados com base na literatura
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correlata ao tema do estudo. O fluxograma da metodologia abordada neste estudo esta contido na

Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de artigos incluidos no estudo.

Pergunta norteadora: Qual a
prevaléncia de inseguranca
alimentar e nutricional e a
disponibilidade de alimentos
em idosos?

Descritores: “Seguranga
Alimentar”; “Inseguranga
Alimentar”; “ldoso”; “Nutricao
do Idoso”

Bases de dados:
BVS = 1.400, LILACS=35,
IBECS =226, SciELO =7,
SCOPUS = 2.538, Web of

Science = 13

Critérios de exclusao: dos
4.219 trabalhos econtrados,
repetidos nas bases de dados
e agueles que ndo respondiam
a questao de pesquisa: 4.206
artigos

Critérios de elegibilidade: artigos
originais, publicadas na integra,
sem limite de data, nos idiomas
portugués/espanhol/inglés,
disponibilizados em meio
eletrénico gratuitamente

Fonte:Massad JCFAB e Espinosa MM, 2022.

RESULTADOS

Foram selecionados 13 artigos
para leitura e andlise

A partir dos critérios de elegibilidade foram encontrados 4.219 artigos, porém 4.206 foram
excluidos apés a leitura do titulo e resumo por ndo se enquadrarem nos objetivos desse trabalho.
Inicialmente, 20 artigos foram incluidos, porém apés a leitura na integra, foram incluidos nesta
revisdo somente 13 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo mencionados na Figura 1, pois
sete dos artigos anteriormente selecionados ndo haviam investigado exclusivamente o publico
idoso. Dessa amostra, oito foram publicados originalmente em inglés, dois em espanhol e trés em
portugués. Os estudos analisados foram publicados entre 2005 a 2022, com maior incidéncia nos
anos de 2020 e 2021, sendo a maioria das pesquisas desenvolvidas no Brasil (n=04) e nos Estados
Unidos (n=3). As caracteristicas gerais dos estudos incluidos nesta revisdo foram organizados e
estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracteristicas das publicacGes acerca da seguranca alimentar e nutricional e
disponibilidade de alimentos em idosos.

percepcéo da

. FATORES
ID | PAIS AUTOR/ REVISTA OBJETIVO PREVALENC ASSOCIADO
ANO IA DE IA L
SAIA
Determinar a Renda;
prevaléncia de Escolaridade;
inseguranga Nivel
MARIN- Cad. alimentar em socioecondmi
Al | BRASIL | LEONL, et | Saude familias com 33,0% co; Menor
al., 2005 Publica idosos e consumo de
descrever seu carnes,
perfil s6cio- verduras,
demogréfico. frutas e doces
Determinar a o ,
a Regido e area
prevaléncia de o
inseguranca de moradia;
alimgntar gm Género;
ROSA Rev. bras. domicilios cuios Raca/cor;
A2 | BRASIL | TEC, etal., | geriatr. ~ ) 29,8% Escolaridade;
chefes sao
2012 gerontol. . Renda per
idosos, segundo o
- capita; N° de
caracteristicas
. g pessoas no
sociodemografic .
domicilio
as.
Renda familiar
Investigar a total;
associg ao de Trabalho;
inse urgn a Obesidade;
SOUZA >€9 ¢ Histérico de
alimentar com as ~
BFNJ e Revista de | condicbes cancer,
A3 | BRASIL | MARIN- Nutricio demog raficas 27,8% Internacdo no
LEON L, & sociogcon()mi,ca altimo ano;
2013 . Tipo de
s, de estilo de )
; , moradia;
vida e salude de
. Consumo de
idosos.
frutas e
carnes.
Estimar
prevaléncias de Tipo de
inseguranca domicilio (rural
RIVERA- | qi | o comicilion Benciiint
MEXIC | MARQUEZ e ~
A4 0 JA et al Pdblica de | com pessoas 67,0% de protecéo
20’14 v México com 60 anos ou social com
mais e sua componente
associacdo com alimentar;
o0 estado Baixo peso.
nutricional.
Avaliar como as
CHANG Y I|m|tr_;1(;oe_s ) Renda; Tlpo_
e J Nutr funcionais estdo de companhia
. N 0 Lo
A5 | EUA HICKMAN Educ gssouadas a 17,2% np q0m10I|IO,
Behav inseguranca Limitacao
H, 2017 . N .
alimentar e a funcional.
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gualidade da
dieta em
americanos
idosos de baixa
renda.

Avaliar a
inseguranca
alimentar em
SILVA QRB Ezi\:lcff zgxltliz; gtlapnoe?iiio
A6 | Brasil e BENTO ; 92,0% .
Gerontolog | economicamente recebido pelo
FCJC, 2019 | . ) .

ia por idosos idoso
vinculados ao
Programa Bolsa
Familia.

Avaliar a relagéo
i?ﬂse Ergan a rural;
GAJDAR e a"mgmar gor Auséncia de
JEZEWSK idosos e s?Ja companhia no
A7 | Polbnia | A- Nutrients ercencio da 20,5% domicilio;
ZYCHOWI 5istén?:(i;a e o Distancia
CZ M, 2020 excessiva do
local de
A local de
residéncia e a
compra.
compra de
alimentos.
Zona rural;
Renda;
Determinar a Escolaridade;
prevaléncia de Desemprego;

Geriatr inseguranca Auséncia de

As | Malasia SALLEH R, Gerontol alimentar e 10,4% compgr)h}a no
et al., 2020 fatores domicilio;

Int . .
associados entre Risco de
idosos na desnutricao;
Malasia. Auséncia de

protecdo
social.
Avaliar a
prevaléncia de
inseguranca
alimentar em
idosos e avaliar
a associacdo
GKIOURAS ?nr:(reeuran a Sexo; Risco
A9 | Grécia K, et al., Nutrients . 9 & 50,4% de
alimentar, -
2020 o desnutricao.
desnutricao,
doencas
crénicas,

multimorbidade
e utilizacdo de
servicos de
salde.
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Renda; Sexo;
Raca/cor;
Escolaridade;
Tamanho da
Avaliar a relagcéo familia;
entre seguranca Estado civil;
alimentar e Local de
Al TANG X e J Nutr resultados de moradia;
0 EUA BLEWETT | Gerontol saude entre 10,53% Autoavaliacéo
LA, 2021 Geriatr adultos mais de saude
velhos (com regular ou
mais de 65 ruim;
anos) nos EUA. Auséncia de
plano de
salde;
Limitacédo
funcional.
(1) examinar as
tendéncias
nacionais na
inseguranca
alimentar ao
Iongo de um Idade:
periodo de 10 )
anos, e (2) Raca/cor;
- Renda;
avaliar as Escolaridade;
LEUNG associacoes e
Al CW e J Am entre a Estado civil;
0 i .
1 EUA WOLFSON | Geriatr Soc | inseguranga 12,4% Tabag|smo, )
. Sedentarismo;
JA, 2021 alimentar e os
- P Doencas
multiplos indices A
de qualidade da cronicas,
. Qualidade da
dieta em uma .
dieta.
amostra recente
e nacionalmente
representativa
de adultos com
idade 60 anos
Oou mais.
Zona rural;
. Baixa renda;
Determinar a . ,
. Maior nidmero
inseguranca
: de pessoas
alimentar e
por lar; Lares
algumas :
- integrados
caracteristicas somente bor
ESTRADA- Rev. Fac sociodemografic idosos: P
Al | Colébmbi | RESTREP Nac. Salud as associadas a 55.0% Chefes de
2 a OA, etal., Publica ela, em lares de familia de 60
2022 Medellin

(Colébmbia) nos
guais habitam
adultos com
idades a partir
de 60 anos

anos ou mais;
Lares que néo
contavam
com
programas de
ajuda
alimentar
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dirigidos a
idosos.

Determinar a

~ Baixo nivel
relacdo entre o

socioecondmi

nivel co; ldosos que
ENCALAD Int. J. socioecondmico mc;ravam q
Al | Equado | A-TORRES | Environ. e o estado .
. . 57,6% sozinhos ou
3 r J, etal., Res. Public | nutricional entre em domicilio
2022 Health idosos como )
. com filhos
preditor de
inseguranca menores de
. 18 anos.
alimentar.

*|A: inseguranga alimentar e nutricional.

Fonte: Massad JCFAB e Espinosa MM, 2022.

Quanto a prevaléncia de insegurancga alimentar, as prevaléncias variaram de 10 a 92%,
sendo que os Unicos estudos que essa condicdo em mais de 50% da populagdo foram os estudos
realizados na Grécia (GKIOURAS K, et al., 2020), Colémbia (ESTRADA-RESTREPO A, et al.,
2022), Equador (ENCALADA-TORRES J, et al., 2022), Brasil (MARIN-LENON L, et al., 2005)e
México (RIVERA-MARQUEZ, et al., 2014), progressivamente. Em um estudo que observou a
condicdo ao longo de 10 anos nos EUA, encontraram um aumento significativo da inseguranca
alimentar de 5,5% para 12,4% entre os idosos, sendo essa situacdo mais evidente entre os de baixa
renda.

Inclusive, além da baixa renda (A1-A5, A8, A10-Al13), a menor escolaridade (Al, A2, A5,
A8, A10) esteve associada ao maior risco de desenvolvimento de insegurancga alimentar. Além das
caracteristicas econémicas, houve maior risco de inseguranca alimentar os idosos que residiam em
domicilios chefiados por idosos do sexo feminino (A2 e A10) e de raga indigena, parda ou preta (A2,
A4 e A10), bem como os idosos pertencentes a grandes familias (A10), que nédo trabalhavam fora
(A2), eram beneficiarios de programas sociais com componentes alimentares (A4), eram obesos
(A3) ou com baixo peso (A4 e A9), referiram ter tido cancer (A3), apresentaram internagdo no ultimo
ano (A3) ou pelo menos um limitagéo de atividade funcional (A10), ndo tinham plano de saude (A10),
e que residiam em casas de alvenaria inacabada (A3) ou do ambiente rural (A4, A8 e Al2) e

sozinhos (A5), conforme evidenciado no Quadro 2.



Quadro 2 - Categoriza¢do dos principais resultados encontrados nos estudos.
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CARNES

2005

CATEGORIA SUBCATEGORIA | AUTORES/ ANO n %
ENCALADA-TORRES J, et al.,
2022; ESTRADA-RESTREPO A, et
al., 2022; LEUNG CW e WOLFSON
JA, 2021; TANG X e BLEWETT LA,
2021; SALLEH R, et al., 2018;
BAIXA RENDA CHANG Y e HICKMAN H 2017; 10 76,9
RIVERA-MARQUEZ, et al., 2014;
SOUZA BFNJ e MARIN-LEON L,
2013; ROSA TEC, et al., 2012;
MARIN-LENON L, et al., 2005
TANG X e BLEWETT LA, 2021;
BAIXA SALLEH R, et al., 2018; CHANG Y,
etal., 2017; ROSA TEC, et al., 5 38,5
ESCOLARIDADE 2012; MARIN-LENON L, et al.,
2005
CHEFE DA TANG X e BLEWETT LA, 2021;
FAMILIA DO ROSA TEC, et al., 2012 2 154
SEXO FEMININO : "
x TANG X e BLEWETT LA, 2021;
gggﬁ’ciOR NAO RIVERA-MARQUEZ, et al., 2014; 3 23,1
ROSA TEC, et al., 2012
DESEMPREGO ROSA TEC, et al., 2012 1 7,7
FATORES Eﬁ“&'é?gs AS TANG X e BLEWETT LA, 2021 1 7,7
ASSOCIADOS A IDOSOS
INSEGURANCA CHANG Y e HICKMAN H 2017 1 7,7
SOZINHOS
QﬂygggNRAE RESIDENCIA DE SOUZA BFNJ e MARIN-LEON L
ALVENARIA 2013 : 1 7,7
INACABADA
ESTRADA-RESTREPO A, et al.,
ZONA RURAL 2022; SALLEH R, et al., 2018; 3 23,1
RIVERA-MARQUEZ, et al., 2014
BENEFICIARIO
DE .
PROGRAMAS RIVERA-MARQUEZ, et al., 2014 1 7,7
SOCIAIS ] ]
OBESIDADE gg)lléZA BFENJ e MARIN-LEON L, 1 77
GKIOURAS K, et al., 2020;
BAIXO PESO RIVERA-MARQUEZ, et al., 2014 2 154
DIAGI}IC)STICO SOUZA BFNJ e MARIN-LEON L, 1 77
DE CANCER 2013 :
INTERNACAO . .
HOSPITALAR NO g(())ll:JBZA BFNJ e MARIN-LEON L, 1 77
ULTIMO ANO
LIMITACAO
FUNCIONAL TANG X e BLEWETT LA, 2021 1 7,7
AUSENCIA DE
PLANO DE TANG X e BLEWETT LA, 2021 1 7,7
SAUDE
PIORA NA ] ,
INSEGURANCA QUALIDADE DA Eﬁi'\l\'lGG (\:(VZ ayggl\liiioﬁzjcﬁfom’ 2 15,4
ALIMENTAR E DIETA
DISPONIBILIDADE | MENOR SOUZA BFNJ e MARIN-LEON L,
DE ALIMENTOS CONSUMO DE 2013; MARIN-LENON L, et al., 2 15,4
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MENOR

CONSUMO DE MARIN-LENON L, et al., 2005 1 7,7
VERDURAS

MENOR SOUZA BFNJ e MARIN-LEON L,

CONSUMO DE 2013; MARIN-LENON L, et al., 2 15,4
FRUTAS 2005

MENOR

CONSUMO DE MARIN-LENON L, et al., 2005 1 7,7
DOCES

Fonte: Massad JCFAB e Espinosa MM, 2022.

Quanto a disponibilidade de alimentos, infelizmente somente um artigo realizou essa analise
(A7) e encontrou que a distancia excessiva entre a residéncia e local de compra dos alimentos
estava diretamente relacionada a sensacao de inseguranca alimentar e a menor disponibilidade de
alimentos. Alguns estudos avaliaram o consumo alimentar (JAIME PC, 2021; LEUNG CW e
WOLFSON JA, 2021; SOUZA BFNJ e MARIN-LEON L, 2013; MARIN-LENON L, et al., 2005) que
indiretamente se associa a realidade de ter esses alimentos disponiveis para ingestao.

Nesse contexto, a inseguranca alimentar esteve associada a uma piora na qualidade da
dieta como mostra os trabalhos A5 e A11, com menor consumo diario de carnes (Al e A3), verduras
(A1), frutas (Al e A3) e doces (Al), conforme evidenciado no Quadro 2.

DISCUSSAO

As prevaléncias de inseguranc¢a alimentar variaram entre os estudos que integraram essa
revisdo, uma justificativa pode estar relacionada a variabilidade nos métodos utilizados para
investigar essa situacdo. Todos os estudos desenvolvidos no Brasil utilizaram como instrumento a
Escala Brasileira de Inseguranca alimentar (EBIA) que tem sido utilizada em contextos diversos e
por diferentes areas e profissionais (ARAUJO ML, et al., 2018; DUTRA LV, et al., 2014). Desde 2004
e EBIA é considerada o principal instrumento para apuracdo das condi¢bes de alimentacdo da
populagdo no Brasil, além de permitir conhecer a percepcdo que as familias tém sobre as
caracteristicas de acesso aos alimentos no cotidiano (CAMPOS AS, 2019).

A EBIA classifica a inseguranca alimentar (IA) em 3 categorias, leve, moderada e grave. A
IA leve relaciona-se com a inquietacdo familiar em obter alimentos futuramente; a IA moderada
refere-se na remodelacéo familiar quanto a ingestao alimentar, reduzindo sua quantidade, qualidade
e variedade como forma de prevenir a auséncia de alimentos; ja a A grave esta diretamente atrelada
a auséncia do alimento no ambiente domiciliar, violando o direito humano a alimentacdo adequada
(ARAUJO ML, et al., 2021; SALLES-COSTA R, 2012).

Validada em 2003, a EBIA foi construida baseada na escala norte-americana eu
possivelmente gerou escalas semelhantes em outros paises americanos, uma vez que os estudos
incluidos nessa revisao, realizados nas Américas, utilizaram instrumentos que se assemelhavam a
EBIA, motivo inclusive que pode justificar as prevaléncias semelhantes encontradas entre o Brasil
e 0 México (RIVERA-MARQUEZ, et al., 2014). Porém o maior grau de desenvolvimento econdémico
dos EUA deve explicar que mesmo em metodologia semelhante, as prevaléncias de IA foram
menores (LEUNG CW e WOLFSON JA, 2021; TANG X e BLEWETT LA, 2021; CHANG Y e
HICKMAN H 2017).

Outros fatores socioecondmicos desses idosos, tais como a composi¢cdo familiar,
caracteristicas do domicilio, escolaridade, ser beneficiario de programas sociais evidenciam o
impacto das condi¢cdes econdmicas do individuo como um fator relevante para a ocorréncia de
inseguranca alimentar. Apesar desta revisao ter se limitado a avaliar estudos cuja escolha amostral
compreendia aqueles exclusivamente realizados com idosos, os dados aqui encontrados se
repetem em domicilios onde o idoso ndo seja necessariamente um membro da familia, mas que
tenham na sua composicao criangas e adolescentes (BUENO MC, et al., 2021; PEDRAZA DF, 2021,
CHAPANSKI VR et al., 2017) familias usuarias da atencao basica ou beneficiarias de programas
sociais (BONFIGLIO JI, 2021; PEDRAZA DF, 2021; SANTOS EES, et al., 2021)ou simplesmente
individuos residentes na regido rural (BUENO MC, et al., 2021).

Sendo assim, independente da metodologia utilizada, as questdes econdmicas, que
evidenciam o baixo poder de compra, foram decisivas para a ocorréncia do evento na maioria dos
estudos, reforcando que IA € um problema de ordem social diretamente relacionado a capacidade
de acesso aos varios fatores determinantes da sadde como a alimentagdo (ARAUJO ML, et al.,
2020; BEZERA MS, et al., 2020). A maioria das familias que apresentam algum grau de IA
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apresentam dificuldades para manter as despesas com a alimentagdo sem comprometer os demais
custos do cotidiano até o fim do més, sendo essa realidade presente tanto em domicilios urbanos
quanto rurais (ARAUJO ML, et al., 2020).

No contexto atual da pandemia, a inseguranca de acesso dirio a alimentos passa a ser
ainda mais critica, pois o distanciamento social interfere na dindmica e na situagdo financeira dos
individuos, e de modo especial impacta diretamente individuos brasileiros em situagdo de
vulnerabilidade socioeconémica (BONFIGLIO JI, 2021; SOUZA FNJ, et al., 2021; SILVA OJ e
GOMES NN, 2020), agravada pela baixa disponibilidade de alimentos saudaveis comercializados
em equipamentos de varejo ou feira, obrigando as familias a aquisicdo de alimentos e comidas
menos saudaveis em lanchonetes e lojas de conveniéncia (SILVA OJ e GOMES NN, 2020).

Essa pratica repercute na maior ingestéao de alimentos ultraprocessados, pesquisa realizada
com aproximadamente 10.000 participantes da coorte NutriNet Brasil (imediatamente antes e
durante a pandemia) observou que o consumo desses alimentos sofreu aumento durante a
pandemia, principalmente em individuos residentes em regifes economicamente menos
desenvolvidas e por aqueles com menor escolaridade, evidenciando as desigualdades sociais no
acesso a uma alimentagédo de qualidade que se agravou com a pandemia (STEELE EM, et al.,
2020).

Inclusive, apesar da estreita relacdo da situacdo de insegurancga alimentar e as condi¢des
socioecondmicas, especificamente no tocante ao poder de compra, ter garantia de acesso para
manutencdo de uma alimentagdo adequada ndo €, necessariamente, estar em situacdo de
seguranca alimentar e nutricional. A literatura evidenciou, por exemplo, que familias beneficiarias
em programas de transferéncia de renda apresentavam maior capacidade de acesso aos alimentos,
porém esse acesso propiciou maior consumo de alimentos de maior densidade caldrica e baixo
valor nutritivo, como os industrializados, contribuindo assim para maior ocorréncia de casos de
obesidade e doenca crénica (CARVALHO TFB, et al., 2021;COTTA RMM e MACHADO JC, 2013).

Essa padréo alimentar inadequado repercute negativamente sobre a salde de idosos, que
ficam mais suscetiveis a piora na qualidade de vida com um envelhecimento, ja sobrecarregado da
rotina de cuidado natural do processo que, aliado a presenc¢a de doencas crénicas como hipertenséo
e diabetes, podem penalizar o idoso em reducéo na capacidade social, psicologica e fisica no
desenvolvimento de atividades de vida diaria, impactando diretamente sobre sua autonomia
(UNITED NATIONS, 2019; RUSSEL JC, et al., 2016).

De forma mais especifica, os estudos evidenciaram principalmente reducdo na
disponibilidade ou consumo de carnes, frutas e hortalicas. Quanto a ingestdo da proteina animal,
investigar a tendéncia de consumo na populagdo idosa e os fatores associados € de suma
importancia, uma vez que a deficiéncia proteica acarreta em patologias e sindromes que interferem
na autonomia e dependéncia dos idosos (NUNES PMF, et al., 2018). Varios fatores podem colaborar
para a redug¢do no consumo de carnes em idosos, entre eles podemos mencionar problemas na
mastigacao, o déficit na percepcdo sensorial e as condi¢des socioecondmicas (UNITED NATIONS,
2019).

Quanto ao consumo de fibras, alguns estudos tém evidenciado um consumo abaixo do
recomendado pelos idosos (SILVA GM, et al., 2021; SILVA AM, et al., 2020; PEREIRA IFS, et al.,
2018; SILVEIRA AE, et al., 2015). Essa reduc¢éo do consumo de frutas e hortalicas gera um impacto
negativo, uma vez que a ingestdo adequada desses alimentos é considerado fator de protecao e
prevencdo de doencas crbnicas nao transmissiveis (WHO, 2014, 2003), incluindo menor
mortalidade por doenca cardiovascular e neoplasias (NGUYEN B, et al., 2016; WANG X, et al., 2014;
ZHANG X, et al., 2011).

Umas das limitacdes da presente revisdo € a baixa escassez do volume de trabalhos
realizados exclusivamente no publico idoso. Apesar da seguranca alimentar e nutricional ser um
tema amplamente discutido, inclusive internacionalmente, o fato dela ser uma condi¢do que avalia
indiretamente a disponibilidade de alimentos a nivel domiciliar (ARAUJO ML, et al., 2021;SALLES-
COSTA R, 2012) permite ao pesquisador a avaliacdo da medida em um contexto mais abrangente,
inclusive no contexto da familia, preferivel para fazer inferéncias mais globais. No entanto, essa
mesma vantagem inviabiliza a analise mais acurada em contextos mais distintos e exclusivos, como
o impacto da IA no envelhecimento, uma vez que a disponibilidade de alimentos tem a tendéncia de
se modificar a partir da composicdo dos ciclos da vida dos membros da familia. Em estudo
analisando dados da POF 2017-2018, familias com idosos e longevos apresentaram menor
disponibilidade domiciliar de alimentos nédo saudaveis (alimentos ultraprocessados), em
contrapartida, maior de alimentos saudaveis (alimentos in natura e minimamente processados)
(CAMARGO LR, 2021).
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Considerando o aumento exponencial da populacdo idosa e o impacto que o0 acesso a uma
alimentacéo de qualidade tem sobre a salde dos idosos, investigar os fatores que afetam essa
disponibilidade alimentar, garantindo segurancga alimentar, constitui um marco importante na area
de incentivo ao envelhecimento saudavel. Essa revisao evidenciou que o volume de informacdes
nesse publico alvo ainda é escassa, em especial em estudos brasileiros, uma vez que a medida de
inseguranca alimentar parece preocupar tdo somente as familias com criancas e adolescentes na
sua composi¢do, uma vez que a IA impacta diretamente o crescimento e desenvolvimento a longo
prazo desses individuos. Esse perfil de producdo direciona e da mais énfase aos aspectos
biolégicos que o impacto da IA gera, tornando a discussao da tematica da inseguranca alimentar
pouco fecunda para reforcar a importancia de acesso a alimentacdo enquanto direito humano
(GUERRA LDS, et al., 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados dessa revisao evidenciaram uma baixa producéo sobre a investigacao da
situacao de inseguranca alimentar e nutricional em idosos, além da escassez de estudos sobre a
disponibilidade de alimentos, mesmo essa sendo uma resposta imediata a condicao. Os estudos
em geral evidenciaram o poder que as condi¢des socioecondmicas exercem sobre a probabilidade
de inacessibilidade a uma alimentag&o adequada, mesmo em individuos ja incluidos em programas
sociais que tentam garantir os direitos basicos previstos na constituicdo. Considerando que o
aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populagdo € uma realidade mundial e
previsivel, investigar os fatores que interferem diretamente sobre a saude desses individuos, em
qualquer aspecto, incluindo a garantia ao direito humano a alimentacdo adequada, configura uma
urgéncia em saude publica, pois esse publico alvo carece de auxilio em suas vulnerabilidades
biolégica, social, cognitiva, entre outras, e qualquer fator que possa interferir positivamente sobre
sua saude e qualidade de vida, tais como a efetividade dos programas de prote¢éo social e as a¢des
desenvolvidas pela atencao basica para a promocéo a saude.

REFERENCIAS

1. ARAUJO ML, et al. Association between food insecurity and food intake. Nutrition. 2018
Oct; 54:54-509.

2. ARAUJO ML, et al. Condicdes de vida de familias brasileiras: estimativa da inseguranca
alimentar. Revista Brasileira de Estudos de Popula¢éo [online] 2020; 37: e0110.

3. ARAUJO ML, et al. Dimensdes da escala brasileira de inseguranca alimentar na atencgéo
primaria a saide. DEMETRA: Alimentac&o, Nutricdo & Salde 2021; 16: e56822.

4. BEZERRA MS, et al. Inseguranca alimentar e nutricional no Brasil e sua correlagdo om
indicadores de vulnerabilidade. Ciéncia & Saude Coletiva 2020; 25(10): 3833-3846.

5. BONFIGLIO JI. Efectos de la pandemia Covid 19 sobre la inseguridad alimentaria.: Un
andlisis longitudinal para el Area Metropolitana Bonaerense (AMBA). Trabajo y sociedade.
2021; 21(36), 101-121.

6. Brasil. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2021]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 15 set. 2021.

7. Brasil. Lei n° 11.346 de 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas a assegurar o direito humano a alimentacao
adequada e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao. 2006.

8. BUENO MC, et al. Inseguranca alimentar e fatores sociais, econdmicos e nutricionais em
estudantes de escolas rurais. Cadernos Saude Coletiva [online]. 2021; 29(2): 153-62.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

67

CAMARGO LR. Disponibilidade de alimentos saudaveis e nao saudaveis em familias com
idosos e com longevos Pof 2017-201. 2021. 134p. Disserta¢do (Mestrado) - Programa de
Pés-Graduacao em Gerontologia Biomédica, PUCRS.

CAMPOS AS. Seguranca alimentar e nutricional (SAN) e fome no Brasil: reviséo tetrica e
analise dos dados disponiveis. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializagdo em
Sistemas de Informacdo Monitoramento e Andlise de Salde Pdublica) - Instituto de
Comunicacao e Informacéo Cientifica e Tecnolégica em Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, 2019; 49p.

CARVALHO TFB de, et al. Nutritional status and food safety of families benefited by the
bolsa familia program: integrative review. R. pesq. cuid. fundam. online [Internet]. 2021;
12:593-602.

CHANG Y e HICKMAN H. Food Insecurity and Perceived Diet Quality Among Low-Income
Older Americans with Functional Limitations. Journal of Nutrition Education and Behavior
2017; 50(5): 476-84.

CHAPANSKI VR, et al. Inseguranca alimentar e fatores sociodemograficos em criangas de
Sao José dos Pinhais, Parana, 2017: estudo transversal. Epidemiol Serv Saude [preprint].
2021 |[citado 31 out 2021];[25p.]. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-
4974202100040000

CHERISTANIDIS S, et al. Malnutrition and Food Insecurity Might Pose a Double Burden for
Older Adults. Nutrients. 2020; 12(8):2407.

COTTA RMM e MACHADO JC. Programa Bolsa Familia e seguran¢a alimentar e nutricional
no Brasil: revisdo critica da literatura. Rev Panam Salud Publica. 2013; 33(1): 54-60.

DUTRA LV, et al. Inseguranga alimentar e indicadores antropométricos, dietéticos e sociais
em estudos brasileiros: uma revisao sistematica. Cien Salde Colet. 2014;19(5):1475-88.

ENCALADA-TORRES J, et al. Socioeconomic Status and Nutritional Status as Predictors of
Food Insecurity in Older Adults: A Case Study from Southern Ecuador. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2022, 19, 5469.

ESTRADA-RESTREPO A, et al. Inseguridad alimentaria en hogares donde habitan adultos
mayores. Medellin, Colombia. Rev. Fac. Nac. Salud Publica. 2022;40(1):e342583.

FAO, et al. 2022. Version resumida de El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién
en el mundo 2022. Adaptacion de las politicas alimentarias y agricolas para hacer las dietas
saludables mas asequibles. Roma, FAO. https://doi.org/10.4060/cc0640es

GAJDA R e JEZEWSKA-ZYCHOWICZ M. Elderly Perception of Distance to the Grocery
Store as a Reason for Feeling Food Insecurity—Can Food Policy Limit This? Nutrients. 2020;
12(10):3191.

GANONG LH. Integrative Reviews of Nursing Research. Res Nurs Health 1987; 10(1):1-11.

GUERRA LDS, et al. Alimentagdo: um direito humano em disputa - focos tematicos para
compreenséo e atuagdo em seguranca alimentar e nutricional. Ciéncia & Salde Coletiva
[online]. 2019; 24(9): 3369-94.

HOFFMANN R. Distribuicdo da renda domiciliar per capita no Brasil, 2012 a 2019 e 1995 a
2015. IEPE/Casa das Garcas, maio 2020. (Texto para Discussdo, n. 59). Disponivel em:
https://iepecdg.com.br/wp-content/uploads/2020/05/RDPC1995-2019.pdf. Acesso em: 14
out. 2020.



https://doi.org/10.1590/s1679-4974202100040000
https://doi.org/10.1590/s1679-4974202100040000
https://iepecdg.com.br/wp-content/uploads/2020/05/RDPC1995-2019.pdf

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

68

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos familiares
2017-2018: analise da seguranga alimentar no Brasil / IBGE, Coordenagédo de Trabalho e
Rendimento. — Rio de Janeiro: IBGE, 2020.

JAIME PC. Pandemia de COVID19: implica¢des para (in)seguranca alimentar e nutricional.
Ciéncia & Saude Coletiva [online] 2021; 25(7): 2504.

LEUNG CW e WOLFSON JA. Food Insecurity Among Older Adults: 10-Year National Trends
and Associations with Diet Quality. J Am Geriatr Soc 2021; 69: 964-971.

MARIN-LEON L, et al. A percepcéo de inseguranca alimentar em familias com idosos em
Campinas, Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica [online]. 2005; 21(5):1433-40.

MENDES KDS, et al. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporacdo de
evidéncias na salde e na enfermagem. Texto contexto — enferm 2008; 17(4):758-764.

NGUYEN B, et al. Fruit and vegetable consumption and all-cause mortality: evidence from
a large Australian cohort study. Int J Behav Nutr Phys Act. 2016; 13:9.

NUNES PMF, et al. Padrdes alimentares e ingestdo de nutrientes em idosos: analise com
diferentes abordagens metodolégica. Revista Ciéncia e Saude Coletiva 2018; 23(12): 246-
254,

OLIVEIRA TC, et al. (In)Seguranca alimentar no contexto da pandemia por SARS-CoV-2.
Cad. Saude Publica 2020; 36(4): 1-5.

PASA D, et al. Alimentacao e doencas cronicas nao transmissiveis em idosos participantes
de um grupo de terceira idade. Revista Uniabeu 2016; 9(23): 111-25.

PEDRAZA DF. Inseguranca alimentar e nutricional de familias com criangcas menores de
cinco anos da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva [online]. 2021; 26(4): 1511-20.

PEREIRA IFS, et al. Padrdes alimentares de idosos no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude,
2013. Ciéncia & Saude Coletiva [online] 2018; 25(3): 1091-1102.

PROCOPIO AM, et al. Deficiéncia no consumo de proteina de origem animal no
envelhecimento. Revista Faculdades do Saber 2021; 06(13): 911-921.

REDE PENSSAN — Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar. Il
Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da COVID-19 no
Brasil [livro eletrénico]: 1l VIGISAN : relatério final/Rede Brasileira de Pesquisa em
Soberania e Segurancga Alimentar —- PENSSAN. -- Sdo Paulo, SP: Fundacéo Friedrich Ebert:
Rede PENSSAN, 2022. -- (Analise; 1) PDF.

RIBEIRO-SILVA RC, et al. Implica¢Bes da pandemia COVID-19 para a seguranga alimentar
e nutricional no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [online] 2020; 25(9): 3421-30.

RIVERA-MARQUEZ JA, et al. Inseguridad alimentaria en el hogar y estado de nutricion en
personas adultas mayores de México. Salud publica de México 2014; 56(1): 71-8.

ROSA TEC, et al. Seguranga alimentar em domicilios chefiados por idosos, Brasil. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia [online]. 2012; 15(1):69-77.

RUSSEL JC, et al. Food insecurity and poor diet quality are associated with reduced quality
of life in older adults. Nutr. Diet 2016; 73: 50-8.

SALLEH R, et al. Factors contributing to food insecurity among older persons in Malaysia:
Findings from the National Health and Morbidity Survey (NHMS) 2018. Geriatr. Gerontol. Int.
2020; 20: 73— 78.



42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

69

SALLES-COSTA, R. Diagnéstico de inseguranca alimentar nos estudos populacionais: suas
implicagfes e limitagdes como indicador da SAN. In: Schneider, Olivia MF (Org). Seguranca
Alimentar e Nutricional. Tecendo a rede de saberes. Petrépolis, RJ: Faperj, 2012. Cap.6, p.
121-138.

SANTOS EES, et al. Inseguranga alimentar e nutricional de familias usuarias da Estratégia
Saude da Familia no interior da Paraiba. Cadernos Saude Coletiva [online]. 2021; 29(1):
110-21.

SILVA AM, et al. Marcador Inflamatério, Consumo De Energia, Frutas, Legumes E Verduras
Em Idosos. Revista Contexto &Amp; Saude. 2020; 20(41), 54-61.

SILVA GM et al. Baixa ingestdo de fibras alimentares em idosos: estudo de base
populacional ISACAMP 2014/2015. Ciéncia & Salde Coletiva [online]. 2021; 26(2): 3865-
74.

SILVA OJ e GOMES NN. O amanha vai a mesa: abastecimento alimentar e COVID-19.
Cadernos de Saude Publica [online] 2020; 36(5): e00095220.

SILVEIRA AE, et al. Baixo consumo de frutas, verduras e legumes: fatores associados em
idosos em capital no Centro-Oeste do Brasil. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva. 2015; 20(12):
3.689-3.699.

SOUZA BFNJ e MARIN-LEON L. Food insecurity among the elderly: cross-sectional study
with soup kitchen users. Revista de Nutri¢cdo [online]. 2013; 26 26(6):679-91.

SOUZA FNJ, et al. (In)seguranga alimentar no Brasil no pré e pés pandemia da COVID-19:
reflexdes e perspectivas: (In)segurancga alimentar no pré e pds pandemia. InterAmerican
Journal of Medicine and Health 2021; 4.

SOUZA MT, et al. Revisao integrativa: o que é e como fazer. Einstein. 2010; 8(1 Pt 1):102-
6.

STEELE EM, et al. Dietary changes in the NutriNet Brasil cohort during the covid-19
pandemic. Revista de Salde Publica [online] 2020; 54: 91.

TANG X e BLEWETT LA. Food Security Status among U.S. Older Adults: Functional
Limitations Matter. J Nutr Gerontol Geriatr. 2021;40(2-3):108-124.

TAVARES RE, et al. Healthy aging from the perspective of the elderly: an integrative review.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia [online]. 2017; 20(6):878-89.

UNITED NATIONS. World Population Ageing 2019: Highlights. Department of Economic and
Social Affairs, Population Division. 2019. [Acesso em: 13 out. 2021] Disponivel em:
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulati
onAgeing2019-Highlights.pdf

WANG X, et al. Fruit and vegetable consumption and mortality from all causes,
cardiovascular disease, and cancer: systematic review and dose-response meta-analysis of
prospective cohort studies. BMJ 2014; 349: 4490.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Diet, nutrition and the prevention of chronic
diseases: report of a joint WHO/FAO expert consultation Geneva: WHO; 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). GLOBAL STATUS REPORT on
noncommunicable diseases 2014 Geneva: WHO; 2014.

ZHANG X, et al. Cruciferous vegetable consumption is associated with a reduced risk of total
and cardiovascular disease mortality. Am J Clin Nutr 2011; 94(1):240-246.


https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Highlights.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Highlights.pdf

70

6.2. ARTIGO 2. Perfil de idosos no contexto da atengdo primaria em municipio

da Amazonia Legal, 2022

Artigo publicado no periddico Revista Foco (Massad, J. C. F. de A. B., Espinosa, M. M.
PERFIL DE IDOSOS NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA EM MUNICIPIO DA
AMAZONIA LEGAL, 2022. REVISTA FOCO. 2023; 16(3), el257.
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v16n3-030), de Qualis Referéncia B2 para Saude

Coletiva.

PERFIL DE IDOSOS NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA EM
MUNICIPIO DA AMAZONIA LEGAL, 2022

PROFILE OF ELDERLY IN THE CONTEXT OF PRIMARY CARE IN
A MUNICIPALITY OF THE LEGAL AMAZON, 2022

Jackeline Corréa Franca de Arruda Bodnar Massad
Doutoranda em Saude Coletiva pela Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT).
Docente do curso de Nutricdo do UNIVAG.
Av. Dom Orlando Chaves, n° 2.655 Bairro Cristo Rei — VVarzea Grande, MT — Brasil —
CEP 78118-900
(65)99663-9603
Mariano Martinez Espinosa
Pds-doutor em Confiabilidade pela Universidade de Sao Paulo.
Instituto de Ciéncias Exatas e da Terra (ICET) e Instituto de Saude Coletiva (ISC),
Universidade Federal de Mato Grosso
Departamento de Estatistica, Av. Fernando Corréa da Costa, S/N, Coxipd, 78060-900 -
Cuiaba, MT - Brasil
(65) 36158717, Ramal: 220

RESUMO

Introducdo: A transicdo demografica tem demonstrado cada vez mais a necessidade de
investigacao das condigdes associadas ao envelhecimento, uma vez que a salde nesse ciclo
da vida é um resultado da interacdo entre as condigdes sociais, econdmicas e ambientais
desses individuos, impactando diretamente na sua qualidade de vida. Objetivo: Descrever
as condic¢des demogréaficas, socioeconémicas, estilo de vida e satde de idosos residentes em
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areas de abrangéncia da Estratégia de salde da familia. Método: Estudo de corte transversal
com idosos acompanhados pela Estratégia de satde da familia em Varzea Grande/MT. Os
dados foram coletados entre os meses de mar¢o a agosto de 2022 em 9 unidades basicas de
saude (UBS) de abrangéncia da Estratégia de saude da familia. A amostra foi calculada a
partir do numero de idosos cadastrados, considerando sexo e faixa etaria. Resultados: Foram
investigados 312 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (73,7%), com idade entre 60 e
64 anos (36,2%), raca/cor parda (52,2%), casado (41,0%), catolico (58,7%),
aposentado/pensionista (65,4%), com ensino fundamental incompleto (42,9%) e com renda
familiar mensal de 1 a 2 salérios minimos (62,2%), residentes em domicilio préprio (88,8%)
com 2 a 3 moradores (52,6%). Com relacdo ao estilo de vida, observou-se que a maioria dos
idosos ndo fuma (92,0%) e ndo consome bebida alcdolica (86,2%), porém menos da metade
pratica atividade fisica (30,8%). Conclusé@o: Observou-se um perfil de usuérios da atencao
primaria predominantemente feminino, com companheiro, raga/cor ndo branca, praticante
de alguma religido, baixa renda e baixa escolaridade, residentes em domicilio préprio com
acesso a servicos basicos como agua encanada e coleta de lixo. Quanto a saude e estilo de
vida, observou-se predominancia de doencas cronicas, associado ao estilo de vida
desfavoravel e dependéncia do servico publico de saude.

Palavras chave: Idosos. Saude do idoso. Condicdes Socioeconémicas. Atencdo Primaria a
Saude.

INTRODUCAO

Estima-se que o nimero de idosos na populacdo mundial saltou de 6% para 9%, mas
a tendéncia é que esse percentual atinja valores cada vez maiores, sendo que até 2050, a cada
seis pessoas, uma delas deve ter idade igual ou superior a 65 anos, somando quase 20% da
populacdo mundial (United Nations, 2019; 2020). Esse crescimento associa-se diretamente
as inumeras transformacdes sociais que ocorreram nas Ultimas décadas, entre elas, a baixa
natalidade e o aumento da expectativa de vida, reflexo da transicdo demogréfica que traz
como saldo uma estabiliza¢do do crescimento populacional e um alargamento das faixas de
idade mais altas da pirdmide etaria (Oliveira, 2019; Travassos et al., 2020).

Essa transicdo tem demonstrado cada vez mais a necessidade de investigacdo das
condicgdes associadas ao envelhecimento, uma vez que a saude nesse ciclo da vida é um
resultado da interagdo entre as condic¢Bes sociais, econdmicas e ambientais que impactam
diretamente na qualidade de vida desses individuos (Dawalibi et al.,2013; Miranda et al.,
2016, Gomes de Oliveira et al., 2020, Travassos et al., 2020).

Sob o ponto de vista da saude, o interesse em estudar essa populacéo nao se limita ao
seu crescimento, mas sim ao fato de que esses individuos estdo mais suscetiveis ao

desenvolvimento de doencas crbénicas ndo transmissiveis, que muitas vezes afetam sua
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capacidade funcional, gerando desde uma dependéncia leve a realidades de cuidado integral
(Bernardes et al., 2019; Camarano, 222), além de onerar 0s gastos com a atencdo terciaria
da salde publica.

De modo particular, como o envelhecimento no Brasil expressa uma superposicao de
fatores epidemioldgicos interligados a condi¢bes politicas, sociais e econémicas
desfavoraveis (Travassos et al., 2020), investigar o perfil demogréfico e socioeconémico dos
idosos, em regides brasileiras de densidade populacional significativa, mas com
caracteristicas sociodemograficas antagonicas ao da regido ao qual o territdrio esta inserido,
se torna necessario para mapear quais as maiores fragilidades que poderiam impactar sobre
a saude desses idosos. Alem disso, no contexto da formulacéo de politicas, permite subsidiar
que areas merecem maior atencdo e que ferramentas precisam ser ressignificadas para
atenderem com mais eficiéncia o publico a que se destina.

Levando-se em consideragédo as questdes apresentadas, 0 objetivo desse estudo foi
descrever as condi¢es demograficas e socioeconémicas de idosos residentes em areas de

abrangéncia da Estratégia de satde da familia, Varzea Grande-MT, 2022.

METODO

Trata-se de um estudo, com delineamento transversal, com uma amostra de idosos,
de ambos os sexos, acompanhados pela Estratégia de saude da familia no municipio de
Varzea Grande, Estado de Mato Grosso.

A populacdo deste estudo foi constituida por 4044 idosos (N=4044) que procuram
pelo servico preventivo de ambos os sexos, acompanhados pela Estratégia de salde da
familia no municipio de Varzea Grande, Estado de Mato Grosso.

Considerando a populacéo total de 4044 idosos (N=4044) que procuram pelo servico
preventivo e que a proporcdo de procura por este servigo pelas mulheres em Mato Grosso
foi maior (73%) que a dos homens (27%) em 2017, conforme o trabalho de Guibu et al.
(2017), foram consideradas estas duas proporcdes para estimar efetivamente o tamanho da
amostra que procura este servigo, nestes dois estratos, constituidos por 957 homens e 3087
mulheres. Assim, utilizando amostragem estratificada e considerando as populacfes que
procuram o servico e as proporcdes acima definidas, um erro de 5% (d=0,05) e um nivel de
confianca de 95% (z.» = 1,96), 0 tamanho aproximado da amostra minima foi de 282 idosos.

E também, considerando uma cobertura de 85% (ESPINOSA et al., 2019) para ndo respostas
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e um acréscimo de 4% para possiveis perdas, o tamanho de amostra aproximado na
populagéo totalizou 345 idosos.

Foram incluidos na amostra individuos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos e inferior a 80 anos, acompanhados pela Estratégia Saude da familia.
Foram excluidos do estudo os individuos com déficit cognitivo, condigdes como deméncia,
distarbios psiquiatricos, deficiéncia mental, sequela de AVC com comprometimento da
linguagem, cegueira e surdez ou qualquer outra condicdo que os impossibilitardo de
responder os instrumentos de coleta de dados ou participar de qualquer etapa da pesquisa.

Os dados foram coletados, por meio de questionario, nas unidades bésicas de salde
da Estratégia da Saude da familia por meio da equipe de pesquisa, previamente treinada
durante os meses de marco a agosto de 2022. Os idosos eram convidados pelas equipes de
salide a comparecer na unidade em datas previamente estabelecidas e no dia marcados, todos
0s idosos que estivessem na unidade e aceitassem participar da pesquisa eram incluidos,
desde que atendessem aos critérios da pesquisa.

Para o processamento dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel e para a
analise dos dados os programas estatisticos, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) V. 20 e Minitab 17 Statistical Software 2010 (MINITAB V 17). Nesta anélise,
inicialmente foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas utilizando proporcdes e tabelas.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) do Centro Universitario Varzea Grande, com o nimero de parecer 5.156.896/2021 e
5.757.433/2022.

RESULTADOS

Foram investigados 312 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (73,7%), com
idade entre 60 e 64 anos (36,2%), raca/cor parda (52,2%), casado (41,0%), natural de outros
municipios do Estado (38,1%), com 3 a 4 filhos (32,7%) e catolico (58,7%). Com relacao
aos fatores socioecondémicos, a maioria era aposentado/pensionista (65,4%), com ensino
fundamental incompleto (42,9%), renda familiar mensal de 1 a 2 salarios minimos (62,2%)
e que residiam em domicilios com 2 a 3 pessoas (52,6%), conforme evidenciado na Tabela
1.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas de idosos no contexto da atengédo
bésica, Varzea Grande-MT, 2022,

Variavel n % 1C95%
Sexo
Masculino 83 26,6 21,78 - 31,87
Feminino 229 73,4 68,13 — 78,22
Faixa etaria
60 a 64 anos 112 36,2 30,57 - 41,49
65 a 69 anos 87 27,9 22,98 - 33,21
70 a 74 anos 66 21,2 16,75 - 26,11
75 a 79 anos 47 14,7 11,28 — 19,52
Raca/cor
Branca 65 20,8 16,46 — 25,76
Amarela 8 2,6 1,11 -4,99
Parda 163 52,2 46,54 — 57,90
Preta 74 23,7 19,11 - 28,84
Indigena 2 0,6 0,88 — 2,30
Estado civil
Solteiro 50 16,0 12,13 -20,58
Casado 128 41,0 35,52 - 46,71
Separado/divorciado 36 11,5 8,21 — 15,62
Vilvo 89 28,5 23,58 — 33,88
Unido estavel 9 29 1,33-5,40
Naturalidade
Vérzea Grande 90 28,8 23,88 — 34,21
Outros municipios do Estado 103 33,0 27,82 — 38,53
Outros municipios fora do Estado 119 38,1 32,73 -43,78
Ne de filhos*
sem filhos 43 13,8 10,53 - 18,76
la?2 79 25,3 21,36 — 31,60
3a4 102 32,7 28,55 — 39,54
5 ou mais 77 24,7 20,75 - 30,90
Religido
Nenhuma 7 2,2 0,91 — 4,57
Catolica 183 58,7 52,97 — 64,17
Evangélica 103 33,0 27,82 — 38,53
Espirita 9 29 1,33-5,40
Espiritualidade sem religi&o 3 1,0 1,99-2,78
Outra 7 2,2 9,07 - 4,57
Escolaridade
Analfabeto 41 13,1 9,60 -17,40
Ens. fundamental incompleto 134 42,9 37,38 — 48,65
Ens. fundamental completo 24 7,7 499 -11,23
Ens. médio incompleto 39 12,5 9,04 — 16,69
Ens. médio completo 52 16,7 12,70 — 21,27
Ens. superior incompleto 3 1,0 1,99-2,78
Ens superior completo 14 45 2,47 -7,41
Pds graduacdo, mestrado ou doutorado 5 1,6 0,52 - 3,70
Renda mensal familiar
Menos de 1 salario minimo 57 18,3 14,14 - 23,01
1 a 2 salarios minimos 194 62,2 56,54 — 67,58
2,1 a 3 salarios minimos 38 12,2 8,76 — 16,33
mais que 3 salarios minimos 23 7,4 4,73 -10,86

Ocupacéo



Com carteira ou emprego formal 12
Emprego informal 10
Desempregado 42
Aposentado/pensionista 204
Autdnomo 30
Aposentado/pensionista + emprego 14
Numero de moradores no domicilio
1 86
2a3 164
4 ou mais 62

3,8
3,2
13,5
65,4
9,6
4,5

27,6
52,6
19,9

3,85 -6,62

1,55 -5,82

9,88 17,76
59,82 - 70,65
6,58 — 13,44
2,47 -17,41

22,68 — 32,88
46,86 — 58,22
15,88 — 24,74

*11 dados ausentes

Com relacdo as caracteristicas do domicilio (Tabela 2), observou-se que a maioria

75

dos idosos investigados residia em domicilio préprio (88,8%) com mais de 4 cémodos

(68,3%), abastecido pela rede publica de adgua (90,7%), com coleta de lixo realizado pela

prefeitura (92,9%) e em rua pavimentada (76,0%), no entanto, mais de 50% dos domicilios

ndo apresentam escoamento de esgoto interligado a rede publica.
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Tabela 2. Caracteristicas do domicilio de idosos no contexto da atencéo basica, Varzea
Grande-MT, 2022.

Variavel n % 1C95%
Tipo de domicilio

Proprio 277 88,8 84,74-92,60

Alugado 14 45 2,47 -7,41

Cedido 21 6,7 4,21 -10,10
Abastecimento de agua

Rede publica 283 90,7 86,92-93,69

Nascente 2 0,6 0,88 -2,30

Poco artesiano 27 87 5,78-12,34
Escoamento de esgoto

Rede geral 132 42,3 36,76 — 48,00

Fossa séptica 162 51,9 46,22 -57,59

Vala a céu aberto 3 1,0 1,99 -2,78

Direto para o c6rrego, rio ou lago 3 1,0 1,99 -2,78

Outro 3 1,0 1,99-2,78

Nao sabe informar 9 2,9 1,33-5,40
Coleta de lixo

Coletado pela prefeitura 290 929 85,52-9553

Queimado ou enterrado na propriedade 20 64 3,96 -9,73

Jogado em terreno baldio ou outro local proximo a casa 2 0,6 0,08 - 2,30
Pavimentacao da rua

Sim 237 76,0 70,82-80,60

Nao 75 240 19,40 -29,17
Ndmero de cdmodos na residéncia

<4 99 31,7 26,60-37,21

>4 213 68,3 62,79-73,40

Com relagéo ao estilo de vida, observou-se que a maioria dos idosos ndo fuma
(92,0%) e ndo consome bebida alcéolica (86,2%), porém menos da metade pratica atividade

fisica (30,8%), conforme evidenciado na Tabela 3.
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Tabela 3. Perfil de estilo de vida e salde de idosos no contexto da atencdo basica, Varzea
Grande-MT, 2022.

Variavel n % 1C95%
Vocé prética exercicios fisicos ou esporte?
Sim 96 30,8 25,69 — 36,22
Né&o 216 69,2 63,78 — 74,31
Vocé consome bebida alcéolica?
Sim 43 13,8 10,53 - 18,76
Né&o 269 86,2 81,89 - 89,84
Vocé fuma?
Sim 25 8,0 5,25-11,60
Né&o 287 92,0 88,40 — 94,75
Frequéncia de visita na UBS!
Semanal 23 7.4 4,73 -10,86
Quinzenal 12 3,8 3,85-6,62
Mensal 277 88,8 84,74 - 92,06
Recebe visita do ACS?
Sim 146 46,8 41,5-52,50
Né&o 166 53,2 47,50 — 58,85
Participa de programas de acompanhamento
da ESF3
Sim 102 32,7 27,51 - 38,20
Né&o 210 67,3 61,80 — 72,49
Plano de saude
Sim 107 34,3 29,04 — 39,85
Né&o 205 65,7 60,15 — 70,96
Diagnostico de hipertenséo
Sim 206 66,0 60,48 — 71,27
Né&o 106 34,0 28,73 — 39,52
Diagnostico de diabetes
Sim 89 28,5 23,58 — 33,88
Né&o 223 74,5 66,12 — 76,42
Sinais e sintomas potencialmente relacionados
a CoVID-19
Sim 124 39,7 34,27 — 45,41
Né&o 188 60,3 54,59 — 65,73
Procurou algum servigo de satde devido a
COVID-19
Sim, publico 112 35,9 30,57 — 41,49
Sim, privado 13 4,2 2,24 -7,02
Né&o 187 59,9 54,26 — 65,42
Diagnostico positivo para COVID-19
Sim 82 26,3 21,48 -31,54
Né&o 230 73,7 68,46 — 78,52

1UBS: Unidade basica de sadde. 2ACS: Agente comunitario de salde. 3ESF: Estratégia de sadde da familia.

Com relacdo ao acesso aos servicos de salde, a maioria ndo tem plano de saude
(65,7%) e visita a UBS uma vez ao més (88,8%). Com relacdo a presenca de doencas
crbnicas, a maioria tem diagnéstico de hipertensdo (66,0%) e/ou diabetes (74,5%), porém
apenas 32,7% participam de programas de acompanhamento da ESF. Ao investigar

caracteristicas relacionadas a COVID-19, observou-se que que 39,7% apresentou sinais e
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sintomas potencialmente relacionados e apenas 26,3% dos investigados apresentou
diagndstico positivo para o desfecho, sendo que entre 0s que procuraram os servigos de salde
devido a COVID-19, a maioria optou pelo servi¢o publico (35,9%).

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo apontam uma frequéncia maior na atencao
primaria de mulheres que dependem dos servicos de saude publica, baixa renda e baixa
escolaridade, alem de apresentar diagndstico de doengas crénicas que podem comprometer
a saude sob o ponto de vista geral.

A predominancia das mulheres nos servigos de salde esta cada vez mais evidente nas
pesquisas (ANDRADE et al., 2019; BEZERRA e SANTOS, 2020; GUIBO et al., 2017,
LIMA FILHO et al., 2019) principalmente no que se refere a agdes de prevencao, tanto que
em situacdes de agravamento do perfil de salde, como a internacdo em unidades de terapia
intensiva, o perfil se inverte (RODRIGUES et al., 2022; SIMAO et al., 2019).

Além disso, estima-se que mulheres apresentam uma expectativa de vida maior
quando comparada aos homens em até 7 anos em média (NICODEMO e GODOI, 2010),
contribuindo assim para o processo de feminizacdo da velhice. Esse padrédo pode ser
explicado ndo somente pela conduta preventiva e maior atencdo ao tratamento de doencas,
mas pelo proprio estilo de vida (GOLDANI, 1999), uma vez que o tabagismo e etilismo sdo
habitos deletérios a saude e estdo associados ao maior risco de desenvolvimento de doencas
crénicas em idosos (ALMEIDA et al., 2020; FIRMO et al., 2019; SANTOS et al.,
2021),comportamento mais comum em homens.

No entanto, convém lembrar que o etilismo e o tabagismo nédo sdo os unicos fatores
de risco para doencas cronicas e outros comportamentos, nao investigados nessa pesquisa,
como o baixo consumo de frutas e verduras e a ingestdo desenfreada de ultraprocessados
podem impactar sobre o desenvolvimento de doencas como a hipertensdo e diabetes
(ALMEIDA et al., 2020; FIRMO et al., 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2020), cuja
prevaléncia foram altas neste estudo.

Os dados sobre o diagndstico de hipertensédo e diabetes corroboram com os dados
nacionais que estimam que a prevaléncia de hipertens&o cresceu 3,7% nos ultimos 15 anos,
enguanto que a de diabetes cresceu 23% s6 nos 2 Gltimos anos. Dados do ultimo VIGITEL

estimam que a prevaléncia das duas condi¢cGes aumenta a medida que a idade avanca e
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quanto menor a escolaridade do individuo (BRASIL, 2021), fato que reforca a origem
multifatorial das doencgas cronicas e o0 peso dos fatores socioeconémicos.

Nesse contexto, observou-se que a maioria dos idosos investigados apresenta baixa
renda e baixa escolaridade, corroborando com dados nacionais. Mais de 50% dos
entrevistados viviam com renda familiar mensal de 1 a 2 sal&rios minimos que poderia ser
bem menor, observando de modo individual, a depender do arranjo familiar, uma vez que a
maioria residia em domicilios com 2 a 3 pessoas. No Brasil, o rendimento domiciliar per
capita das pessoas em 2019 era aproximadamente R$ 1.406,00, sendo a média do Centro
Oeste levemente maior que a nacional (IBGE, 2020). No entanto, € necessario refletir o papel
desses individuos nos diferentes arranjos familiares, uma vez que os idosos tém ocupado
cada vez mais o lugar de referéncia da familia (MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS
E DA CIDADANIA, 2022) tanto que em 2020, estima-se que cerca de 75% dos individuos
com 60 anos ou mais contribuiram financeiramente com pelo menos 50% dos rendimentos
domiciliares (DIEESE, 2021).

A participacdo no orcamento dos domicilios pode estar associada ao percentual de
idosos com aposentadoria/pensdo que mesmo durante a pandemia puderam ter seus
rendimentos mantidos, o que ressalta a importancia de garantia do beneficio previdenciério.
Segundo Andrade et al. (2018), o recebimento das aposentadorias propicia ao idoso uma
sensacdo maior de autonomia e estabilidade econdmica, contribuindo para independéncia
nas atividades do cotidiano, porém a necessidade de discussdo da reforma previdenciaria,
em virtude do aumento da expectativa de vida, ndo pode ser dissociada da oferta de melhores
condicGes de vida e de acesso aos servicos de saude.

Quanto a escolaridade, o que se observa é um retrato do perfil brasileiro quanto a
escolarizacdo. Os idosos da atualidade representam uma geracdo onde o acesso ao ambiente
escolar ainda era precéario (LIMA FILHO et al., 2019; OLIVEIRA e PORTO, 2021),
caracteristica que torna esses individuos mais predispostos a complica¢des de salde com a
presenca de incapacidade (BORGES et al., 2022; MACINCKO et al., 2022) e
consequentemente necessidade de cuidados béasicos ou especializados por meio de
atendimento domiciliar (RIVAS et al., 2021).

Outro aspecto que chamou a atencdo e pode estar associado as condi¢Ges de saude
referem-se a espiritualidade/religiosidade dos idosos investigados, onde a maioria reportou
filiacdo religiosa ao ser caracterizado como catdlico ou evangeélico. A prética religiosa é um
comportamento comum do envelhecimento, segundo Bengtson et al. (2015), a participagédo

em atividades religiosas aumenta a medida que a idade avanca e atinge seu pico maximo no
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inicio da velhice e o declinio ocorre em virtude das fragilidades e incapacidades que podem
surgem com a senescéncia.

Cabe ressaltar ainda que idosos mais assiduos em praticas religiosas tem a tendéncia
a ter uma percepcao melhor do seu estado de saude que pode se relacionar a socializacao
propiciada pelas atividades que funcionam como um apoio social e emocional no
enfrentamento dos diversos paradigmas associados ao envelhecimento, seja eles de cunho
social, econémico ou de saude (LEMOS et al., 2021).

Essas praticas podem ter sido inclusive muito importantes durante o processo de
adaptacdo desses idosos originarios da migracdo, pois a maioria deles ndo é natural do
municipio ou estado do estudo. De forma geral, essa integracdo social pode propiciar um
suporte emocional e psicologico, que impacta sobre a qualidade de vida, inclusive n
recuperacdo de doengas, uma vez que o isolamento social aumenta a probabilidade de
ocorréncia de morbimortalidade (REBELO et al., 2021).

Com relagéo as caracteristicas do domicilio, apesar da baixa renda e escolaridade,
observou-se que a maioria dos idosos possuia casa prépria com mais de 4 cdmodos,
localizada em rua pavimentada com adequacdo na oferta de agua encanada e coleta de lixo,
caracteristicas que podem ser estar associadas ao municipio de estudo que se localiza em
divisa com a capital do estado de Mato Grosso. A Conurbagdo Cuiaba-Varzea Grande
representa um retrato de territorios geograficos que se constituiram a partir de um contexto
histérico de crescimento econémico que propiciou inicialmente muitas oportunidades de
acesso e conquista pessoal a quem se disponibilizou as oportunidades apresentadas. No
entanto, o desenvolvimento territorial ndo acompanhou a igualdade de acesso a renda,
reduzindo a realidade a um paradoxo nacional representado pela concentracdo de renda e
desigualdades sociais (SILVA, 2020).

Os dados também evidenciaram a importancia do sistema Unico de saude para o
atendimento as necessidades, uma vez que a maioria dos idosos frequenta as UBS
mensalmente, provavelmente em virtude das doencas cronicas em alta prevaléncia
evidenciada no estudo, e procurou 0s servi¢os publicos em virtude do COVID-19. No
entanto, a efetividade de cobertura das equipes da ESF pode ndo ser a ideal ainda, uma vez
que somente 32,7% dos idosos participam de programas de acompanhamento e 53,2% nao
recebe visita dos ACS.

Esses achados reforcam a importéncia de fortalecer a atencdo bésica como uma
ferramenta de construcéo efetiva na prevencao de condutas modificaveis ndo saudaveis que

podem contribuir para o surgimento de condigdes de saude desfavoraveis bem como o risco
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de complicagGes futuras (ALMEIDA et al., 2020). Isso porque boa parte dessa populagdo
depende exclusivamente do SUS, uma vez que ndo possui plano de salde, logo apesar das
inimeras melhorias ao longo dos anos, o sistema ainda apresenta uma série de fragilidades
que precarizam 0 acesso aos servi¢os quando comparados aos individuos que usam 0s
servicos privados de satide (PEREZ et al., 2022) e s&o ainda mais impactantes nos territorios
com desenvolvimento socioecondmico mais baixo (MACINCKO et al., 2020).

Entre as limitagdes do estudo, podemos destacar a coleta de dados dependente do
deslocamento dos idosos as unidades béasicas de saide em um periodo pds-pandémico.
Apesar da alta cobertura amostral, a logistica da investigacdo poderia ser viabilizada com
mais eficiéncia em outro contexto, uma vez que o publico alvo da pesquisa configura o grupo
de maior risco para a COVID-19 e a necessidade de isolamento como forma de prevencéo

pode ter contribuido para inibicdo da participacdo dos mesmos no estudo.

CONCLUSAO

Observou-se um perfil de usuarios da atencdo primaria predominantemente feminino,
com companheiro, ragca/cor ndo branca, praticante de alguma religido, baixa renda e baixa
escolaridade, residentes em domicilio préprio com acesso a servigos basicos como agua
encanada e coleta de lixo. Quanto a saude e estilo de vida, observou-se predominancia de
doencas cronicas, associado ao estilo de vida desfavoravel e dependéncia do servico publico
de saude.

Os dados evidenciam a necessidade de politicas publicas que alcancem esse perfil de
idosos, uma vez que 0 acesso aos servicos de salde € predominantemente dependente do
setor publico e a emergéncia da necessidade de prevencdo demonstra 0 quanto 0 acesso a
informacdo de qualidade poderia impactar em perfis de salde mais saudaveis e que garantam
um envelhecimento com maior qualidade de vida. Ressalta-se ainda a importancia da
Estratégia Saude da familia, enquanto ferramenta da satde publica para alcancar os espagos
de maior vulnerabilidade social e econémica e a necessidade de fortalecimento das a¢bes de

diagndstico e educagdo em salde por parte dos profissionais envolvidos na atengéo primaria.
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6.3. ARTIGO 3. Associacdo entre inseguranca alimentar e fatores demogréficos,
socioecondmicos, alimentares e de satde em idosos atendidos pela atencéo
bésica
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Associacdo entre inseguranca alimentar e fatores demogréficos, socioeconémicos,

alimentares e de saude em idosos atendidos pela atencéo primaria

Inseguranca alimentar em idosos na atencdo primaria

J. C.F. A. B. Massad contribuiu com a concepcao do estudo e design, aquisicdo de dados,
analise e interpretacdo, redacdo e revisao; e aprovou a versdo final do manuscrito. M. M.
Espinosa contribuiu com a concepg¢do do estudo e design, aquisicdo de dados, andlise e

interpretagdo, redacdo e revisdo; e aprovou a versdo final do manuscrito.

Resumo

A presenga da inseguranca alimentar e nutricional (IAN) implica em auséncia de acesso adequado a alimentos
nutritivos, suficientes e seguros para atender as suas demandas, sem implicar as demais indigéncias bésicas.
Além disso, predispde ao comprometimento da salde e aumento do risco de complicagdes de patologias
instaladas em idosos. O estudo objetivou investigar a prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional e 0s
fatores associados em idosos acompanhados pela atencdo primaria a salde. Trata-se de estudo transversal
realizado com idosos frequentadores de unidades béasicas de salde de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia em Varzea Grande, Mato Grosso, Brasil, durante o ano de 2022. A variavel desfecho foi IAN,
investigada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e a associagdo com as variaveis
independentes foi verificada por meio de analise de regressdao de Poisson com variancia robusta bruta e
ajustada, considerando um nivel de significancia menor que 0,05 e intervalos de confianga (IC) de 95%. A
prevaléncia de IAN entre os idosos foi de 50,3%, sendo 26,3% classificados com inseguranca leve, 12,2%
moderada e 11,9% grave. No modelo final, estiveram associadas com maiores prevaléncias de IAN a renda
familiar mensal menor que 1 salario-minimo, a realizagdo das refei¢cbes no sofa ou cama e a procura por servigo
publico de salde devido a COVID-19. Em contrapartida, idosos que ndo conviviam com beneficiarios do
auxilio emergencial e que realizavam visitas mensais as UBSs apresentaram menor risco de vivenciar a situacéo
de IAN. A investigacéo evidenciou alta prevaléncia de IAN e sua associa¢do com fatores sociais, econémicos
e de salde, sugerindo o importante papel das condi¢des de vulnerabilidade social e econémica em idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Seguranca alimentar.

Abstract

The presence of food and nutritional insecurity (FNI) implies a lack of adequate access to nutritious, sufficient
and safe food to meet their needs, without implying other basic indigencies. It also predisposes the elderly to
compromised health and an increased risk of complications from pathologies. The aim of this study was to
investigate the prevalence of food and nutritional insecurity and associated factors in elderly people receiving
primary health care. This is a cross-sectional study carried out with elderly people attending basic health units
covered by the Family Health Strategy in Varzea Grande, Mato Grosso, Brazil, during the year 2022. The



86

outcome variable was FNI, investigated using the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) and the association
with the independent variables was verified using Poisson regression analysis with crude and adjusted robust
variance, considering a significance level of less than 0.05 and 95% confidence intervals (CI). The prevalence
of FNI among the elderly was 50.3%, with 26.3% classified as having mild insecurity, 12.2% as moderate and
11.9% as severe. In the final model, a monthly family income of less than 1 minimum wage, eating meals on
the sofa or in bed and seeking public health services due to COVID-19 were associated with a higher prevalence
of FNI. On the other hand, elderly people who did not live with beneficiaries of emergency aid and who made
monthly visits to UBSs had a lower risk of experiencing FNI. The research showed a high prevalence of FNI
and its association with social, economic and health factors, suggesting the important role of social and
economic vulnerability in the elderly.

Keywords: Aging. Aged. Food security.

Introducéo

O envelhecimento populacional é uma tendéncia observada globalmente como o
resultado de uma combinacdo de fatores, incluindo melhorias nas condicdes de vida e acesso
aos servicos de salde, reducdo da taxa de fertilidade e aumento da expectativa de vida
(TRAVASSOS et al., 2020). Ademais, é conhecido que tal condicdo tem impactado em
diferentes areas, incluindo economia, politicas sociais, estrutura familiar e satde (UNITED
NATIONS, 2020).

Nesse contexto, a satde dos idosos configura uma preocupacdo fundamental pois,
além do enfrentamento das mudancas fisicas, cognitivas e, o processo de envelhecimento
ndo € homogéneo e as disparidades socioeconémicas tém um impacto significativo (COSTA
et al., 2023). Logo, individuos em situacao de vulnerabilidade podem enfrentar dificuldades
para morar em ambientes seguros e saudaveis, cuidar da saude com qualidade, incluindo a
garantia em manter uma alimentacao adequada (FREITAS et al., 2022).

O direito humano a alimentacdo adequada é afetado em individuos que vivenciam a
situacdo de inseguranga alimentar e nutricional (IAN). Em idosos, essa condigdo implica em
auséncia de acesso adequado a alimentos nutritivos, suficientes e seguros para atender as
suas necessidades, sem implicar as demais indigéncias basicas (ABRANDH, 2013). Além
disso, predispde a ocorréncia de alteragdes nutricionais, que podem comprometer a salde e
aumentar o risco de complicacdes em patologias instaladas, tanto agudas quanto crénicas
(LEE e FROGILLO, 2001).

No Brasil, em 2020 a prevaléncia de IAN era de 41,0%, e a regido Centro-Oeste
respondia por 35,2% de sua populacdo (IBGE, 2020). J& em 2022, a prevaléncia nacional
subiu para 58,7%, e a regido Centro-Oeste alcangou 59,5%. Somente em Mato Grosso, cerca
de 63,2% de sua populacéo vivenciava a condicao de IAN. Dados nacionais indicam que ha
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maior probabilidade de IAN quando o domicilio é chefiado por mulheres, individuos de cor
preta/parda, com baixa escolaridade e renda, que estejam desempregados ou que tenham
emprego informal (Rede PENSSAN, 2022). Esses dados expressam a interrelacdo da IAN
com a condicao de vulnerabilidade social, realidade comumente experenciada pelo processo
de envelhecimento, porém pouco explorada por pesquisas epidemiolégicas (MASSAD e
ESPINOSA, 2023).

Perante o exposto, percebe-se um lapso no conhecimento sobre os fatores associados
a situacao de inseguranca alimentar e nutricional, uma vez que a maioria dos estudos nédo
investiga o idoso como publico-alvo ou incluem apenas a vulnerabilidade social e econémica
como critério de risco para o desfecho. Ainda, muitos questionamentos ainda perseveram no
contexto do acesso aos servicos de salde, bem como sobre o comportamento alimentar dos
individuos em condicdo de IAN. Portanto, este artigo teve como objetivo investigar a
prevaléncia da inseguranga alimentar e nutricional e os fatores associados em idosos

acompanhados pela atencéo primaria a saude.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, com uma amostra de idosos de
ambos 0s sexos, com idade entre 60 e 79 anos, acompanhados pela atencdo primaria da satde
em unidades basicas de abrangéncia da Estratégia de Satde da Familia (ESF) no Municipio
de Vérzea Grande, Estado de Mato Grosso.

A amostra foi calculada considerando uma populacdo total de 4044 idosos
cadastrados pela ESF no municipio (N=4044) em 2021 e sua respectiva propor¢do por sexo,
considerando a procura pela atencdo primaria no estado de Mato Grosso, sendo 73% pelas
mulheres e de 27% pelos homens (GUIBU et al., 2017; Massad e Espinosa, 2023a).
Considerando estas informacgdes da populacdo, um erro de 5% (d=0,05) e um nivel de
confianca de 95% (zw2= 1,96), 0 tamanho minimo amostral foi estimado em 282 idosos,
utilizando, amostragem estratificada. Além disso, levou-se em conta uma cobertura de 85%
(ESPINOSA et al., 2019) para ndo respostas e um acréscimo de 4% para possiveis perdas,
totalizando uma amostra final de 345 idosos.

Os dados foram coletados entre os meses de marco e agosto de 2022, em 9 unidades
basicas de salde de abrangéncia da ESF. Foram incluidos no estudo somente idososque

concordaram em participar do estudo e que assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo individuos com déficit cognitivo, condi¢Bes
como deméncia, distarbios psiquiatricos, deficiéncia mental, sequela de AVC com
comprometimento da linguagem, cegueira e surdez ou qualquer outra condicdo que 0s
impossibilitasse de responder os instrumentos de coleta de dados ou participar de qualquer
etapa da pesquisa.

As respostas foram digitalizadas no software KoBoCollect e exportadas em planilhas
do Excel, versdo 2019. As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V. 20.

A varidvel dependente deste estudo foi a situagdo de inseguranca alimentar e
nutricional, mensurada pela Escala Brasileira de Inseguranca alimentar (EBIA). A escala
avalia a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional a partir de 14 perguntas relacionadas
a percepcdo do individuo, tendo como referéncia de tempo, os trés meses anteriores a data
da coleta de dados pesquisa. As perguntas sdo dicotdbmicas e a somatdria de pontos
afirmativos das questdes possibilita a classificagdo domiciliar em quatro categorias:
seguranca alimentar e nutricional (SAN), IAN leve, IAN moderada e IAN grave,
considerando a presenca ou ndo de menor de 18 anos residentes no domicilio (BRASIL,
2014; SEGAL-CORREA et al., 2014). A classificacio da seguranca alimentar foi
determinada a partir da somatoria das respostas afirmativas da EBIA, sendo classificado com
seguranca alimentar quando a pontuacdo final era igual a zero na escala e inseguranca
alimentar e nutricional com pontuacfes iguais ou superiores a 1 ponto, que agrupou as
situacOes de inseguranca alimentar leve, moderada ou grave.

As variaveis demograficas e socioecondmicas utilizadas para analise foram: sexo
(masculino, feminino); faixa etaria (idade calculada a partir da data de nascimento até a data
da entrevista, categorizado em faixas: e como: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos); raca/cor
(categorizadas em branca e ndo branca [preta, parda, amarela, indigena]); situacdo conjugal
(categorizada em solteiro/separado/divorciado, casado/unido estavel, viluvo); escolaridade
(coletada em anos completos e categorizada em: analfabeto, 1 a 8 e 9 ou mais); renda (menos
de 1, 1 a 2, mais que 2 salarios-minimos); numero de cdmodos na residéncia (coletado em
nameros e categorizado em < 4 e > 4);beneficiarios de auxilio emergencial ou do bolsa
familia (sim, n&o) e recebimento de ajuda em forma de alimentos (sim, ndo).

No contexto alimentar as variaveis utilizadas na analise foram: troca das grandes
refeicBes (almogo ou jantar) por lanches (Sim, apenas 1 refeigéo as vezes; Sim, as 2 refei¢oes
as vezes; N&o); local das refeicdes (No sofa ou cama, Outro local da casa, A mesa); refeicoes

realizadas em companhia (sim, nédo); refeicdes realizadas utilizando telas (sim, ndo);
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frequéncia de compra de carnes e de verduras e frutas (Diaria, Semanal, Quinzenal, Mensal);
além da investigacdo da realizacdo de desjejum, lanche da manhd, almoco, lanche da tarde,
jantar e ceia (sim, ndo).

No contexto da satde foram utilizadas as seguintes variaveis: frequéncia de visita a
UBS (Semanal, Quinzenal, Mensal); receber visita do agente comunitario de satde (ACS)
(sim, ndo); participar de programas de acompanhamento da ESF (sim, ndo); plano de saude
(sim, ndo); sinais e sintomas potencialmente relacionados a COVID-19 (sim, ndo); procurou
algum servico de satde devido a COVID-19 (Sim, pablico ou privado, Nao); diagndstico
positivo para COVID-19 (sim, néo).

A capacidade funcional foi investigada por meio da Escala de Katz (KATZ et al.,
1963), que avalia a realizacdo das atividades basicas de vida diaria. A classificacdo foi
realizada a partir da somatoria de pontos, forram considerados dependentes, quando a
somatoria era superior a 7. A escala de Lawton e Brody (LAWTON e BRODTY, 1969) foi
utilizada para avaliar as atividades instrumentais de vida diéria. Foram classificados como
dependentes quando a pontuacéo total era superior a 9 pontos.

A qualidade de vida geral ou global (QVG) foi mensurada a partir do WHOQOL-
BREF (FLECK et al., 2000). As categorias (bom, ruim) foram definidas apds realizacdo do
teste de Shapiro-Wilk, o qual verificou se os dados eram simétricos ou ndo. A partir disso,
adotou-se a média ou mediana para o ponto de corte (ESPINOSA et al., 2019). Como o0s
dados de QV ndo eram paramétricos, utilizou-se o valor da mediana e os idosos cujo escore
de qualidade de vida geral obtiveram pontuacéo inferior a 70,83, foram classificados com
percepc¢ao ruim.

Para a andlise das associacdes entre a inseguranca alimentar e nutricional com as
variaveis independentes foi utilizada uma andlise bruta e ajustada. Na andlise bruta bivariada
das associaces, foi utilizado o teste qui-quadrado e razdes de prevaléncias bruta. A analise
mdaltipla foi realizada com o auxilio do modelo de regressdo de Poisson com variancia
Robusta. Para introduzir as variaveis independentes no modelo, foram consideradas as
variaveis, que evidenciaram um valor de p inferior a 0,20 (p < 0,20) na andlise bivariada e
ficaram incluidas no modelo final as varidveis independentes com valores de p inferior a
0,05 (p < 0,05). Tanto na analise bruta como na ajustada foi considerado um nivel de
significancia menor que 0,05 e intervalos de confiancga (I1C) de 95%.

Esta pesquisa foi realizada atendendo as diretrizes da Resolugéo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece as normas para pesquisas envolvendo seres

humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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(CEP) do Centro Universitario Varzea Grande, pareceres 5.156.896/2021 (CAAE:
52709021.8.0000.5692).

Resultados

Dos 345 idosos elegiveis para o estudo, 9,6% (n = 33) foram excluidos devido a
incompletude de informacéo no instrumento de coleta de dados a respeito da inseguranca
alimentar e nutricional (EBIA), sendo considerado perda amostral. A amostra contou ao final
com 312 idosos. A maioria era mulheres (73,4%), com idade entre 60 e 69 anos (64,1%),
raca cor nao branca (79,2%), casado/unido estavel (43,9%), com 1 a 8 anos de estudo
(50,6%) e renda familiar de 1 a 2 sal&rios minimos (62,2%), residentes em domicilios com
mais de quatro comodos (68,3%) e ndo beneficiarios do auxilio emergencial (71,5%) ou
bolsa familia (91,7%), dados ndo apresentados em tabela.

A prevaléncia de IAN entre os idosos investigados foi de 50,3%. Desses, foram
classificados com inseguranca leve 26,3% (1C95%: 21,48; 31,54), moderada 12,2% (1C95%:
8,76; 16,33) e grave 11,9% (1C95%: 8,49; 15,97), dados ndo apresentados em tabela.

Ao comparar as caracteristicas socioeconémicas e demograficas das familias
segundo situacdo de IAN (Tabela 1), verificou-se maior prevaléncia entre os idosos com
idade entre 60 e .69 anos (p = 0,037), analfabetos (p = 0,008), com renda familiar mensal
menor que 1 salario minimo (p <0,001), residentes em casas com 4 cdmodos ou menos (p =
0,001), que tinham no domicilio um morador beneficiario do auxilio emergencial (p = 0,001)
ou do bolsa familia (p = 0,044), e ainda, os que receberam alguma ajuda em forma de

alimento durante a pandemia (p <0,001).
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Tabela 1. Razdo de prevaléncia (RP) da inseguranca alimentar e nutricional, segundo
caracteristicas demograficas e socioecondémicas entre idosos residentes nas areas de

abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, Varzea Grande-MT, Brasil, 2022.

Variavel IAN SAN  RPp 1C95% p
Sexo
Feminino 120 109 1,18  (0,90;1,54) 0,222
Masculino 37 46 1,00 - -
Faixa etaria
60 a 69 anos 109 90 1,00 - -
70 a 79 anos 48 65 0,78 (0,60;0,99) 0,037*
Raca/cor
Né&o branca 131 116 1,33 (0,96 1,83) 0,061
Branca 26 39 1,00 - -
Situacdo conjugal
Solteiro/Separado/Divorciado 52 34 1,27 (1,00;1,63) 0,058
Vitvo 40 49 095 (0,71;127) 0,713
Casado/Unido estavel 65 72 1,00 - -
Escolaridade
Analfabeto 27 14 158 (1,16;2,16) 0,008*
1 a 8anos 83 75 1,26  (0,97;1,64) 0,076
9 ou mais 47 66 1,00 - -
Renda mensal familiar
Menos de 1 salario-minimo 37 20 1,98 (1,32;2,97) <0,001*
1 a 2 salarios-minimos 100 94 1,57 (1,07;2,31) 0,010*
Mais que 2 salarios-minimos 20 41 1,00 - -
Numero de cdmodos na residéncia
<4 63 36 1,44  (1,17:1,78)  0,001*
>4 94 119 1,00 - -
Beneficiario do auxilio emergencial no
domicilio
N&o 99 124 0,68 (0,55;0,84) 0,001*
Sim 58 31 1,00 - -
Beneficiario do bolsa familia no domicilio
N&o 139 147 0,70  (0,53;0,93) 0,044*
Sim 18 8 1,00 - -
Recebimento de ajuda em forma de alimento
durante a pandemia
Sim 38 14 1,60 (1,29;1,97) <0,001*
Nao 119 141 1,00 - -

IAN: Inseguranca alimentar e nutricional. SAN: Seguranca alimentar e nutricional. RP,: Raz&o de prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de
confianga de 95%. p: Valor de p considerando a distribuicdo de Qui-Quadrado. *: Significativo ao nivel de 5%.

Ao avaliar a situacdo de IAN segundo as caracteristicas relacionadas ao perfil

alimentar (Tabela 2), observou-se maior prevaléncia entre idosos que realizavam suas

refei¢cbes no sofa ou cama (p = 0,003), utilizando telas (p = 0,041) e para os que realizavam

compras de frutas e verduras somente 1 vez no més (p = 0,040).
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Tabela 2. Razdo de prevaléncia (RP) da inseguranca alimentar e nutricional, segundo
caracteristicas relacionadas ao perfil alimentar entre idosos residentes nas areas de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, Varzea Grande-MT, Brasil, 2022.

Variavel IAN SAN  RPp 1C95% p
Vocé troca as grandes refeices (almogo
ou jantar) por lanches?
Sim, apenas 1 refeicdo as vezes 50 53 0,92 (0,72;1,17) 0,504
Sim, as 2 refei¢Ges as vezes 7 12 0,70 (0,38 ;1,28) 0,189
Néo 100 90 1,00 - -
Local das refeicdes
No sofa ou cama 54 30 1,43 (1,15;1,78) 0,003*
Outro local da casa 14 16 1,04 (0,69 ;1,57) 0,860
A mesa 89 109 1,00 - -
Realizam as refei¢es em companhia?
Né&o 61 64 0,95 (0,76 ; 1,19) 0,661
Sim 96 91 1,00 - -
Refeicdes realizadas utilizando telas
Sim 83 64 1,26 (1,01;1,57) 0,041*
Né&o 74 91 1,00 - -
Frequéncia de compra de carnes
Diéria 19 20 1,00 (0,69 ; 1,45) 0,996
Semanal 55 58 1,00 - -
Quinzenal 43 42 1,04 (0,78; 1,38) 0,790
Mensal 40 35 1,10 (0,82 ; 1,46) 0,531
Frequéncia de compra de verduras e
frutas
Diaria 13 12 1,18 (0,78 ;1,78) 0,460
Semanal 75 95 1,00 - -
Quinzenal 36 26 1,32 (1,00;1,73) 0,060
Mensal 33 22 1,36 (1,03;1,79) 0,040*

IAN: Inseguranca alimentar e nutricional. SAN: Seguranca alimentar e nutricional. RP,: Raz&o de prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de
confianga de 95%. p: Valor de p considerando a distribuicdo de Qui-Quadrado. *: Significativo ao nivel de 5%.

Maiores prevaléncias de IAN estiveram associadas & auséncia de realizacdo do
desjejum (p = 0,043), lanche da manha (p = 0,037) e lanche da tarde (p = 0,003), conforme

demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3. Razdo de prevaléncia (RP) da inseguranca alimentar e nutricional, segundo
caracteristicas relacionadas as refeicdes realizadas entre idosos residentes nas areas de

abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, Varzea Grande-MT, Brasil, 2022.

Refeicao IAN SAN RPy 1C95% p
Desjejum

Néo 47 31 1,28 (1,02;1,61) 0,043*

Sim 110 124 1,00 - -
Lanche da manha

Nao 74 55 1,26 (1,02 ;1,57) 0,037*

Sim 83 100 1,00 - -
Almoco

Nao 2 1 1,33 (0,59 ; 2,98) 1,000

Sim 155 154 1,00 - -
Lanche da tarde

Néo 68 42 1,40 (1,13;1,74) 0,003*

Sim 89 113 1,00 - -
Jantar

Néo 20 20 0,99 (0,71; 1,38) 0,965

Sim 137 135 1,00 - -
Ceia

Nao 110 99 1,15 (0,90; 1,48) 0,245

Sim 47 56 1,00 - -

IAN: Inseguranca alimentar e nutricional. SAN: Seguranca alimentar e nutricional. RP,: Raz&o de prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de
confianga de 95%. p: Valor de p considerando a distribuicdo de Qui-Quadrado. *: Significativo ao nivel de 5%.

Com relagdo as caracteristicas relacionadas a salde, observou-se que visita mensal a

UBS (p = 0,001) esteve associada & menor prevaléncia de IAN. No entanto, a ocorréncia de

sinais e sintomas potencialmente relacionados a COVID-19 (p = 0,014), a procura por

servico publico de saude devido a COVID-19 (p < 0,001) e os idosos classificados com

percepcao ruim da qualidade de vida (p = 0,013) apresentaram maior prevaléncia de IAN

(Tabela 4).
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Tabela 4. Razdo de prevaléncia (RP) da inseguranca alimentar e nutricional, segundo
caracteristicas relacionadas a salde e estilo de vida entre idosos residentes nas areas de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, Varzea Grande-MT, Brasil, 2022.

Variavel IAN SAN RPo 1C95% p
Frequéncia de visita na UBS
Semanal 19 4 1,00 - -
Quinzenal 8 4 0,81 (0,52 ; 1,26) 0,286
Mensal 130 147 0,57 (0,45;0,71) 0,001*
Recebimento de visita do ACS
Né&o 77 89 0,85 (0,68 ; 1,06) 0,138
Sim 80 66 1,00 - -
Participacio em programas de
acompanhamento da ESF
Né&o 103 107 0,93 (0,74 ; 1,16) 0,519
Sim 54 48 1,00 - -
Plano de salde
Né&o 111 94 1,26 (0,98 ; 1,62) 0,061
Sim 46 61 1,00 - -
Sinais e sintomas potencialmente
relacionados a COVID-19
Sim 73 51 1,32 (1,06 ; 1,64) 0,014*
Néo 84 104 1,00 - -
Procura por algum servico de satde
devido a COVID-19
Sim, publico 74 38 1,56 (1,26 ; 1,94) <0,001*
Sim, privado 4 9 0,73 (0,73 ;1,67) 0,417
Né&o 79 108 1,00 - -
Diagnostico positivo para COVID-19
Sim 46 36 1,16 (0,92; 1,47) 0,223
Né&o 111 119 1,00 - -
Atividades de vida diaria
Dependéncia 8 8 1,24 (0,79;1,93) 0,409
Independéncia 149 150 1,00 - -
Atividades instrumentais de vida
diaria
Dependéncia 91 80 1,14 (0,91;1,42) 0,260
Independéncia 66 75 1,00 - -
Qualidade de vida geral
Ruim 96 73 1,33 (1,06 ; 1,68) 0,013*
Boa 61 82 1,00 - -

IAN: Inseguranca alimentar e nutricional. SAN: Seguranca alimentar e nutricional. RP,: Raz&o de prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de
confianga de 95%. p: Valor de p considerando a distribui¢do de Qui-Quadrado. *: Significativo ao nivel de 5%.

Na Tabela 5 estdo descritos os fatores que apresentaram associacdo com a IAN apds
analise ajustada pelo modelo de regressdo maltipla de Poisson com variancia robusta. Foram
considerados fatores associados a situacdo de IAN renda familiar mensal menor que 1 salario
minimo (RPa = 1,67; p = 0,014), realizacdo de refei¢cGes no sofa ou cama (RPa = 1,40; p =
0,003) e procura por servico publico de saude devido a COVID-19 (RPa = 1,46; p = 0,001).
Em contrapartida, recebimento do beneficio auxilio emergencial (RPa = 0,73; p = 0,006) e
realizacdo de visitas mensais a UBS (RPa = 0,68; p = 0,003) associaram-se a menor

prevaléncia de IAN.
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Tabela 5. Fatores associados a inseguranca alimentar e nutricional em idosos residentes nas
areas de abrangéncia da Estratégia Sadde da Familia, Varzea Grande-MT, Brasil, 2022.

Variaveis RPa 1C(95%0) p
Renda mensal familiar
Menos de 1 salario-minimo 1,67 (1,11;2,52) 0,014*
1 a 2 salarios-minimos 1,44 (0,98 ;2,11) 0,060
Mais que 2 salarios-minimos 1,00 - -
Beneficiario de auxilio emergencial no domicilio
Né&o 0,73 (0,59;0,92) 0,006*
Sim 1,00 - -
Local das refei¢bes
No sofa ou cama 1,40 (1,12;1,74) 0,003*
Outro local da casa 0,97 (0,65;1,45) 0,895
A mesa 1,00 - -
Frequéncia de visita a UBS
Semanal 1,00 - -
Quinzenal 0,94 (0,60;1,48) 0,802
Mensal 0,68 (0,53;0,88) 0,003*
Procura por algum servico de saude devido a
COVID-19
Sim, publico 1,43 (1,15;1,77) 0,001*
Sim, privado 0,92 (0,40;2,09) 0,837
Né&o 1,00 - -

RP.: Razdo de prevaléncia ajustada pelo modelo de regressdo multipla de Poisson com variancia robusta;
1C95%: intervalo de 95% de confianca; p: Valor de p; *: significativo ao nivel de 0,05.

Discussao

A situacdo de inseguranca alimentar e nutricional foi observada em ao menos metade
dos idosos investigados, resultado inferior em agregados familiares (58,7%) observados no
Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no
Brasil (Il VIGISAN) (Rede PENSSANa, 2022), como também para o Estado de Mato
Grosso (63,2%) (Rede PENSSAND, 2022). Porém, esses resultados foram superior a achados
em estudos similares realizadas exclusivamente com idosos em outros lugares do mundo
como EUA (CAl e BIDULESCU, 2023; LEUNG e WOLFSON, 2021; TANG e BLEWETT,
2021; CHANG e HICKMAN, 2017), Malasia (SALLEH et al., 2020) e Pol6nia (GAJDA e
JEZEWSKA-ZYCHOWICZ, 2020). Em vista disso, nota-se que em paises com limitado
potencial econdmico como o Brasil, existe uma grande variancia de condi¢fes que tornam
os idosos mais suscetiveis a violacdo ao direto de acesso a alimentacdo devido a

vulnerabilidade.
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A fragilidade social e econdmica é confirmada ao se observar que os idosos em IAN
foram principalmente aqueles que viviam em situagdo de vulnerabilidade tais como os
analfabetos, os que viviam com baixa renda familiar, em domicilios com menor nimero de
comodos e com membros da familia beneficiarios de programas de apoio social. A
associagdo do contexto econémico, permeado pela renda e escolaridade, reforga a IAN como
um produto da vulnerabilidade, conceito oriundo da necessidade de reformular a condicéo
da pobreza como um construto dessas questdes (MONTEIRO, 2011). Em comparag¢do com
os dados do Il VIGISAN, observa-se que a ocorréncia de IAN grave é o dobro naqueles
domicilios cujo chefe da familia ndo possuia escolaridade ou tinha até quatro anos de estudo
quando comparado aqueles com oito anos de estudo (Rede PENSSAND, 2022).

A associacdo com a escolaridade também tem sido encontrada em estudos
exclusivamente com idosos, tanto a nivel nacional (MARIN-LEON et al., 2005; ROSA et
al., 2012) quanto internacional (CAl e BIDULESCU, 2023; LEUNG e WOLFSON, 2021;
SALLEH etal., 2021; TANG e BLEWETT, 2021). Esses dados reafirmam a educac¢édo como
uma ferramenta de ascensao social (SILVA e VALORE, 2019), uma vez que 0 maior nimero
dos anos de estudo capacita individuos a se incluirem de forma mais efetiva no mercado de
trabalho com saldrios mais altos. Além disso, a educacdo desempenharia um suporte
protetivo contra a ameaga iminente de ocorréncia da fome (REDE PENSSANa, 2022), uma
vez que o acesso regular a alimentacdo sofre influéncia do poder de compra, diretamente
determinado pela renda.

No presente estudo a prevaléncia de IAN foi maior nos idosos que viviam com renda
familiar mensal inferior a 1 salario-minimo. Dados semelhantes foram encontrados em
diversos trabalhos (MARIN-LEON et al., 2005; ROSA et al., 2012; SOUZA e MARIN-
Leon, 2013;CHANG e HICKMAN, 2017; LEUNG e WOLFSON, 2021; SALLEH et al.,
2021; TANG BLEWETT, 2021; ENCALADA-TORRES et al., 2002; ESTRADA-
RESTREPO et al., 2022; CAl e BIDULESCU, 2023). Esses achados reforgcam a situacao de
vulnerabilidade, intrinsecamente presente em individuos em situagéo de baixa renda. Além
disso, o estudo expde a possibilidade de comprometimento na garantia do direto humano a
alimentacdo adequada, o que ndo exclui a probabilidade de incerteza em outras necessidades
basicas (ALIAGA et al., 2020). Considerando as multiplas formac6es familiares, onde o
idoso é parte integrante das unidades domiciliares, desperta-se uma crescente necessidade
para uma discussao ainda mais profunda, especialmente ao supor que esse idoso pode ser 0

principal provedor do domicilio.
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Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 2020,
evidenciaram que em ao menos metade dos rendimentos do domicilio com idosos provinham
da sua renda (DIEESE, 2021). Esse dado demonstra o importante papel social do membro
mais velho da familia como um suporte financeiro de manutencao nas necessidades basicas
da casa. No entanto, revela uma preocupagdo sobre o impacto que isso pode gerar se 0 Uso
dessa renda para a alimentacdo ndo comprometeria outras necessidades basicas proprias do
idoso, impactando assim na sua saude e qualidade de vida, o que pode ser maximizado se 0
mesmo for portador de doengas croénicas em uso continuo de medicacéo.

Apesar deste estudo ndo ter como objetivo avaliar os servicos de saude, 0s
resultados aqui encontrados reforcam a importancia do SUS como ferramenta de protecédo a
salde, principalmente em individuos com baixa renda. Neste estudo, observou-se associa¢do
entre a IAN e a procura pelo servigo publico de satde devido a COVID-19, enquanto a visita
mensal a UBS foi considerado fator de protecdo para o desfecho quando comparado com a
regularidade em intervalos de tempo mais curtos. Esses resultados revelam um paradoxo,
uma vez que ao reforcar a evidéncia de que a ESF funciona como principal porta de entrada
para servicos de satde na rede publica para a grande maioria da populacao, incluindo idosos
(PEREZ et al., 2022), a frequéncia constante nesses espagos pode demonstrar uma
fragilidade e dificuldade em manutencdo de uma salde de qualidade, comprometida pela
incapacidade de manutencdo das necessidades basicas de vida, incluindo a alimentacéo,
componente essencial para a saude.

Nesse contexto, 0 estudo revelou que 0s idosos inseguros realizavam menor nimero
de refeicGes, sendo o desjejum, lanche da manhé e o lanche da tarde as mais comprometidas.
Segundo GOMES et al. (2016), consumir menos de quatro refeicdes por dia pode aumentar
em até duas vezes o risco de o idoso possuir uma dieta de baixa qualidade. Dados alarmantes,
uma vez que inquérito de base populacional revelou que cerca de 1/3 dos domicilios
brasileiros em 2021 possuia pelo menos uma pessoa na casa que ndo realizava pelo menos 3
refeicOes ao dia (REDE PENSSAN, 2022a).

Em estudo de base populacional realizado com idosos residentes na regido Sul do
Brasil, relatou que a baixa renda pode comprometer a compra de alimentos e aumentar em
até 2,5 vezes o risco de uma dieta de baixa qualidade (GOMES et al., 2016). Em outro
estudo, realizado com idosos no Uruguai, observou-se que quase metade deles ndo consegue
cobrir as despesas mensais, comprometendo o0 acesso a alimentacdo adequada (ANDRADE
et al., 2022).
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O risco de IAN pode ter se agravado com a pandemia por COVID-19, visto o
acentuado comprometimento da renda de muitos brasileiros, o que demonstra a importancia
do idoso no complemento da renda. Neste contexto, um estudo avaliou os efeitos da
pandemia da COVID-19 sobre a alimentacdo da populagéo brasileira e encontrou maior
prevaléncia de seguranga alimentar e nutricional nos domicilios integrados por moradores
de 60 anos ou mais. Os autores também observaram que a presenga do auxilio emergencial
contribuiu para aumentar o acesso a alimentacdo, uma vez que 63,0% dos entrevistados
utilizaram os recursos do beneficio para comprar alimentos (GALINDO et al., 2021).

Os dados dessas pesquisas corroboram os resultados aqui encontrados, e reforgcam a
importancia do apoio social por meio da transferéncia de renda, uma vez que a situacao de
inseguranca alimentar e nutricional foi maior entre os idosos que tinham no domicilio algum
beneficiario do auxilio emergencial ou do bolsa familia, além do recebimento de ajuda em
forma de alimentos durante a pandemia. Dados do Il VIGISAN indicaram que os domicilios
brasileiros que recebiam o PBF/Auxilio Brasil, apresentaram maiores niveis de 1A leve ou
moderada (REDE PENSSAN, 2022a). Em contrapartida, em estudo que avaliou o impacto
do Programa Bolsa Familia nos meios urbano e rural, encontraram que apés a aquisi¢do do
beneficio ocorreram mudancas em relacdo a quantidade, a variedade dos alimentos e ao
consumo de alimentos saudaveis pelas familias (SOUTHIER e TRICHES, 2020).

Inclusive, ressalta-se que o incremento monetario por meio dos programas de
transferéncia de renda auxilia a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social quanto ao
acesso a alimentos (SEGALL-CORREA et al., 2008), mas muitas vezes ele pode no ser
suficiente para reduzir os niveis de IAN e garantir o direito humano a alimentacdo adequada
(SOUTHIER E TRICHES, 2020). Logo, mesmo que com maior prevaléncia, imagina-se que
mesmo na incerteza de acesso a alimentos, a auséncia do beneficio comprometeria ainda
mais a regularidade de alimentos a mesa, 0 que no caso dos idosos pode afetar ndo somente
a quantidade, mas também a qualidade da alimentacéo.

Essa qualidade € refletida nos dados encontrados aqui ao observarmos que idosos em
situacdo de IAN foram os mesmos que realizavam compras somente 1 vez por més de frutas
e verduras. Considerando que esses sdo alimentos pereciveis e ndo devem durar todo 0 més,
sugere-se que a frequéncia de consumo desses alimentos seja baixa, e que provavelmente
suas aquisicdes devam ocorrer somente na semana de recebimento de valor monetéario, sendo
0 uso desse recurso desviado para outras necessidades basicas, o que deve comprometer a

manutencdo de aquisicao desses alimentos de forma regular.



99

Dados nacionais corroboram os aqui encontrados uma vez que os domicilios em
condigéo de IAN grave reduziram a aquisi¢do principalmente de carnes, frutas e verduras
(REDE PENSSAN, 2022a). Em estudo realizado com usuérios da atencdo primaria,
caracteristica semelhante a populacdo deste estudo, evidenciou que a prevaléncia de IAN
reduz o consumo de frutas e vegetais (FIGUEIRA et al., 2016). Segundo ARAUJO et al.,
(2021), o preco dos alimentos associado ao poder aquisitivo das familias figura entre os
principais fatores que interferem no acesso adequado a alimentos in natura e 0s
minimamente processados, como frutas e hortalicas.

Além das questdes associadas indiretamente a qualidade da alimentacdo, o presente
estudo também encontrou associagdo entre a IAN e realizacdo das refei¢cGes no sofa ou cama
e utilizando telas. Esses dados estdo diretamente associados ao aspecto nutricional da
seguranca alimentar e nutricional (ABRANDH, 2013), ou de forma mais atual e especifica,
a dimensdo de utilizacdo bioldgica (FAO et al., 2022a).

Enquanto o aspecto alimentar engloba as dimensdes de acesso e disponibilidade de
alimentos, afetados por questdes socioeconémicas, 0 aspecto nutricional incorpora a
dimensao de utilizacdo biologica, refere-se a aspectos do comportamento alimentar, ou seja,
nas relagdes entre 0 homem e o alimento, tais como a forma de preparo, 0 consumo dos
alimentos e a associacdo das escolhas alimentares com foco em uma vida saudavel (FAO et
al., 2022b). Essa dimensdo reflete 0 impacto que a seguranca alimentar e nutricional tem na
determinacéo do estado nutricional dos individuos (FAO et al., 2022b, Morais et al., 2014)
e, consequentemente, sobre as condic¢Bes de salde e qualidade de vida, de modo especial em
1dosos.

O presente trabalho, em analise bivariada, encontrou associacdo entre a percepcao
ruim da qualidade de vida e a IAN, reforcando a estreita relacdo da alimentacdo, enquanto
direito humano, com os determinantes da saude e qualidade de vida. Em estudo realizado
com 295 brasileiros adultos e idosos, residentes na capital do Rio Grande do Norte, foi
encontrado que estar em qualquer um dos niveis de inseguranca alimentar e nutricional
resulta em maior probabilidade de percepcdo regular, ruim ou muito ruim da qualidade de
vida (PEQUENO et al., 2022).

Apesar da associagdo com a qualidade de vida nao ter se sustentado no modelo final,
convém ressaltar que as variaveis mantidas apresentam uma estreita relacdo com a saude de
idosos e a sua experiéncia social no processo de envelhecimento, tais como as questdes
socioecondmicas, comportamentais e de acesso aos servigos de saude (GEIB, 2012; OPAS

- b, 2012). Porém, reforca a necessidade de estudos mais abrangentes que investiguem o
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impacto que esses fatores tém sobre a forma como os individuos vivenciam o
envelhecimento, e em que magnitude ele impacta sobre as diferentes dimensdes da qualidade
de vida do idoso.

Os achados do presente estudo também reforcam a importancia de politicas mais
eficazes no combate as desigualdades sociais, o fortalecimento do SUS como ferramenta de
acesso aos servigos de satde, em especial pelas populacfes em situacdo de vulnerabilidade,
além da insercdo do nutricionista de forma mais abrangente nos espacos publicos. A
presenca desse profissional, além de direcionar os debates associados a seguranca alimentar
e nutricional, reforcaria a atengdo basica com o desenvolvimento de acdes de educagdo
alimentar e nutricional que garantam a populacédo a utilizacdo adequada dos alimentos e a
formacdo de habitos alimentares mais saudaveis, contribuindo no combate as doencas
relacionadas a alimentacéo.

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se que se trata de um delineamento
transversal, o que limita o estabelecimento das relacfes causais pela incapacidade de
estabelecimento da temporalidade dos eventos e possivelmente a ocorréncia de viés de
selecdo, uma vez que o publico alvo do estudo configura o grupo de maior risco para o
COVID-19 e a necessidade de isolamento como prevencéo pode ter coibido o deslocamento
dos mesmos as UBSs. Por outro lado, ressalta-se que o estudo atingiu alta cobertura amostral.

Em suma, destaca-se que o ponto forte do estudo € a possibilidade de tracar um perfil
do publico no que se refere ao uso dos estabelecimentos de saude, representado pela amostra
especifica de idosos acompanhados pela atencéo primaria a saude do SUS nas unidades de
abrangéncia da estratégia de saude da familia, evidenciando as caracteristicas associadas ao

contexto de vulnerabilidade.

Concluséao

A investigagdo da inseguranga alimentar e nutricional em idosos evidenciou uma
prevaléncia alta e associacdo com fatores sociais, econdémicos e de saude, representados
pelas condicBes de vulnerabilidade social e econdmica. O estudo também corroborou a
efetividade das acfes de salde publica e a protecdo social como possiveis elementos
protetivos a saude dos idosos, considerando o acesso a alimentagdo como um fator

determinante.
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No entanto, revelou também a importancia da investigacdo da dimensédo nutricional
em estudos sobre a inseguranca alimentar e nutricional, uma vez que os idosos inseguros
estiveram mais predispostos a realizacdo de menor nimero de refeicdes e comportamentos
alimentares mais inadequados tais como o uso de telas durante as refeicdes ou ambientes
menos favoraveis a uma alimentacdo mais consciente.

Esses achados enfatizam os efeitos deletérios das desigualdades sociais brasileiras e
reforcam a necessidade de ampliacdo do estudo a respeito da tematica a fim de dar suporte
na ampliacdo das politicas sociais e de saide de modo que se garanta um envelhecimento
mais digno, saudavel e comprometido em proteger o direito humano a alimentacdo

adequada.
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6.4. ARTIGO 4. Inseguranca alimentar de idosos, segundo a disponibilidade
domiciliar de alimentos, no contexto da atencdo primaria

Artigo a ser encaminhado ao periddico Cadernos de Saude Publica, de Qualis Referéncia Al

para Saude Coletiva.

Inseguranca alimentar de idosos, segundo a disponibilidade domiciliar de alimentos,

no contexto da atengdo primaria

Inseguranca alimentar e nutricional, segundo disponibilidade de alimentos

J. C.F. A. B. Massad contribuiu com a concepc¢ao do estudo e design, aquisi¢do de dados,
andlise e interpretacdo, redacao e revisdo; e aprovou a versdo final do manuscrito. M. M.
Espinosa contribuiu com a concepgdo do estudo e design, aquisicdo de dados, analise e

interpretacdo, redacdo e revisdo; e aprovou a versdo final do manuscrito.

Resumo

A disponibilidade domiciliar de alimentos e a inseguranca alimentar e nutricional estdo intimamente
relacionadas e o comprometimento delas pode gerar um impacto significativo na salde e bem-estar das
populagGes, especialmente em grupos vulneraveis, como idosos e pessoas de baixa renda. Diante disso, o
objetivo deste estudo foi avaliar a (in)seguranca alimentar de idosos, segundo a disponibilidade domiciliar de
alimentos, no contexto da atencdo priméaria. Trata-se de estudo de corte transversal, realizado com idosos
frequentadores da atencdo priméaria de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia em Vérzea Grande, Mato
Grosso, Brasil, durante os meses de marco a agosto de 2022. A varidvel desfecho foi a inseguranca alimentar
e nutricional (IAN), investigada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e as variaveis
de exposi¢do foram a disponibilidade de alimentos avaliada por meio de pergunta sobre aquisigdo no domicilio
nos Ultimos 30 dias. A associagdo da AN com a disponibilidade de alimentos foi verificada por meio de analise
de regressdo de Poisson com variancia robusta bruta e ajustada, considerando um nivel de significancia menor
que 0,05 e intervalos de confianga (IC) de 95%. Foram considerados fatores de risco para a situago de
inseguranca alimentar e nutricional, ter disponivel no domicilio as vezes: frutas (RPa=1,40; p=0,004), polpa
de fruta (RPa=1,63; p=0,007) e suco em p6 (RPa=1,36; p=0,042). Ter disponivel nunca/quase carne suina
(RPa=1,43; p=0,008) e peixe (RPa=1,52; p=0,003) e disponibilidade frequente (sempre/quase sempre) de
biscoito recheado (RPa=1,44; p=0,005), suco em p6 (RPa=1,36; p=0,017) e prato congelado (RPa=1,87;
p=0,008) também foram considerados fatores de risco para vivenciar a situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional. A IAN foi mais prevalente nos domicilios que apresentaram menor disponibilidade de alimentos
saudaveis como frutas e fontes de proteina animal e maior disponibilidade de alimentos ultraprocessados como
biscoito recheado, suco em po e pratos congelados.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Disponibilidade de Alimentos Saudéaveis. ldoso. Segurancga alimentar.



107

Abstract

Household food availability and food and nutritional insecurity are closely related and their
impairment can have a significant impact on the health and well-being of populations, especially
vulnerable groups such as the elderly and people on low incomes. The aim of this study was to assess
the food (in)security of the elderly, according to the availability of food at home, in the context of
primary care. This is a cross-sectional study carried out with elderly people attending primary care
centers covered by the Family Health Strategy in VVarzea Grande, Mato Grosso, Brazil, from March
to August 2022. The outcome variable was food and nutritional insecurity (FNI), investigated using
the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA), and the exposure variables were the availability of food,
assessed using a question about food purchased at home in the last 30 days. The association between
FNI and food availability was verified using Poisson regression analysis with crude and adjusted
robust variance, considering a significance level of less than 0.05 and 95% confidence intervals (ClI).
The following were considered risk factors for food and nutritional insecurity: sometimes having
fruit (PRa=1.40; p=0.004), fruit pulp (PRa=1.63; p=0.007) and powdered juice (PRa=1.36; p=0.042)
available in the household. Having never/almost never pork (PRa=1.43; p=0.008) and fish
(PRa=1.52; p=0.003) and frequent availability (always/almost always) of filled cookies (PRa=1.44;
p=0.005), powdered juice (PRa=1.36; p=0.017) and frozen meals (PRa=1.87; p=0.008) were also
considered risk factors for experiencing food and nutrition insecurity. FNI was more prevalent in
households with lower availability of healthy foods such as fruit and animal protein sources and
higher availability of ultra-processed foods such as filled cookies, powdered juice and frozen dishes.

Keywords: Eating. Availability of Healthy Food. Aged. Food security.

Introducéo

A disponibilidade de alimentos se configura em uma das dimensdes da seguranca
alimentar e nutricional (SAN) e inclui aspectos de producdo, reservas, transporte e
comercializa¢do. Enquanto a SAN se refere ao direito de acesso a uma alimentacao adequada
em quantidade e qualidade, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades bésicas e
considerando aspectos sociais, culturais e sustentaveis, além da seguranca higiénico-
sanitaria e habitos alimentares promotores de saude (FAO et al., 2022).

Para a efetivacdo da SAN é necessario que os individuos tenham acesso suficiente a
alimentos saudaveis para que o direito seja garantido. A aquisicdo adequada de alimentos se
configura em uma das principais formas de manutencdo da saude, sendo dependente do
poder aquisitivo das familias e do preco dos alimentos (SILVA FILHO e GOMES JUNIOR,
2020). Como consequéncia da crise econémica, a pandemia por COVID-19 e os elementos
histdricos atuais como a Guerra entre a Russia e a Ucrania, nota-se que os individuos estao
mais suscetiveis a vivenciar a inseguranca alimentar e nutricional (ONU, 2023) e,

consequentemente, lidar com alteracdes na disponibilidade domiciliar de alimentos.
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Logo, a disponibilidade domiciliar de alimentos e a inseguranga alimentar e
nutricional estdo intimamente relacionadas. O comprometimento dessas varidveis pode
causar um impacto significativo na saude e bem-estar das populacdes, especialmente em
grupos vulneraveis, como no caso de idosos e pessoas de baixa renda (BELIK, 2020).

Atrelado a isso, dados de evolugédo da disponibilidade domiciliar de alimentos no
Brasil, estimada com base nos resultados das Pesquisas de Or¢camentos Familiares (POF)
realizadas em 2002-2003, 2008-2009 e 2017-1018, revelam que a disponibilidade de
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados vém
reduzindo, ao passo que os alimentos processados e ultraprocessados tem estado cada vez
mais presente nos lares brasileiros (IBGE, 2020).

Considerando que familias com alteracdo na disponibilidade de alimentos no
domicilio estdo mais suscetiveis a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional (BELIK,
2020; REDE PENSSAN, 2022) e isso pode comprometer a salde dos idosos, dada a
importancia do direito humano a alimentacdo adequada no processo de envelhecimento, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a (in)seguranca alimentar de idosos, segundo a

disponibilidade domiciliar de alimentos, no contexto da atencéo primaria.

METODOS

Estudo transversal sobre a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional de idosos
frequentadores de Unidades Bésicas de Saude (UBSs) de abrangéncia da Estratégia Saude
da Familia (ESF), no municipio de Varzea Grande — MT, no periodo de margo a agosto de
2022,

Para o célculo da amostra foi considerado o total de idosos cadastrados nas unidades
de atencdo primaria a saude que integravam a Estratégia de Saude da Familia em 2021
(N=4.044) e a proporcdo de procura por este servico em Mato Grosso por sexo, representado
por 73% pelas mulheres e 27% pelos homens (GUIBU et al., 2017). Utilizando amostragem
aleatoria estratificada, grau de confianca de 95% e erro méaximo de estimacédo de 5%, obteve-
se uma amostra minima de 282 idosos. No entanto, considerando uma cobertura de 85%
(Espinosa et al., 2019) para ndo respostas e um acréscimo de 4% para possiveis perdas, foi
calculada uma amostra total de 345 idosos que ap6s perdas causadas por incompletude no

preenchimento dos instrumentos de coleta, resultou em uma amostra efetiva de 312 idosos.
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Os critérios de elegibilidade dos idosos para participar do estudo foram: ter entre 60
e 79 anos, independentemente do sexo e que aceitassem participar voluntariamente da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido. Foram
excluidos do estudo os idosos com déficit cognitivo e outras condi¢bes que 0sS
impossibilitaria de responder os instrumentos de coleta de dados ou participar de qualquer
etapa da pesquisa. Também foram excluidos os questionarios que apresentaram respostas
incompletas.

A situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional foi avaliada a partir da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBI), uma escala psicométrica que mede a percepcdo
da (in)seguranca alimentar considerando os ultimos trés meses (Brasil, 2014; Segal-Corréa
et al.,, 2014). A EBIA é composta por 14 questdes, com diferenciacdo considerando a
presenca ou ndo de moradores menores de 18 anos de idade no domicilio. Na escala, cada
resposta afirmativa corresponde a um ponto e a somatdria final classifica os individuos em:
seguranca alimentar (O pontos), inseguranca alimentar leve (1-5 pontos na presenca de
moradores < 18 anos ou 1-3 pontos na auséncia de moradores < 18 anos), inseguranca
alimentar moderada (6-9 pontos na presenca de moradores < 18 anos ou 4-5 pontos na
auséncia de moradores < 18 anos) e inseguranga alimentar grave (10-14 pontos na presenca
de moradores < 18 anos ou 6-8 pontos na auséncia de moradores < 18 anos). Para a analise,
o escore final da escala foi categorizado como seguranca (SAN) ou inseguranca alimentar e
nutricional (IAN), sendo esta Gltima o agrupamento da inseguranca alimentar leve, moderada
ou grave.

A disponibilidade domiciliar de alimentos foi investigada a partir de questionario
aplicado pelo pesquisador ao idoso, que informava sobre aquisi¢do de alimentos e bebidas
para consumo domiciliar dos ultimos 30 dias. O registro era realizado por meio da frequéncia
de aquisi¢do nas categorias sempre; quase sempre; as vezes; quase nunca; nunca. Para a
andlise as categorias foram reagrupadas em sempre/quase sempre; as vezes; nunca/quase
nunca.

As analises foram realizadas no programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) V. 20, sendo a associagdo da inseguranga alimentar e nutricional
com a disponibilidade domiciliar dos diferentes alimentos e bebidas investigada na analise
bruta bivariada por meio do teste qui-quadrado e razbes de prevaléncias bruta.
Posteriormente, com o auxilio do modelo de regressdo de Poisson com variancia Robusta,
utilizando o método stepwise backward, foram incluidos os alimentos que evidenciaram um

valor de p inferior que 0,20 (p < 0,20) na analise bivariada, e permaneceram no modelo final
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o0s alimentos e bebidas cuja disponibilidade apresentou valores de p menores que 0,05 (p <
0,05). Em todos os testes foi considerado um nivel de significancia menor que 0,05 e
intervalos de confianca (IC) de 95%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Varzea Grande (CAAE: 52709021.8.0000.5692; parecer 5.156.896/2021).

RESULTADOS

Participaram do estudo, 312 idosos, a maioria do sexo feminino, com companheiro,
raca/cor ndo branca, baixa renda e escolaridade, residentes em domicilio proprio com acesso
a servicos de saneamento basico, portadores de doencas crénicas, associado ao estilo de vida
desfavoravel, dados evidenciados de forma mais detalhada em MASSAD e ESPINOSA
(2023a).

A Tabela 1 descreve a prevaléncia de IAN, segundo a disponibilidade domiciliar de
alimentos in natura ou minimamente processados, uma vez que idosos vivenciando a
condicdo de inseguranga alimentar e nutricional apresentaram menor frequéncia de
disponibilidade de frutas (RP=1,67; p=0,018), polpa de fruta (RP=1,60; p=0,004), carne
bovina (RP=1,57; p=0,024), aves (RP=1,84; p=0,026), carne suina (RP=1,31; p=0,048),
peixe (RP=1,59; p=0,001) e ovos (RP=1,6; p=0,015). Em contrapartida, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas para disponibilidade de Legumes e
verduras, Batata inglesa, batata doce, mandioca, cara ou inhame, Arroz, Feijdo e Leite em

po ou fluido, dados ndo apresentados em tabela.
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Tabela 1. Razdo de prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional, segundo
disponibilidade domiciliar de alimentos in natura ou minimamente processados entre idosos
residentes nas areas de abrangéncia da Estratégia Salde da Familia, Varzea Grande-MT,
Brasil, 2022.

In natura ou minimamente processados IAN  SAN  RPo 1C95% p-valor
Frutas

Nunca/ Quase nunca 13 5 1,67 1,20; 2,31 0,018*

As vezes 50 27 1,50 1,20; 1,88 0,001*

Sempre/ Quase sempre 94 123 1,00 - -
Polpa de fruta

Nunca/ Quase nunca 82 67 1,60 1,13; 2,15 0,004*

As vezes 45 33 1,64 1,16 ;2,31 0,004*

Sempre/ Quase sempre 30 55 1,00 - -
Carne bovina

Nunca/ Quase nunca 14 5 1,57 1,17 ;2,12 0,024*

As vezes 26 17 1,29 0,98;1,70 0,098

Sempre/ Quase sempre 117 133 1,00 - -
Aves

Nunca/ Quase nunca 7 1 1,84 1,38, 2,46 0,026*

As vezes 22 13 1,32 1,00-1,76 0,089

Sempre/ Quase sempre 128 141 1,00 - -
Carne suina

Nunca/ Quase nunca 42 30 1,31 1,02;1,70 0,048*

As vezes 39 30 1,27 0,97 — 1,66 0,090

Sempre/ Quase sempre 76 95 1,00 - -
Peixe

Nunca/ Quase nunca 41 18 1,59 1,22 ;2,05 0,001*

As vezes 59 64 1,09 0,94-1,43 0,511

Sempre/ Quase sempre 57 73 1,00 - -
Ovos

Nunca/ Quase nunca 12 3 1,68 1,26 ;2,22 0,015*

As vezes 19 14 1,21 0,88 — 1,66 0,286

Sempre/ Quase sempre 126 138 1,00 - -

IAN: Inseguranca alimentar e nutricional. SAN: Seguranca alimentar e nutricional. RP,: Raz&o de prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de
confianga de 95%. p: Valor de p considerando a distribui¢do de Qui-Quadrado. *: Significativo ao nivel de 5%.

Né&o foram observadas diferencas significativas para a disponibilidade domiciliar dos
ingredientes culinarios investigados no estudo, aglcar, sal, 6leo de soja ou azeite e banha de
porco, dados ndo apresentados em tabela.

Quanto aos alimentos processados e ultraprocessados, ndo foram observadas
diferencas significativas para a disponibilidade domiciliar de macarrdo, incluindo o
instantaneo, pao de forma, pao de queijo, pdo francés, leite condensado, biscoito salgado ou
doce sem recheio, chocolate em barra, doces (em barra, pasta ou de corte), massa pronta para

bolo, sorvete, suco de caixinha, refrigerante, cerveja, salsicha, linguica ou mortadela,
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presunto, hamburguer, queijo mucarela, iogurte, margarina, maionese, ketchup ou mostarda,
cereais matinais, achocolatado em pé ou pronto para beber, atum ou sardinha em lata, dados
ndo apresentados em tabela.

Conforme evidenciado na Tabela 2, idosos vivenciando a condi¢do de inseguranca
alimentar e nutricional apresentaram disponivel sempre ou quase sempre no domicilio
biscoito recheado (RP=1,50; p=0,003), salgadinho de pacote (RP=1,50; p=0,015), suco em
po (RP=1,56; p=0,001) e tempero completo pronto (RP=1,32; p=0,026). A inseguranca
alimentar e nutricional também propiciou a disponibilidade da caixa de bombom no
domicilio as vezes (RP=1,38 ; p=0,015).

Tabela 2. Razdo de prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional, segundo
disponibilidade domiciliar de alimentos ultraprocessados entre idosos residentes nas areas
de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, VVarzea Grande-MT, Brasil, 2022.

Alimentos ultraprocessados IAN SAN RPo 1C95% p-valor
Biscoito recheado

Nunca/ Quase nunca 93 112 1,00 - -

As vezes 26 25 1,12 0,83;1,53 0,472

Sempre/ Quase sempre 38 18 1,50 1,18;1,89 0,003*
Caixa de bombom

Nunca/ Quase nunca 109 120 1,00 - -

As vezes 38 20 1,38 1,09;1,73  0,015*

Sempre/ Quase sempre 10 15 0,84 0,51;1,38 0,470
Salgadinhos de pacote

Nunca/ Quase nunca 106 125 1,00 - -

As vezes 29 20 1,29 0,98;1,69 0,091

Sempre/ Quase sempre 22 10 1,50 1,14 ;1,97 0,015*
Suco em pé

Nunca/ Quase nunca 72 100 1,00 - -

As vezes 38 30 133 1,01;1,76  0,049*

Sempre/ Quase sempre 47 25 1,56 1,22;1,99 0,001*
Tempero completo pronto

Nunca/ Quase nunca 46 60 1,00 - -

As vezes 16 24 0,92 0,60;1,43 0,711

Sempre/ Quase sempre 95 71 1,32 1,02;1,70 0,026*
Pratos congelados (ex. lasanha, pizza)

Nunca/ Quase nunca 129 131 1,00 - -

As vezes 18 21 0,93 0,65; 1,33 0,687

Sempre/ Quase sempre 10 3 1,55 1,12 ;2,14 0,055

IAN: Inseguranca alimentar e nutricional. SAN: Seguranga alimentar e nutricional. RP,: Razdo de prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de
confianga de 95%. p: Valor de p considerando a distribuicdo de Qui-Quadrado. *: Significativo ao nivel de 5%.

Na Tabela 3 sdo apresentados os alimentos que apresentaram associagdo com a
inseguranca alimentar e nutricional apds analise ajustada pelo modelo de regressdo multipla

de Poisson com variancia robusta. Foram considerados fatores de risco para a situacéo de
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inseguranca alimentar e nutricional, ter disponivel no domicilio as vezes: frutas (RPa=1,40;
p=0,004), polpa de fruta (RPa=1,63; p=0,007) e suco em p6 (RPa=1,36; p=0,042). Ter
disponivel nunca/quase carne suina (RPa=1,43; p=0,008) e peixe (RPa=1,52; p=0,003)
também foram considerados fatores de risco para vivenciar a situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional. Em contrapartida, a disponibilidade frequente (sempre/quase
sempre) de biscoito recheado (RPa=1,44; p=0,005), suco em po6 (RPa=1,36; p=0,017) e prato
congelado (RPa=1,87; p=0,008) foram associados a maior risco de vivenciar a situacdo e

inseguranca alimentar e nutricional.

Tabela 3. Disponibilidade domiciliar de alimentos associados a inseguranga alimentar e
nutricional em idosos, Varzea Grande-MT, Brasil, 2022.

Alimentos RPa 1C95% p-valor
Frutas

Nunca/ Quase nunca 1,27 0,91;1,76 0,157

As vezes 1,40 1,11;1,76 0,004*

Sempre/ Quase sempre 1,00 - -
Polpa de fruta

Nunca/ Quase nunca 1,38 0,99;1,92 0,054

As vezes 1,63 1,14 ;2,33 0,007*

Sempre/ Quase sempre 1,00 - -
Carne suina

Nunca/ Quase nunca 1,43 1,10; 1,86 0,008*

As vezes 1,26 0,97 ;1,64 0,078

Sempre/ Quase sempre 1,00 - -
Peixe

Nunca/ Quase nunca 1,52 1,15;2,01 0,003*

As vezes 0,97 0,73;1,29 0,853

Sempre/ Quase sempre 1,00 - -
Biscoito recheado

Nunca/ Quase nunca 1,00 - -

As vezes 1,06 0,76 ;1,48 0,713

Sempre/ Quase sempre 1,44 1,12;1,86 0,005*
Suco em pé

Nunca/ Quase nunca 1,00 - -

As vezes 1,36 1,01;1,82 0,042*

Sempre/ Quase sempre 1,36 1,06 ;1,75 0,017*
Prato congelado (ex. lasanha, pizza)

Nunca/ Quase nunca 1,00 - -

As vezes 0,93 0,63;1,36 0,702

Sempre/ Quase sempre 1,87 1,18;2,98 0,008*

RP,: Razdo de prevaléncia ajustada pelo modelo de regressao mdltipla de Poisson com variancia robusta; IC95%: intervalo de 95% de
confianca; p: Valor de p; *: significativo ao nivel de 0,05.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que os domicilios com menor
disponibilidade de alimentos in natura ou minimamente processados, considerados
marcadores de uma alimentagdo saudavel, tais como frutas e substitutos proteicos da carne
bovina, como a carne suina, peixes e ovos, apresentaram maior prevaléncia de inseguranca
alimentar e nutricional.

A reducdo na disponibilidade de frutas, tanto in natura quanto na forma de polpa,
evidencia uma preocupacao a que idosos inseguros, no contexto alimentar e nutricional,
estariam expostos uma vez que esse grupo estd mais predisposto a ocorréncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) (Ministério da Saude, 2022a). O consumo regular de
frutas e hortalicas tem sido recomendado como habito preventivo para o desenvolvimento
dessas patologias, de modo especial, destacam-se as doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes e obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2003; 2014).

A disponibilidade domiciliar de varios alimentos, incluindo as frutas, foi investigada
em um estudo cujo objetivo era avaliar a tendéncia da aquisicdo domiciliar de alimentos de
acordo com a classificagdo NOVA no Brasil entre 1987-1988 e 2017-2018. Os resultados
evidenciaram que as calorias dos alimentos in natura ou minimamente processados
representavam a maioria no consumo nos domicilios brasileiros, porém com reducdo ao
longo das décadas (LEVY et al., 2022).

Por conseguinte, o percentual de participacdo na aquisicdo de frutas em domicilios
brasileiros aumentou ao longo do tempo (LEVY et al., 2022), mas 0s autores nao sugerem
que o consumo esteja dentro do que é considerado recomendado. Dados do VIGITEL
mostram que o consumo recomendado de frutas e hortalicas em brasileiros com idade igual
ou superior a 18 anos se manteve razoavelmente estavel no periodo entre 2008 e 2021,
variando com minima em 2010 (19,5%) e maxima em 2015 (25,2%), aléem de maiores
percentuais observados entre mulheres e individuos com 65 anos ou mais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022b).

Logo, o incentivo ao consumo regular de frutas e hortalicas continua sendo uma
estratégia importante no contexto da satde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2023) e
direcionar agdes a grupos que sdo vulneraveis se faz necessario, uma vez que outras
pesquisas também evidenciaram que & medida que a inseguranca alimentar e nutricional se
agravava, a disponibilidade domiciliar de alimentos in natura ou minimamente processados
diminuia (BARBOSA et al., 2020; GUERRA et al., 2018; MARTINS et al., 2015).
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A aquisicdo domiciliar de frutas e hortalicas é diretamente influenciada pela compra
de alimentos ultraprocessados (CANELLA et al., 2018; GOMES et al., 2017; SOARES et
al., 2014), realidade evidenciada neste estudo, uma vez a que baixa disponibilidade de
alimentos in natura ou minimamente processados aumentou a prevaléncia de os idosos com
IAN em detrimento da frequente presenga no domicilio de alimentos ultraprocessados como
biscoito recheado, suco em pd, pratos congelados, salgadinhos de pacote e tempero
completo.

Esses dados reforcam a intensa vulnerabilidade nutricional ao qual esses idosos
estariam submetidos, uma vez que o comprometimento em manutencao do acesso regular e
permanente aos alimentos, produziu um padrdo representado pela baixa disponibilidade de
alimentos considerados saudaveis em razdo da escolha de alimentos que garantem apenas
calorias, e ndo contribuem com qualidade nutricional. Junto disso, sabe-se que o consumo
de ultraprocessados acarreta aumento na oferta de acucares livres, gorduras totais e gorduras
saturadas, bem como sédo limitados na oferta de fibras, proteinas, potassio, zinco e magnésio
e vitaminas A, C, D, E, B12 e niacina (MARTINI et al., 2021).

Estudo realizado com 70 familias de baixa renda no municipio do Rio de Janeiro cujo
objetivo era examinar a influéncia do aumento da disponibilidade intradomiciliar de
refrigerantes e biscoitos sobre os efeitos de uma intervengdo de promocgdo do consumo de
frutas e hortalicas encontrou que o aumento da fracdo de calorias provenientes de
refrigerantes e biscoitos pelas familias elevava em quase quatro vezes a chance de reduzir
disponibilidade intradomiciliar de frutas e hortalicas (GOMES et al., 2017).

Esses dados corroboram os encontrados no presente estudo e cabe uma discusséo do
papel dos biscoitos e bebidas agucaradas sobre a satde dos idosos investigados. O biscoito
recheado e suco em po, que se mantiveram associados a inseguranca alimentar e nutricional
no modelo final, sdo alimentos produzidos pela inddstria com ingredientes de baixo custo
como a gordura e/ou o aglcar (LOUZADA et al., 2015). Esse procedimento torna esses
alimentos mais acessiveis aos individuos de maior vulnerabilidade social e econdémica
(LOUZADA et al., 2023).

Logo, pode revelar uma realidade que se associa a dificuldade de manutencéo de
padrdes alimentares mais saudaveis e a probabilidade de escolha por esses alimentos como
uma alternativa calorica de baixo custo em virtude da incapacidade de manutencéo da oferta
constante de alimentos (BORGES et al., 2015), fato comumente experenciado por

individuos em situag&o de inseguranca alimentar e nutricional.
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Adicionalmente, convém lembrar que no contexto atual, muito idosos compdem
unidades familiares ndo tradicionais e a presenca de criangas no domicilio é algo muito
comum (OPAS, 2023). Estudos sugerem que este fato aumenta a probabilidade da oferta de
alimentos ultraprocessados como bebidas adogadas, biscoito recheado, doces ou guloseimas
(RIBEIRO, 2023; LUCENA et al., 2022; VILARINHO et al., 2021).

Outro alimento ultraprocessado que se manteve no modelo final e associou-se a
maior prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional foi a disponibilidade frequente de
pratos congelados nos domicilios investigados. Nessa categoria, foram exemplificados aos
idosos alimentos como pizza ou lasanha congelada, opgOes alternativas para as grandes
refeicBes, de modo particular no jantar que inclusive podem alimentar a familia toda com
um custo reduzido quando comparada a uma refeicdo completa contendo o padréo alimentar
brasileiro: arroz, feijdo, legumes e uma proteina animal.

Apesar do consumo destes alimentos ter aumentado ao longo dos anos, esse padrao
ndo é especifico do publico idoso (BEZERRA et al., 2021), esse consumo, além da questao
econbmica, pode ter sido potencializado pela pandemia de COVID-19. Dados da ConVid
Pesquisa de Comportamentos, realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) entre 24 de
abril e 8 de maio de 2020, sugerem uma piora na qualidade da alimentagdo durante a
pandemia. Uma das explicagdes é que houve reducéo na frequéncia habitual de consumo de
frutas, hortalicas e feijdo, ao passo que houve aumento na frequéncia de consumo de
alimentos ultraprocessados, como salgadinhos de pacote, biscoitos e chocolates, e pratos
congelados (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020). Ressalta-se também a limitagéo da
comparacdo, uma vez que esses dados se referem ao comportamento alimentar de
adolescentes e adultos.

Esses pratos congelados configuram uma categoria denominada “ready to heat —
pronto para aquecer”, que sdo alimentos geralmente desbalanceados nutricionalmente, uma
vez que apresentam alto teor de gorduras, aglcar refinado e sodio, além de serem fabricados
com gordura trans e possuirem baixo teor de fibras e alta densidade energética (FERREIRA
et al., 2020; KRUEL et al., 2018).

Como o pais vivencia uma fase de transicdo nutricional (SALAROLI e MARTINS,
2022), os diagndsticos constituem ferramenta importante para a tomada de decisdo de
gestores publicos e a baixa produgdo no contexto dos idosos (MASSAD e ESPINOSA,
2023Db) reforga a importéncia de novas investigac@es, principalmente em populagdes mais
vulneraveis. Cabe ressaltar que essa vulnerabilidade, pode ser expressa também no contexto

dos ambientes alimentares, uma vez que a distancia do domicilio aos estabelecimentos
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saudaveis e mistos, podem culminar em menores prevaléncias de consumo de frutas e
hortalicas por idosos (ALMEIDA, 2017) e a presenca da dependéncia funcional maximizaria
essa situacéo.

Por fim, destaca-se que além da baixa disponibilidade de frutas e hortalicas, outro
marcador da alimentacdo saudavel que se associou com a prevaléncia de IAN foi a
disponibilidade de diferentes tipos de carne. Na andlise bivariada observou-se associa¢do
com todos os tipos de carne investigados, mas no modelo final permanece associado somente
a disponibilidade de carne suina e peixe. Os dados encontrados reforcam que individuos em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional tem comprometimento na oferta de alimentos
variados e no caso particular em um grupo alimentar importante na oferta de proteinas para
a dieta que impacta diretamente na saude dos idosos (PEREIRA et al., 2022). De modo
especifico revela que mesmo em situacdes de privacdo, ao limitar a disponibilidade de
carnes, em virtude do poder de compra (BARBOSA et al., 2020) a oferta da carne bovina é
prioritaria em detrimento as demais, no entanto, evidencia a limitacdo em variedade na oferta
entre os diferentes tipos.

Destaca-se 0 presente estudo apresenta desenho transversal, que inviabiliza a
verificacdo de relacOes causais, mesmo este ndo sendo o objetivo proposto da pesquisa.
Outro aspecto de importancia salutar refere-se a limitagdo de deslocamento do publico alvo
para a realizacdo da coleta de dados, uma vez que os idosos se caracterizam pelo grupo de
maior risco para o agravamento e morte por COVID-19. Além disso, a investigacao ocorreu
em periodo pds-pandémico recente, o que pode ter gerado inseguranga n0s mesmos, porém,
0 estudo alcangou alta cobertura amostral, evidenciando que mesmo nessa condi¢ao, pouco
ou nenhum prejuizo foi gerado, uma vez que a investigacdo ultrapassou a coleta no niamero
minimo de idosos previamente calculado. Outra possibilidade relevante esta em torno das
informac@es levantadas no estudo, que podem gerar sentimento de constrangimento pela
percepcdo de revelar a fragilidade e incapacidade de prover as necessidades basicas de
alimentacdo, sendo capaz de influenciar a coleta e a qualidade das informacOes e,
possivelmente, subestimando a indisponibilidade de alimentos e a situagdo de inseguranca
alimentar e nutricional no domicilio.

Em contrapartida, o estudo alcancou seu objetivo e pode contribuir para melhor
compreensdo e subsidiar novas investigacfes sobre os impactos gerados pela vivencia da
inseguranca alimentar e nutricional em idosos, além de ter confirmado a alta prevaléncia do
desfecho e como sua presenca interfere na composicéo da dieta das familias, confluindo com

a reducdo na oferta de alimentos de alta qualidade nutricional e a busca de alternativas de
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baixo custo que podem representar um risco para a saude de idosos devido ao alto teor

caldrico, proveniente de agucares e gorduras.

Concluséo

Neste trabalho, conclui-se que a disponibilidade frequente de alimentos
ultraprocessados (biscoito recheado, suco em pé e pratos congelados) e a auséncia de
alimentos saudaveis (frutas e as fontes de proteina animal, carne suina e peixe), nos
domicilios aumentou a prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional.

Né&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas para o consumo de
carne bovina, aves e ovos entre idosos seguros e inseguros. O que sugere que mesmo em
condicdes de reducdo na oferta de alimentos, a prioridade na disponibilidade de proteina
animal entre os membros do domicilio € marcada por esses alimentos, em detrimento da
carne suina e os peixes, cuja oferta tende a reduzir em domicilios vivenciando a inseguranca
alimentar e nutricional.

Os achados deste estudo evidenciaram a associacdo da inseguranca alimentar e
nutricional com a disponibilidade domiciliar tanto de alimentos marcadores de uma
alimentacdo saudavel como ndo saudaveis, o que reforca a necessidade da educagdo
alimentar e nutricional, como estratégia de garantia para habitos alimentares adequados

mesmo em situacdes de privacao alimentar.
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7. CONCLUSOES

Em revisdo integrativa conclui-se que ha baixa producdo sobre a investigacdo da
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional em idosos, além da escassez de estudos sobre
a disponibilidade de alimentos, mesmo essa sendo uma resposta imediata a condi¢do. Os
estudos em geral evidenciaram o poder que as condi¢Ges socioeconémicas exercem sobre a
probabilidade de inacessibilidade a uma alimentacdo adequada, mesmo em individuos ja
incluidos em programas sociais que tentam garantir os direitos béasicos previstos na
constituicao.

A respeito do perfil de idosos usuarios da atencdo primaria, conclui-se que a maioria
é predominantemente feminino, com companheiro, raca/cor ndo branca, praticante de
alguma religido, baixa renda e baixa escolaridade, residentes em domicilio proprio com
acesso a servicos basicos como agua encanada e coleta de lixo. Quanto a salde e estilo de
vida, observou-se predominancia de doencas cronicas, associado ao estilo de vida
desfavoravel e dependéncia do servico publico de saude.

Quanto a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional, os dados evidenciaram
uma prevaléncia alta e associacao com fatores sociais, econdmicos e de salde, representados
pelas condic¢des de vulnerabilidade social e econdmica. A presenca da IAN contribuiu para
reducdo na disponibilidade de alimentos saudaveis como frutas e fontes de proteina animal,
mas colaborou com maior disponibilidade de alimentos ultraprocessados como biscoito

recheado, suco em pé e pratos congelados.
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APENDICES

Apéndice 1. Questionario de coleta de dados da pesquisa.

INSEGURANCA ALIMENTAR E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS
ID: DATA DA ENTREVISTA:
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1. NOME:

2. DATA DE NASCIMENTO:

3. SEXO: 1( )MASCULINO  2( ) FEMININO

4. RACAICOR: 1( )BRANCA 2( ) AMARELA 3( )PARDA
4( )PRETA 5( ) INDIGENA
5. NATURALIDADE: 1( )VARZEA GRANDE

2( ) OUTROS MUNICIPIOS DO ESTADO
3( ) OUTROS MUNICIPIOS FORA DO ESTADO

6. SITUACAO CONJUGAL: 1( )SOLTEIRO 2( ) CASADO
3( )SEPARADO/DIVORCIADO 4( VIUVO 5( )UNIAO ESTAVEL

7. VOCE POSSUI ALGUM TIPO DE ESPIRITUALIDADE OU

RELIGIAO?

1( )NAO 2( )CATOLICA 3( ) EVANGELICA 4( ) ESPIRITA 5(

YUMBANDA

6( ) CANDOMBLE 7( )ESPIRITUALIDADE SEM RELIGIAO 8( )OUTRA

8. N° DE FILHOS (em nUumeros):

9. OCUPAGAO: 1( )COM CARTEIRA OU EMPREGO FORMAL
2( )JEMPREGO INFORMAL 3( )DESEMPREGADO
4( )APOSENTADO/PENSIONISTA 5( ) AUTONOMO

6( )APOSENTADO/PENSIONISTA + EMPREGO

10. ESCOLARIDADE:
1( )ANALFABETO

2( )ENS. FUNDAMENTAL INCOMPLETO 3( )ENS. FUNDAMENTAL COMPLETO
4( )ENS. MEDIO INCOMPLETO 5( )ENS. MEDIO COMPLETO
6( )ENS. SUPERIOR INCOMPLETO 7( )ENS. SUPERIOR COMPLETO

08( )POS GRADUAGCAO, MESTRADO OU DOUTORADO COMPLETO

11. RENDA MENSAL DO IDOSO:
1( )MENOS DE 1 SALARIO MINIMO (<1.212,00R$)

2( )1 A2 SALARIOS MINIMOS (1.212,00 a 2.424,00R$)
3( ) 2,1 A3 SALARIOS MINIMOS (2.424,01 a 3.636,00R$)
4( ) MAIS QUE 3 SALARIOS MINIMOS (>3.636R$)
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12. RENDA MENSAL DA FAMILIA/CASA:

1( )MENOS DE 1 SALARIO MINIMO (<1.212,00R$)

2( )1 A 2 SALARIOS MINIMOS (1.212,00 a 2.424,00R$)
3( ) 2,1 A 3 SALARIOS MINIMOS (2.424,01 a 3.636,00R$)
4( ) MAIS QUE 3 SALARIOS MINIMOS (>3.636R$)

VARIAVEIS RELACIONADAS AO CHEFE DA FAMILIA

13. PESSOA DE REFERENCIA:
1( ) PROPRIO IDOSO  2( )OUTRO MEMBRO DA FAMILIA
3( ) OUTRO RESIDENTE DA CASA

14. SEXO: 1( )HOMEM  2( )MULHER SEM COMPANHEIRO
3( )MULHER COM COMPANHEIRO

15. RACA/COR: 1( )BRANCA 2( ) AMARELA 3( )PARDA
4( )PRETA 5( ) INDIGENA

16. IDADE:

17. ESCOLARIDADE:
1( )ANALFABETO

2( )ENS. FUNDAMENTAL INCOMPLETO 3( )ENS. FUNDAMENTAL COMPLETO
4( )ENS. MEDIO INCOMPLETO 5( )ENS. MEDIO COMPLETO
6( )ENS. SUPERIOR INCOMPLETO 7( )ENS. SUPERIOR COMPLETO

08( )POS GRADUAGAO, MESTRADO OU DOUTORADO COMPLETO

18. OCUPACAO:  1( )COM CARTEIRA OU EMPREGO FORMAL
2( )JEMPREGO INFORMAL 3( )DESEMPREGADO
4( YAPOSENTADO/PENSIONISTA  5( ) AUTONOMO
6( )APOSENTADO/PENSIONISTA + EMPREGO

VARIAVEIS RELACIONADAS AO DOMICILIO

PARA AS PERGUNTAS 19 A 32, CONTE QUANTOS (EM NUMEROS) VOCE TEM EM CASA:

19. COMODOS DA RESIDENCIA:

20. COMODOS NA RESIDENCIA USADOS PARA DORMIR:

21. BANHEIROS:

22. EMPREGADOS DOMESTICOS:

23. AUTOMOVEIS:

24. MOTOCICLETA:

25. MICROCOMPUTADOR:

26. LAVA LOUCA:

27. GELADEIRA:

28. FREEZER:

29. LAVA ROUPA:

30. DVD:

31. MICRO-ONDAS:

32. SECADORA ROUPA:
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33. TIPO DE DOMICILIO:  1( )PROPRIO 2( JALUGADO 3( ) CEDIDO

34. ABASTECIMENTO DE AGUA: 1( ) REDE PUBLICA  2( ) NASCENTE
3( ) POCO ARTESIANO

35. ESCOAMENTO DE ESGOTO:
1( )REDE GERAL DE ESGOTO OU PLUVIAL

2( )FOSSA SEPTICA 3( )VALA A CEU ABERTO
4( )DIRETO PARA O CORREGO, RIO OU LAGO
5( )OUTRO 6( ) NAO SABE INFORMAR

36. COLETA DE LIXO:
1( )COLETADO PELA PREFEITURA

2( )QUEIMADO OU ENTERRADO NA PROPRIEDADE

3( )JOGADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO LOCAL PROXIMO A CASA
4( )JOGADO NO CORREGO, RIO OU LAGO

37. ARUA E ASFALTADA: 1( )SIM 2( )NAO

VARIAVEIS RELACIONADAS A PROTECAO SOCIAL

38. ALGUM MORADOR DO DOMICILIO RECEBEU AUXILIO EMERGENCIAL EM 20207?

1( )SIM 2( )NAO
39. ALGUM MORADOR DO DOMICILIO E BENEFICIARIO DO BOLSA FAMILIA?
1( )SIM 2( )NAO

40. RECEBEU ALGUMA AJUDA EM FORMA DE ALIMENTO, DE ALGUMA INSTITUICAO
OU DE ALGUMA PESSOA NAO MORADORA DA CASA, PARA SUA ALIMENTAGCAO
DURANTE A PANDEMIA? (SE RESPONDER NAO, PULAR PARA A PERGUNTA 42)

1( )SIM 2( )NAO

41. TIPO DE AJUDA (PODE MARCAR MAIS DE 1 OPCAO):

1( )CESTA DE ALIMENTOS 2( )LEITE EM PO, CAIXA OU SAQUINHO

3( ) ALIMENTOS DO PAA 4( ) ALIMENTOS DO BANCO DE ALIMENTOS
5( )ALIMENTOS DE HORTAS COMUNITARIAS; REFEICOES PRONTAS

42. NOS ULTIMOS 6 MESES, ALGUM MORADOR DESTE DOMICILIO RECEBEU AJUDA
EM DINHEIRO?

1( ) NAO 2(  )SIM, BOLSA FAMILIA

3( )SIM, PROGRAMA ESTADUAL 4( )SIM, PROGRAMA MUNICIPAL

5( )SIM, PARENTES, AMIGOS, ORGANIZACOES COMUNITARIAS

43. N° DE RESIDENTES COM MENOS DE 10 ANOS:

44. N° DE RESIDENTES COM IDADE ENTRE 10 E 14 ANOS:

45. N° DE RESIDENTES COM IDADE ENTRE 15 E 18 ANOS:

46. N° DE RESIDENTES COM IDADE ENTRE 19 E 59 ANOS:

47. N° DE RESIDENTES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60 ANOS:

Variaveis relacionadas & seguranca alimentar — EBIA

48. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacédo de que

os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?




138

1( )SIM 2( )NAO

49. Nos ultimos trés meses, 0s alimentos acabaram antes que os moradores deste
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?
1( )SIM 2( )NAO

50. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter
uma alimentacao saudavel e variada?
1( )SIM 2( )NAO

51. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?
1( )SIM 2( )NAO

52. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer
uma refeicdo porque néo havia dinheiro para comprar comida?
1( )SIM 2( )NAO

53. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez
comeu menos do que devia porque néo havia dinheiro para comprar comida?
1( )SIM 2( )NAO

54. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez
sentiu fome, mas n&o comeu, porque néo havia dinheiro para comprar comida?
1( )SIM 2( )NAO

55. Nos ultimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,
fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque néo havia
dinheiro para comprar comida?

1( )SIM 2( )NAO

Se n&o houver no domicilio moradores menores de 18 anos, pular para a pergunta 62

56. Nos altimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, deixou de ter uma alimentagéo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

1( )SIM 2( )NAO

57. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida porque néao havia dinheiro para
comprar comida?

1( )SIM 2( )NAO

58. Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nado havia dinheiro
para comprar comida?

1( )SIM 2( )NAO

59. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicdo, porque nédo havia dinheiro para comprar comida?
1( )SIM 2( )NAO
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60. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?
1( )SIM 2( )NAO

61. Nos Ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque néo
havia dinheiro para comprar comida?

1( )SIM 2( )NAO

Variaveis relacionadas ao consumo alimentar

62. Vocé troca as grandes refeicdes (almoco ou jantar) por lanches?
1( )Sim, apenas o almoco as vezes 2( )Sim, apenas o jantar as vezes

3( )Sim, almoco e jantar as vezes 4( )Nao

63. Vocé realiza o desjejum?
1( )SIM 2( )NAO

64. Vocé realiza o lanche da manha?
1( )SIM 2( )NAO

65. Vocé realiza o almogo?
1( )SIM 2( )NAO

66. Vocé realiza o lanche da tarde?
1( )SIM 2( )NAO

67. Vocé realiza o jantar?
1( )SIM 2( )NAO

68. Vocé realiza a ceia?
1( )SIM 2( )NAO

69. Em que local vocé geralmente realiza suas refeicdes?

1( )Amesa 2( )Nosofaoucama 3( )Outrolocal dacasa 4( )Forado domicilio

70. Os moradores do domicilio se reinem para realizar juntos as principais refeicdes?
1( )SIM 2( )NAO

71. As refeicBes sao realizadas assistindo TV ou utilizando outros tipos de tela (celular,
tablet, notebook)? 1( )SIM 2( )NAO

72. Quem é responséavel pela compra dos alimentos pereciveis (carne, frutas e
verduras)?
1( )Préprio idoso 2( )Outro membro do domicilio sexo feminino

3( )Outro membro do domicilio sexo masculino

73. Quem é responsavel pelo preparo dos alimentos pereciveis (carne, frutas e
verduras)?
1( )Préprio idoso 2( )Outro membro do domicilio sexo feminino

3( )Outro membro do domicilio sexo masculino

74. Com que frequéncia vocé compra carnes?
1( )Diaria  2( )Semanal 3( )Quinzenal 4( )Mensal

75. Com que frequéncia vocé compra frutas e verduras?
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1( )Diaria  2( )Semanal 3( )Quinzenal 4( )Mensal

Variaveis relacionadas ao estilo de vida

76. Vocé pratica exercicios fisicos ou esporte?
1( )SIM 2( )NAO(Pular para a quest&o 79)

77. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

78. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica exercicio fisico ou esporte quanto tempo dura

essa atividade?

79. Vocé consome bebida alc6olica?
1( )SIM 2( )NAO (Pular para 88)

80. Com que frequéncia vocé consome bebida alcéolica?

1( )Nunca 2( )Uma vez por més ou menos 3( )2a4vezes
por més
4( )2 a 3 vezes por semana 5( )4 ou mais vezes por semana

81. Niumero de doses de alcool na ocasido de consumo?

(1 dose =1 lata de cerveja, 1/2 garrafa de cerveja (600mL, 1 dose de destilado, 1 taca de

vinho)

1( )Oou 1 dose 2( )2 ou 3 doses 3( )4 ou 5 doses

4( )6 ou 7 doses 5( )8 ou mais doses

82. Vocé fuma? 1( )SIM 2( )NAO (Pular para 91)

83. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

1( )Menos de 10 2( )Dellaz20 3( )De 21a30 4( )Mais de 31

84. Com que idade comecou a fumar regularmente (pelo menos um cigarro/semana)?

85. Quantas horas vocé dorme diariamente?

Variaveis relacionadas a salde

86. Frequéncia de visita na UBS?
1( )Diaria  2( )Semanal 3( )Quinzenal 4( )Mensal

87. Recebe visitado ACS? 1( )SIM 2( )NAO

88. Participa de programas de acompanhamento da ESF? 1( )SIM 2( )NAO

89. Tem plano de saude? 1( )SIM 2( )NAO

90. Diagndstico de hipertenséo (presséao alta)? 1( )SIM 2( )NAO

91. Usa medicamento para controle da hipertensdo? 1( )SIM 2( )NAO

92. Diagndstico de diabetes? 1( )SIM 2( )NAO

93. Usa medicamento para controle da diabetes? 1( )SIM 2( )NAO

94. Vocé teve sinais e sintomas potencialmente relacionados a COVID-19
1( )SIM 2( )NAO

95. Vocé procurou algum servico de salde devido a COVID-19?
1( )Sim, publico 2( )Sim, privado 3( )Néo

96. Vocé teve diagnostico positivo para COVID-19?
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1( )SIM 2( )NAO (pular para a questio 105)

97. Vocé sofreu Internacao devido a COVID-19? 1( )SIM 2( NAO
98. Vocé tem/teve sintomas p6s COVID-19? 1( )SIM 2( )NAO

99. Algum morador da residéncia testou positivo para COVID-19?

1( )SIM 2( )NAO (Pular para a questio 108)

100.Algum morador da residéncia faleceu de COVID-19?
1( )SIM 2( )NAO (Pular para a questio 108)

101.Se sim, quantos?

AVALIACAO FUNCIONAL DO IDOSO
INDICE DE KATZ (A.V.D.)

0. AO LAVAR-SE
1. Toma banho, sem necessitar de qualquer ajuda. ( )
2. Precisa apenas de ajuda para lavar alguma parte do corpo. ( )

3. Precisa de ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo, ou para entrar ou sair do banho.( )

1. PARA SE VESTIR
1. Apanha aroupa e veste-se por completo, sem necessitar de ajuda. ( )
2. Apenas necessita de ajuda para apertar os sapatos. ( )

3. Precisa de ajuda para apanhar a roupa e ndo se veste por completo. ( )

2. UTILIZA O SANITARIO
1. Utiliza o sanitério, limpa-se e veste a roupa, sem qualquer ajuda. Utiliza o bacio durante a noite e
despeja-o de manh&, sem ajuda. ( )
2. Precisa de ajuda para ir ao sanitério, para se limpar, para vestir a roupa e para usar o bacio, de
noite. ()
3. Nao consegue utilizar o sanitario. ( )

3. MOBILIZAR-SE
1. Entra e sai da cama, senta-se e levanta-se, sem ajuda. ( )
2. Entra e sai da cama e senta-se e levanta-se da cadeira, com ajuda. ( )

3. Na&o se levanta da cama. ( )

4. SER CONTINENTE
1. Controla completamente os esfincteres, anal e vesical, ndo tendo perdas. ( )
2. Tem incontinéncia ocasional. ( )

3. Eincontinente ou usa sonda vesical, necessitando de vigilancia. ( )

5. PARA SE ALIMENTAR
1. Come sem qualquer ajuda. ( )
2. Necessita de ajuda s6 para cortar os alimentos ou para barrar o pao. ( )
3. Necessita de ajuda para comer, ou é alimentado parcial ou totalmente, por sonda ou por via

endovenosa. ()

AVALIACAO FUNCIONAL DO IDOSO
ESCALA DE LAWTON (A.1.V.D)
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. PARA UTILIZAR O TELEFONE:
1. Sem necessitar de ajuda ( )
2. Necessita de alguma ajuda ( )
3. Incapaz de utilizar o telefone ( )
. PARA PASSEAR
1. A pé ou nos transportes, sem ajuda ( )
2. A pé ou nos transportes, com alguma ajuda ( )

3. Incapaz de se deslocar ( )

. AO FAZER AS COMPRAS
1. Sem necessitar de ajuda ( )
2. Necessita de alguma ajuda ( )

3. Incapaz de ir as compras ()

. NAS REFEICOES:
1. Sem necessitar de ajuda ( )
2. Necessita de alguma ajuda ( )

3. Incapaz de preparar as suas refeicdes ( )

. CUIDA DA CASA:
1. Sem necessitar de ajuda ( )
2. Necessita de ajuda em alguns trabalhos ( )

3. Eincapaz de cuidar da casa ( )

.FAZ O TRABALHO PESADO EM CASA:
1. Sem necessitar de ajuda ( )
2. Necessita de ajuda ( )

3. Eincapaz de fazer qualquer trabalho pesado ( )

. LAVA A ROUPA:
1. Sem necessitar de ajuda ( )
2. Necessita de alguma ajuda ( )

3. Eincapaz de lavar a sua roupa ( )

. TOMA A MEDICACAO:
1. Corretamente e sem necessitar de ajuda ( )
2. Necessita de ajuda, na preparacao ou na toma ( )

3. Eincapaz de tomar a medicacéo ( )

. LIDA COM O DINHEIRO:
1. Corretamente e sem necessitar de ajuda ( )
2. Necessita de alguma ajuda ( )

3. Eincapaz de lidar com o dinheiro ( )




Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life —= WHOQOL-bref

Instrucdes
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Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracOes, prazeres e preocupacdes. N6s estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas

semanas, uma questdo poderia ser:

nada

Muito pouco

médio | muito

completamente

necessita?

Vocé recebe dos outros o apoio de que

2

3 4

5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé

recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | Muito pouco | médio | muito | completamente
Vocé r r i
océ recebe dos out 0S 0 apoio de que 1 5 3 @ 5
necessita?
Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questéo,
veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.
wb muito ruim Ruim nem ruim nem boa boa muito boa
Como vocé avaliaria sua
1 . . 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito L nem satisfeito e muito
. e Insatisfeito . L satisfeito e
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
5 QUE?.O satisfeito(a) Yoce 1 5 3 4 5
esti com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.
mui mai
nada uito &S OU 1 astante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento
4 o ; L 1 2 3 4 5
meédico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé agha que a sua vida 1 5 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
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8 Quéo seguro(a) vocg se sente em sua vida 1 5 3 4 5
diaria?
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico
9 . - . 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro sufmgnte para satisfazer 1 5 3 4 5
suas necessidades?
13 . Quao Silsponlvels para vocé esFao as 1 5 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que med|d_a_voce tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.
. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
. nem satisfeito .
muito e . Muito
. o Insatisfeito nem satisfeito e
insatisfeito . e satisfeito
insatisfeito
16 Quado satisfeito(a) vocé esta com 1 5 3 4 5
0 Seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade de
7 desempenhar as atividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
18 Quao satls_felto(a) vocé esta com 1 5 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 Quéo satlgfelto(a) vocé esta 1 5 3 4 5
consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
20 | suas relacBes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quao satlsfelt_o(a) vocé esta com 1 5 3 4 5
sua vida sexual?
Quao satisfeito(a) vocé estad com
22 0 apoio que vocé recebe de 1 2 3 4 5
seus amigos?
Quao satisfeito(a) vocé estad com
23 as condicdes do local onde 1 2 3 4 5
mora?
Quao satisfeito(a) vocé estd com
24 ° 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servigos de
saude?
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o5 Quéo sat|sfe!to(a) VOCcé esta com 1 5 3 4 5
0 seu meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas Ultimas duas semanas.
Algumas N muito
nunca freqlientemente y sempre
vezes freqiientemente
Com que frequéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais como 1 5 3 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD
Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas Ultimas semanas. As seguintes questdes perguntam sobre o quanto
vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas duas semanas.
wo Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos
Até que ponto as perdas nos
seus sentidos (por exemplo,
1 | audigéo, viséo, paladar, 1 2 3 5
olfato, tato), afetam a sua
vida diaria?
Até que ponto a perda de, por
exemplo, audi¢do, viséo,
2 | paladar, olfato, tato, afeta a 1 2 3 5
sua capacidade de participar
em atividades?
Quanta liberdade vocé tem de
3 tomar as suas proprias 1 2 3 5
decisbes?
4 Até que ponto vocé sente que 1 5 3 5
controla o seu futuro?
O guanto vocé sente que as
5 pessoas ao seu redor 1 2 3 5
respeitam a sua liberdade?
Quao preocupado vocé esta
6 com a maneira pela qual ira 1 2 3 5
morrer?
O quanto vocé tem medo de
7 nao poder controlar a sua 1 2 3 5
morte?
3 O quanto vocé tem medo de 1 5 3 5
morrer?
nto vocé tem frer
9 O quanto vocé teme sofre 1 5 3 5
dor antes de morrer?
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As seguintes questdes perguntam sobre quéo completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas

coisas nas duas Ultimas semanas.

Muito

Mais ou

Nada Bastante | Extremamente
pouco menos
Até que ponto o
funcionamento dos seus
sentidos (por exemplo,
10 audicao, visao, paladar, 1 2 3 4 5
olfato, tato) afeta a sua
capacidade de interagir com
outras pessoas?
Até que ponto vocé consegue
11 | fazer as coisas que gostaria 1 2 3 4 5
de fazer?
Até que ponto vocé esta
satisfeito com as suas
12 | oportunidades para continuar 1 2 3 4 5
alcancando outras
realizagbes na sua vida?
O quanto vocé sente que
13 recebeu o reconhecimento 1 2 3 4 5
que merece na sua vida?
Até que ponto vocé sente que
14 tem o suficiente para fazer 1 2 3 4 5
em cada dia?
As seguintes questfes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.
Nem
. Ml_uto_ Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mu_|to :
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito vocé esta com
15 aquilo que alcancou na sua 1 2 3 4 5
vida?
Quao satisfeito vocé esta com
16 a maneira com a qual vocé 1 2 3 4 5
usa o seu tempo?
17 Quao satis,feito vocé _esté com 1 5 3 4 5
0 seu nivel de atividade?
Quao satisfeito vocé esta com
18 as oportunldngs que vocé 1 5 3 4 5
tem para participar de
atividades da comunidade?
Quaéo feliz vocé esta com as Muito Nem feliz
19 | coisas que vocé pode esperar | | . . Infeliz (2) nem infeliz | Feliz (4) | Muito feliz (5)
daqui para frente? infeliz (1) (3)
Como vocé avaliaria o
funcionamento dos seus , ) . Muito boa (5)
20 | sentidos (por exemplo, Muito ruim Ruim (2) Nem ruim Boa (4)
(1) nem boa (3)

audicéo, visdo, paladar,
olfato, tato)?
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As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor, considere
estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual vocé pode compartilhar

(dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

Muito Mais ou
pouco menos

Nada

Bastante | Extremamente

Até que ponto vocé tem um
sentimento de

21 -
companheirismo em sua
vida?

Até que ponto vocé sente

22 .
amor em sua vida?

23 Até que ponto vocé tem

oportunidades para amar?

Até que ponto vocé tem
24 | oportunidades para ser
amado?

Variaveis relacionadas a disponibilidade de alimentos através de producéo propria
102. Algum alimento é produzido no quintal da residéncia 1( )SIM 2( )NAO
para consumo proprio da familia?

103. Producéo no domicilio de Frutas 1( )SIM 2( )NAO
104. Producéo no domicilio de Verduras (alface, couve, 1( )SIM 2( )NAO
agrido, espinafre, ricula)

105. Producéo no domicilio de Temperos/ervas (cebolinha, 1( )SIM 2( )NAO
salsa, coentro, horteld, manjericao)

106. Producéo no domicilio de Tubérculos ou raizes (batata, | 1( )SIM 2( )NAO
mandioca)

107. Produc&o no domicilio de Ovos 1( )SIM 2( )NAO
108. Producéo no domicilio de Leite 1( )SIM 2( )NAO
109. Producéo no domicilio de Carnes (porco, galinha, gado, | 1( )SIM 2( )NAO
etc.)

110. Producéo no domicilio de Outros alimentos 1( )SIM 2( )NAO

Variaveis relacionadas a disponibilidade de alimentos através de aquisicao

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALIMENTOS QUE VOCES PODEM TER TIDO EM CASA

NOS ULTIMOS 30 DIAS, n&o ha necessidade de ter consumido, apenas ter

disponivel no

domicilio
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes
111. Frutas 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes
112.Polpa de fruta 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
113.Legumes e verduras, como 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes
alface, tomate, cenoura, 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
couve e outros
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes
114. Arroz 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
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. 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

115. Feijao 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
116. Batata inglesa, batata doce, | 1( JNunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

mandioca, cara ou inhame 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

117.Carne bovina 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
) 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

118.Carne suina 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

119. Aves 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

120. peixe 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

121.0vos 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

122. Castanhas 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
) 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

123. Agticar 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

124. Adogante 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

125.sal 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
i 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

126. Oleo de soja/Azeite 4( )Ouase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

127.Banha de porco 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
_ 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

128. Manteiga 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

129. Farinha de mandioca 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

130. Farinha de trigo 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

131. Farinha de milho/flocéo 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

132 Polvilho 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
133. Macarréo (exceto 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

instantaneo) 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
134. Macarr&o instantaneo 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes
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4( )Quase Sempre 5( ) Sempre

1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

135.Pao de forma 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

136. Pdo frances 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
) . 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

137.Pdo caseiro 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
- 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

138. Pdo de queijo 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

139. Biscoito recheado 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

140. Biscoito doce sem recheio 4( )Ouase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

141.Biscoito salgado 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

142.Chocolate em barra 4( YQuase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

143. Caixa de bombom 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

144, Leite condensado 4( YQuase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

145. Creme de leite 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

146. Geléia de frutas 4( )Ouase Sempre 5( ) Sempre
147. Doce em calda (ex. Péssego, | 1( )Nunca 2(')Quase Nunca 3( )As vezes

abacaxi) 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
148. Doce em pasta (ex. doce de 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

leite) 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
149. Doce em barra (ex. 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

goiabada) 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

150. Massa pronta para bolo 4 e S S0 ) S
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

151. Sorvete 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

152. Salgadinhos de pacote A( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

153. Suco em po

4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
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1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes
154. Suco de caixinha (Tetra

Pack) 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
_ 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

155 Refrigerante 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
_ 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

156. Cerveja 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
157. Salsicha, Linguica ou 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

Mortadela 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

158. Hamburguer 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

159. Presunto 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

160. Queijo mussarela 4( YQuase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

161.logurte 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

162. Margarina 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

163. Tempero completo pronto 4( YQuase Sempre 5( ) Sempre
164. Pratos congelados (ex. 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

lasanha, pizza) 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
165. Maionese, ketchup ou 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

mostarda 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
166. Cereais matinais (mucilon, 1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

farinha lactea, sucrilhos) 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

167. Achocolatado em pé 4( )Ouase Sempre 5( ) Sempre
168. Achocolatado pronto para 1(')Nunca 2(')Quase Nunca 3( )As vezes

beber 4( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

169. Atum ou sardinha em lata A( )Quase Sempre 5( ) Sempre
1( )Nunca 2( )Quase Nunca 3( )As vezes

170. Leite em p6 ou fluido

4( )Quase Sempre 5( ) Sempre

Antropometria
171. Peso (kg):

172. Estatura (m):

173. Circunferéncia da panturrilha (cm):
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Apéndice 2. TCLE.

CENTRO UNIVERSITARIO DE VARZEA GRANDE - UNIVAG
Pesquisador Responsavel: Jackeline Corréa Franca de Arruda Bodnar Massad
Endereco: Av. Dom Orlando Chaves, n.° 2.655, Bairro Cristo Rei - VVarzea Grande
CEP: 78118-900

Fone: (65) 3688-6172

E-mail: jackeline.arruda@univag.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PROJETO SAN IDOSOS

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa para o Projeto
“INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM IDOSOS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, VARZEA GRANDE, MATO GROSSO”,
desenvolvido por Profa. Ms. Jackeline Corréa F. de Arruda B. Massad, docente do curso de
nutricdo do UNIVAG - Centro Universitario de Varzea Grande, o qual pretende pesquisar a
prevaléncia e fatores associados a inseguranca alimentar e nutricional idosos acompanhados
pela Estratégia de satde da familia em Varzea Grande, Mato Grosso.

O convite a sua participacdo se deve a necessidade do projeto em investigar
pessoalmente o nucleo a ser estudado. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é
obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé nédo sera penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execucdo da pesquisa. Vocé ndo tera nenhuma despesa e também néo
recebera nenhuma remuneracéo.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados em revistas da area, mas
qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa
e 0 material armazenado em local seguro, sendo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes por vocé prestadas.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagcdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto. O tempo de duracdo do questionério € de
aproximadamente trinta a quarenta e cinco minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo 466/12 e orientagdes
do CEP/UNIVAG.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa
é de conhecer fatores que possam estar associados a situacdo de inseguranca alimentar e
reducdo na qualidade de vida e capacidade funcional. E estas informac0es poderéo ser
utilizadas para o planejamento em saude, através de programas de acompanhamento desses
idosos, uma vez que se constituem populacdo de risco e com 0 aumento da expectativa de
vida se faz necessario maior atencao aos elementos que interferem na sua saude.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatdrios individuais para os entrevistados, bem como em artigos cientificos.


mailto:jackeline.arruda@univag.edu.br

152

Para qualquer outra informacao, o vocé poderé entrar em contato com o pesquisador
no endereco Av. Dom Orlando Chaves n° 2655 - Bairro Cristo Rei - 78.118-000 - Véarzea
Grande - Mato Grosso, Brasil, pelo telefone (065) 3688-6111 - (065) 9950-3101, ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UNIVAG, na Av. Dom Orlando
Chaves n° 2655, Bloco C, Anexo a Pro-Reitoria de P6s-Graduacgdo Bairro Cristo Rei -
78.118-000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil, telefone (065) 3688-6111, e-mail
cep@univag.edu.br.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
DE PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como sujeito.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre o0s objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP/UNIVAG, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado
a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Recebi uma via deste documento.

Varzea Grande, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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ANEXOS

Anexo 1. Aprovagdo do Comité de Etica.

CENTRO UNIVERSITARIO DA wm
Contro Unveratirie  VARZEA GRANDE - UNIVAG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DO FROJETD DE FEEGUISA

Thulo da Pecquica: INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM IDOS0E WA ESTRATEGIA DE
BAUDE DA FAMILLA, VARZEA GRAMDE, MATD GROZSED

Pecguicador: Jackein: Tomia Frangs de Aruda Bodmar Massad

Aras Teendtioa:

Varcho: 2

CARE: S2T09021.8.0000.5652

inctitulpdo Proponants: INSTITUICAD EDUCACIZNAL MATCGROEIENSE-EMAT

Patrooinador Primclpal: Financamenio Priprio

DADCE OO PARECER
WOmers do Paresser: 5156 855

Aprecenteglo do Projebo:

Tra-se de o esiudo de o tansversal oom idosos acompanhados peia Esfrabcgla d= =aode da famila
=m Varzea Grapde/MT. Pesguisa Individual do docenb=. Serfo coletsdos dados demograficos,
spcloecondmicos = de perfll nuirickonal (estado nuiricional, caracterisiicas do oonsumo almentar =
disponbildade de allmemos) & qualidede de vida. A (nEeguranta allmentar & rafricional serd avallsda por
meio da Escala Brasieira de Inseguranca Almeniar (E81A4), & qualdade de vida serd avaliyda por meio do

WHCEDLBREF & WHOZCL-DILD & a disponibliidade dos allmenios serd Invesipsda por melo de
quesbondric com base ma :Ias-:-ﬂm;&n dos allmentos pelo nivel de processamento.

Dbjeitvn da Pacgulca:

Axalar s prevaldncks = falores assocados 3 iRseguranca almeniar = nuircdonal idosos acompanhados p2ia
Estrabigia de swide da famila em Yarcea Grande, Mailo Grosso.

0% objefivos da pesquiss apresentar-se claros = coersnies com a proposis geral, = a metodologia
aprecania-se adequada para atinglr o mesmos.

Avallapdo dos Rissnt & Benaficdon:

05 Individuos entredistados nlo passarSo por riscos fisioos, mas poderdo se senfir constrangldos com
eyenbusls pergunias a respeio de sua wida pessoal bem como & ser avallado abavés das anbropomeina
pios pesguissdones deshs projeio. Fordm a pesquisa fomeoers In‘-nrrnai;.ﬁcs- e

Endarmpz: Ay, Dom Oriende Craves 0™ 235

Balima: CHISTO RE] CEP: Ta1raom
LL = Eunicipio:  VANLIEA IARKDE
Talnfora: (EREMEEEED E-mal:  cscforrmg s br
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Coamirumien du Pwaoss ©1 00 B

risoo qu= poderSo ey uilizadas para o plarejamenio =m sadds, siraves ds prograrss. de accrpani e
desses ldosos, uma ver gue sshes corstiuem pup-ula;-!-:- gde rscn = com o sumenio da expeciabva de vida

s& fazr necessario malor H:en-g!n &S elemenios que REefenem na sus saibde
05 bemedicics orundos & sveoulio do projeio [ustScam oS Nsons ooTidos.

Comaniirios & Concldaraples cobnre 3 Peacgulca:

A mepdologla esia adeguaads acs objetivos da pesquisa, & aluallzsda, semdo ullliizsdo wm proiocolo |4

wvalldado para ldosos.
O refieremaclal edrico =5 adeguado, slualzydo = & sufickenis para a proposta.
O onograma et adsqusto a0 =mpo tt’amrla;!u do prodeho.

Conelderapisc cobre oo THMMoG mmﬂrhqhm-aw-u:
TCLE - presEnis & S08qusdo.

TA, - Mg o= apiica

TAE -nfo se apica

TCUD - Mo == aplica

Co participacio - Fresenis = adequado

~olha de roshy - presenbs = adequsdo

Projeln de pesgulsy compleis = defalhado - presenis & adequado
FRecomandapiec:

O cronograma fol atuairado. Sem reoomendsiies addonals.

Conoluclss ou Penddnolac & Licia de Inedequsgbes:

Frojeby bem sscriin & meindoiogla adegusds. 3em recmndap!-ﬁ adicionals.
Conclderagdec Finale a artbéric do CEP:

Meressiava apenas de aiuaitmacko do cronograma. O projetn e5iA aprovado para exeoucio.

Ects parser fol slaborado bacssdo moe desumanios abatos relacdonado:

Tipo Ciooumenic Asmuive Fostmgar Aufor Shagio
Infm'r'ni;-!-:ﬁﬂdsbcas FEJHFDMI;-':E&_E.".GIM&_DG_F‘ o120z Aeibo
g Prodeio BoETo 17338810 o0l rZs0s
Projeio Delalads ! | PROJETO_COMITE_nowa_ D51 1.docy OeM1Z0E] | Jacisiine Comis Areibo
B hura 172450 FramCa de Amuds

Erderspe: Ay Dom Oriende Craves n™ 55

Balme:  CRISTO RE] CEP: Ta11eom
P W Bunicipioc  YANIEA GIDARIE
Talnfona: (EECMEEEE] Eomail:  csc@fonrmg s br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA { PlataPorma
Contro Univereitiric  YARZEA GRANDE - UNIVAG Qﬁf
Conbrumcin oo Pamosr 5 TS5 506
Invesigador PROMETC_COMIME nowo _0511.d0cx | O%11/2021 |Bodnar Massad
172450
Cronograma CROMOGRAMA_NOWO. docx 05112021 |Jackelne Coméa
172307 |Franga de Amuda
Ednar M assad
Cuiros lattes_manano pdf 30092021 [Jackeline Coméa
200341  |Franga de Amuda
Ednar Massad
Outros lattes_|ackeline. pdr S0e2021 [Jackelne Comea
200324 |Franga de Amuda
Ednar M assad
Cutros encaminfamento_cep. pal 30092021 |Jackelne Comea
200112 |Franga de Amuda
Endnar Massad
Outros coparticipacan.pdr S0e2021 [Jackelne Comea
20:00:47  |Franga de Amuda
Solkitacio Assinada| solkiiacan_pesquisa pot 020zt [Jackelne Corméa
pelo Pesquisador 00004 |Franga de Amuda
Responsave] Ednar Massad
Dedaragan de pesquisadonas pal F0M92021 [Jackelne Coméa
Pasquisadones 12:59:14  |Franga de Amuda
Epdnar M 3asssd
Folha de Rosto folhaderostoS AN pdf F0092021 |Jackelne Coméa
19:5356  |Franga de Amuda
Ednar Massad
TCLE [ Termos de  |ANEXOI|_TCLE.doox 13072021 |Jackellne Coméa
Assantimenio / 174014  |Franga de Amuda
Justificativa de Eodnar Massad
AlsEncia
OIcamenio DORCAMENTO.0DCK 13072021 | Jackelne Coméa
173738  |Franga de Amuda

Epdnar Massad

Slfuagao do Parecer
ApTovado

Mecsesita Apreclagio da COMEP:

WaD

Efdiiefa:  Aw. Do Odands Chasses n® 2655

Balrie: CRIETOREI

CEP: 78118000

LF: MT Musdsipbs: WARTEA CRANDE

Talalone:  (56)3E88-E111

E-mail: copiSuoniag sdu b
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Canbrumciio do Pamosr: 5 TSES0E

VARZEA GRANDE, 09 g2 Dezembro de 2021

AsINAT0 POT:

THAIS CAROLINE DALLABONA DOMBROSKI
(Coordanadorfa))

Enderegs: Ay, Dom Orlands Chaves ot 2055
Bairre:  CRIETO REI CEP: 78118000
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Anexo 2. Formulério de coparticipacdo e liberacdo para execucao da pesquisa pela Secretaria
Municipal de Salde.

DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declarames cifncia quanio 8 realizeg®o do pesquisn intitslads “TNSEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM IDDS0S NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FA!\'I'-LI..N,, VARZEA GHRANDE, MATO GROSS0, realizada por Jnckeline Corréa
Franga de Armada Bodnar Massad, (637996663-%01, docente do Curso de Mutrigio do
UMIY AG. Mo entamo, A pesquisadorn porante que es informaglies ¢ dados coleiados serho
wilizados e guardados, excluslvamenie pam fins previstos no profocoln destn pesquisa.

A chicla da institgigho possibilita a realizag®o desta pesquisa, que tem como ohjetive: a
prevaléncia e fatores associados & inseguranga alimentar e nutricional idosos acompanhados
pela Estratégia de saide da familia em Virzes Grande, Mato Grosso, fazendo-se necessano
n colein de dados nesta instituigho, pois configura importante etapa de elaborags da
pesquisn. Para o coletn de dados pretende se realizar 2 aplicagSe de questiondrio e evaliagie

antropomérica. O nome do sujeite participants do questionario sera ocultads, garantindo o
sigilo pominal da pesson.

(5 individuos emrevistados Ao passario por fscos fisleos, mas poderiio se sentic
constrangidos com evenluals pergunias o respeito de sua vida pessoal bem como em ser
avaliado através da antropometria pelos pesquisadores deste projeto. Parn isso, previaments
i realizagio dos procedimentos da pesquasa, o3 participantes serfio informados dos objetivos
e o protocolo de pesquisa. Também serdo informados que nilo serd divalgado em nenhum
lugnr a identificagio des mesmos, Portanto, haverd wodo ewidado necessirio para transmitie
confianga & tranguilidade na coleta de dadog.

O beneficio (direte ou indireto) relacionado com a sua colaboragiio nesta pesquisa é de
permitic conhecer a situap@o de insepurangn alimentar nlém de permitic conhecer
informagties de risco que poderio ser utilizadas para o planejaments em satde, através de
programas de scompanhamento desses idosos, uma vez que estes constituem populagio de

risco @ com o aumento da expectativa de vida se faz necessirio maior atengio aos elementos
que interferem na sua saGde

Declaramos que a autorizagho para realizacio da pesquisa scima descrits serd mediante a

apresentagio de parecer éico aprovado e emitido pelo CEPUNIVAG, mos termos da
Resolugdo CNS n®, 466/12,

Estn instibaiphn esta cients & suas comespansabilidades como instituigAe coparticipante do presente
projeta de pesquisa de seu oo

ni resguardo da segurangs & bemeestar dos smjeitos de

pusqaisa nela recnustados, disp

do de Infrn

Arin para & garantia de segurana e bem-
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Apéndicel. TCLE

CENTRO UNIVERSITARIO DE VARZEA GRANDE - UNIVAG
Pesquisador Responsavel: Jackeline Corréa Franca de Arruda Bodnar Massad
Endereco: Av. Dom Orlando Chaves, n.° 2.655, Bairro Cristo Rei - VVarzea Grande
CEP: 78118-900

Fone: (65) 3688-6172

E-mail: jackeline.arruda@univag.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PROJETO SAN IDOSOS

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa para o Projeto
“INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM IDOSOS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, VARZEA GRANDE, MATO GROSSO”,
desenvolvido por Profa. Ms. Jackeline Corréa F. de Arruda B. Massad, docente do curso de
nutricdo do UNIVAG - Centro Universitario de VVarzea Grande, o qual pretende pesquisar a
prevaléncia e fatores associados a inseguranca alimentar e nutricional idosos acompanhados
pela Estratégia de saide da familia em Varzea Grande, Mato Grosso.

O convite a sua participacdo se deve a necessidade do projeto em investigar
pessoalmente o nucleo a ser estudado. Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo é
obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo seré penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execucao da pesquisa. Vocé ndo tera nenhuma despesa e também néo
recebera nenhuma remuneracao.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados em revistas da area, mas
qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa
e 0 material armazenado em local seguro, sendo garantidas a confidencialidadee a
privacidade das informacdes por vocé prestadas.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto. O tempo de duracdo do questionario é de
aproximadamente trinta a quarenta e cinco minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientacdes
do CEP/UNIVAG.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboragéo nesta pesquisa
é de conhecer fatores que possam estar associados a situa¢do de inseguranca alimentar e
reducdo na qualidade de vida e capacidade funcional. E estas informacgdes poderdo ser
utilizadas para o planejamento em salde, através de programas de acompanhamento desses
idosos, uma vez que se constituem populacdo de risco e com o0 aumento da expectativa de
vida se faz necessario maior atengéo aos elementos que interferem na sua salde.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para os entrevistados, bem como em artigos cientificos.
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Para qualquer outra informacao, o vocé poderé entrar em contato com o pesquisador
no endereco Av. Dom Orlando Chaves n° 2655 - Bairro Cristo Rei - 78.118-000 - Véarzea
Grande - Mato Grosso, Brasil, pelo telefone (065) 3688-6111 - (065) 9950-3101, ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UNIVAG, na Av. Dom Orlando
Chaves n° 2655, Bloco C, Anexo a Pro-Reitoria de P6s-Graduacgdo Bairro Cristo Rei -
78.118-000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil, telefone (065) 3688-6111, e-mail
cep@univag.edu.br.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
DE PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como sujeito.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre o0s objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP/UNIVAG, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado
a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Recebi uma via deste documento

Vérzea Grande, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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