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RESUMO
Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional em

idosos que frequentam a Associagdo Riograndense Pro Idoso na cidade de Natal RN. Foi realizado um
estudo individuado, observacional e transversal com todos os idosos que estavam presentes na
instituicdo no dia da pesquisa. Foi utilizado um questionario adaptado do Estudo Longitudinal de
Salude e Bem-Estar dos ldosos Brasileiros (ELSI Brasil) é uma pesquisa longitudinal de base
domiciliar sobre as condigGes de vida e de saude de adultos e mais velhos , composto por questdes de
identificacdo e caracterizacdo e comportamento alimentar do idoso. Para agregar a e atingir o foco da
pesquisa também foi aplicada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) que tem por
objetivo mensurar e avaliar a percepcdo em relagdo ao acesso aos alimentos, a classificacdo da EBIA
se dar por: Seguranca alimentar, inseguranca alimentar leve, inseguranga alimentar moderada e
inseguranca alimentar grave. Questionarios unidos e adaptados permitiram os resultados, que
demostraram que 67% dos idosos estavam em estado de seguranca alimentar, 30% apresentaram
inseguranca alimentar leve e s6 3% apresentaram inseguranga alimentar grave. Os resultados

permitiram observar qual a prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional em idosos saudaveis.

Palavras-Chaves: Seguranca alimentar e nutricional, Ingestdo de alimentos, Direito do idoso, Saude

do idoso.

INTRODUCAO

A populacéo idosa é definida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como grupo
etario de 60 anos para paises em desenvolvimento (VIANA et al., 2016), essa populagdo tem
aumentado nos ultimos anos, porém a maioria ndo se preocupa em manter um estilo de vida

saudavel, o que predispde a uma baixa qualidade de vida, (MELLO, 2014). Avaliar a satde do
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idoso é muito complexo, pois vai depender de multiplos fatores, que diferem de uma pessoa

para outra. Sendo assim, pode-se dizer que qualquer individuo que chegar aos 80 anos de
idade, sera considerado saudavel independentemente do nimero de enfermidades cronicas que
tenham, se essa pessoa for capaz de decidir onde, como e quando serdo suas atividades
(BUSATO et al., 2014).

A principal causa de morte entre os individuos com mais de 60 anos de idade, sdo as
doencas cardiovasculares, que sdo aquelas que prejudicam o coracéo e as artérias, seguidas
pelas neoplasicas (cancer) e as causas externas estdo em terceira posicdo. (GONSAGA et al.,
2015). Fatores de risco como: excesso de peso, tabagismo, hipertensdo, dislipidemia,
consumo excessivo de alcool, mé alimentacdo com baixo consumo de frutas e legumes e o
sedentarismo, tem correlacdo direta com as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A
maioria dos idosos foram mudando seus habitos alimentares gradualmente, passando a
consumirem mais produtos industrializados ricos em sddio, gorduras e agucares, esses
conjuntos de fatores podera levar o idoso a um quadro de inseguranca alimentar e nutricional
(FOCCHESATTO; ROCKETT; PERRY, 2015). A alimentacdo e o estado nutricional sdo
aspectos importantes que refletem nas condi¢bes de saude do individuo, agregando-se a
promocdo da saude, incluindo a prevencdo e reabilitacdo de agravos. Por isso a avaliacdo
destes torna-se fundamentacdo na identificacdo da satisfacdo e no bem-estar do idoso.
(GARCIA; MORETTO; GUARIENTO, 2016).

A presenca da inseguranca alimentar e nutricional € maior entre os idosos, pois eles
estdo mais propensos a problemas de salde e isso acaba acarretando em uma ma nutricéo,
decorrente da falta de apetite, falta de memadria e efeitos secundarios de medicamentos, por
isso a investigacdo da IAN em idosos saudaveis sera relevante para se ter ideia da dimensdo
do problema de IAN entre os idosos e acrescentar informacdes acerca dessa populacdo. E
importante analisar criticamente como a IAN esta associada a idosos saudaveis praticantes de
atividades fisicas, sociais e culturais; identificando os aspectos envolvidos que interferem
direta ou indiretamente no que se refere a satde do idoso.

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) no Brasil é definida como direito humano a
alimentos que possam suprir as necessidades com qualidade, e em quantidade suficiente sem
comprometer as demais necessidades essenciais dos individuos, respeitando as culturas, 0s
ambientes e as classes sociais, (MORAIS, DAYANE DE CASTRO, et al., 2014). Manter uma
alimentacdo saudavel é essencial para se ter SAN.

A inseguranca alimentar (IA) é um conjunto de fatores que podera trazer riscos a
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salde e bem estar de um individuo ou até a uma comunidade (VASCONCELOS et al., 2015).

A auséncia de cuidado com a alimentacdo, pode levar o idoso a um quadro de IAN. A IAN
pode ser medida através da escala brasileira de inseguranca alimentar (EBIA), que é uma
escala que avalia de forma direta, por meio da experiéncia com a fome, qual a dimenséo da
SAN de um povo (BRASIL, 2014). Na producdo desse trabalho busca-se, verificar se os
Idosos estdo mais propensos a IAN. O presente estudo terd como objetivo, determinar a
prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional em idosos, através da Escala brasileira de
Inseguranca alimentar e caracterizar o idoso atraves do questionario adaptado do estudo
ELSI-Brasil.

METODOLOGIA

O trabalho é caracterizado por ser do tipo individuado, teve o idoso como unidade de
observacao. Observacional sem qualquer intervencdo no questionamento do pesquisador. Por
fim transversal ja que a producéo dos dados ocorreu em um Unico momento do tempo.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de um més (30 dias) na Associacdo
Riograndense Pro-ldoso (ARPI) em Natal/RN que é uma organizacdo sem fins lucrativos que
tem por objetivo uma melhor qualidade de vida para o idoso, proporcionando bem estar
biopsicossocial oferecendo servigos na modalidade, o atendimento é das 7:00h &s 17:00h, a
associacdo atende pessoas com idade a partir de 55 anos e oferece atividades fisicas
(hidroginastica, ginastica adaptada para idosos); atualizacdo cultural;, musico terapia; coral,;
literatura em cordel; passeios; viagens; recreacdo e momentos religiosos.

Foram usados como critérios de inclusdo idosos presentes na associacdo, entretanto,
aqueles que demonstravam problemas mentais ndo foram incluidos na pesquisa. Os
examinadores passardo por um treinamento com o objetivo de assegurar a uniformidade de
entendimento, interpretacdo e a aplicacdo dos critérios a serem avaliados, sem qualquer tipo
de intervencdo durante o questionamento.

Os idosos foram avaliados através de perguntas da Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA), que é usada para detectar a seguranca alimentar (SA) e para mensurar a
inseguranca alimentar (1A), aliada ao Estudo Longitudinal de Saide e Bem-Estar dos Idosos
Brasileiros (ELSI), que é um estudo de maior dimensédo que tem uma base domiciliar e
pesquisa sobre saude e condicOes de vida de idosos (BRASIL, 2015) para uma melhor
caracterizagdo da populacdo estudada, o questionério foi dividido em médulos e as perguntas

foram adaptadas as necessidades da pesquisa, as perguntas abordaram o contexto acerca da
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familia, trabalho, aposentadoria, comportamento em saude, cuidados com a alimentag&o,

salde em geral, doengas, capacidade funcional e o uso de servigos em salde.

O individuo estava sentado, olhando atentamente para o pesquisador, diante das
respostas aos questionamentos direcionados ao mesmo, os dados foram anotados no referido
questionario. A apuracdo dos dados foi do tipo manual, através de formularios, no modo
questionarios especificos do estudo. Foram construidos a partir dos dados obtidos para cada
variavel, um banco de dados, apds a avaliacdo critica, em relacdo ao preenchimento dos
formularios de coleta de dados.

Os dados foram transcritos para o programa de tabulacdo de dados Excel, onde foram
realizados célculos para contagem dos dados e apds, foram gerados graficos com resultados
em percentuais, com base nos resultados dos dados e também foram analisados os gréaficos

para obtencdo e interpretacdo dos resultados finais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tamanho da amostra se deu pelo nimero de 30 idosos que frequentam a associacao
nos dias da semana ao qual ocorreu a busca de dados. Dos idosos pesquisados todos eram do
Brasil. Destes, 83% eram do sexo feminino, 2/3 tinham idade entre 60 a 70 anos, eram
brancos ou pardos. A grande maioria recebiam pensdo ou aposentadoria e tinham de 1 a 5
filhos, alguns idosos relataram que ter netos em casa era fonte de gastos e tinham que dividir
seus aposentos com gastos dos netos. Com relacdo a altura a maioria tinha entre 1,56 a 1,60m.
Em relacdo ao peso dos idosos a maioria apresentou entre 56 a 60kg, indicando peso
adequado para altura, provavaelmente devido as atividades fisicias praticadas por eles

Os idosos entrevistados tinham de 1 a 5 irm&os, em sua maioria, cursaram até o ensino
médio completo . Aproximadamente 1/3 tiveram empregos no setor privado, trabalhavam por
conta propria.

Nas perguntas com relacdo ao comportamento alimentar e qualidade de vida dos
idosos, os resultados apresentados estéo citados na tabela abaixo:

COMPORTAMENTO ALIMENTAR E QUALIDADE DE VIDA

Comportamento alimentar e %

gualidade de vida

Exercicio fisicos nos ultimos 3 meses Sim 77
néo 23
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Dias por semana de pratica de 1-3 dias 50
exercicio 4-7 dias 20
NS/NR 30
Dias por semana; consumo de 4-7 dias 67
frutas e legumes 1-3 dias 27
Dias por semana; Ingestdo de suco 1 vez por dia 57
de fruta 2 vezes 13
3 ou mais por dia 7
N&o toma 23
Dias por semana; Ingestdo de frutas 4-7 dias 70
1-3 dias 20
Nunca ou menos que uma vez 7
por semana NS/NR

3
Dias por semana; consumo de carne 1-3 dias 57
vermelha 4-7 dias 13
Nunca ou menos de uma vez 30

por semana
Dias por semana; consumo de 1-3 dias 50
frango 4-7 dias 33
Nunca ou menos de 1 vez 17
Dias por semana; consumo de peixe 1-3 dias 53
4-7 dias 7
Nunca ou menos de 1 vez 40

Fonte: Propria, Natal/RN - 2016

O consumo de 6leos saudaveis fontes de dmega-3, ainda € baixo nos idosos o que pode
levar a um possivel aumento do HDL. Lembrando que que a ingestdo de dmega 3 também é
importante no processo de atenuacdo dos mecanismos de estresse oxidativo, o que pode ser
benéfico até para prevenir uma depressdo futura (DUFFY et al., 2015)

Com relacdo as DCNT, a maioria dos idosos avaliados apresentaram hipertensao
arterial (63%), diabetes mellitus (73%), colesterol alto (67%), doenca cardiovascular (83%),
osteoporose (60%), depressdo (77%) E insuficiéncia renal cronica (97%),

Mais da metade dos idosos relataram perda de peso nos Gltimos 3 meses, e uma das
causas foi a dificuldade para comer por causa dos dentes. Porém, consideram a memdria de
regular a boa, sentem-se sozinhos algumas vezes. Quando avaliados sobre a polifarmacia 0s
entrevistados (97%) faziam uso continuo de medicamentos, destes, muitos costumavam ir ao
médico de 1-5 vezes ao ano, e das vezes que vao 50% recebem orientacGes sobre cuidados
com a alimentacao.

Com relagdo as perguntas sobre IAN, foi obtido os seguintes resultados abaixo:
CLASSIFICAQAO DE SEGURANCA E INSEGURANCA ALIMENTAR
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CLASSIFICACAO (%)

EmSA
m | ALEVE

mIiA
MODERA

DA
mIA

GRAVE

Fonte: Propria, Natal/RN - 2016
S A —seguranca alimentar, I A — Inseguranca alimentar

Com relagdo a seguranca alimentar, esse resultado foi muito positivo, apesar de ainda

haver um ndmero consideravel de idosos em IA moderada.

CONCLUSAO

Cuidar da alimentacdo sempre sera fundamental para ter qualidade de vida, com
idosos ndo é diferente, pois eles estdo preparados para ouvir os cuidadores, familiares e
profissionais de saude, devido as mudancas decorrentes do tempo com Seu corpo é preciso
mais atengdo e repetidas orientagdes, pois eles tem uma vivéncia que precisa ser respeitada.
Ainda ha idosos com riscos de IA e isso precisa ser mudado, portanto, € necessario um
trabalho de uma equipe multiprofissional capacitados para orientar idosos, familiares e
cuidadores conscientizando-os da importancia do bem estar num todo para que se consiga ter

uma alimentacéo adequada e variada e que eles possam estar dentro da seguranca alimentar.
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