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RESUMO

A Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN) promulgada em 2006 aborda o direito
de todos os brasileiros a alimentagdo saudavel. O termo de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
definido como o acesso regular a uma dieta qualitativa e quantitativamente adequada as necessidades
humanas individuais, enquanto a Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN) é o inverso da SAN,
aborda aspectos relacionados desde a percepcdo de preocupacdo e angustia até a privacdo da
alimentacdo dentro do domicilio. Os idosos sdo o grupo de maior crescimento populacional no Brasil,
muitas vezes comprometem seu salario para aquisicdo de insumos para tratar suas patologias
diminuindo sua alimentacdo. Dessa forma, o estudo tem como objetivo investigar a (in)seguranca
alimentar em domicilios que residem idosos e descobrir os determinantes associados com o0s
resultados. Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura, realizou-se um levantamento do tipo
revisdo bibliogréafica nas principais bases de dados. Diante dos resultados, constatou-se a prevaléncia
da inseguranca alimentar em idosos com baixa escolaridade e baixa renda, sendo os principais
determinantes. Podendo apresentar relacdo com a necessidade de aquisicdo de insumos farmacéuticos,
sabendo que a grande maioria dos idosos é portador de alguma doenca crénica. Entretanto, percebeu
que aposentadoria foi o principal fator determinante para seguranca alimentar do domicilio com algum
idoso. Portanto, este estudo podera fornecer subsidios para o desenvolvimento e o aperfeicoamento de
novas politicas puablicas visando o enfrentamento da inseguranca alimentar entre os idosos,
melhorando as condi¢es e perspectivas de vida dessa populagéo.

Palavras-chave: ldosos, Inseguranca Alimentar, Envelhecimento, Alimentacéo.

INTRODUCAO

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) promulgada em
setembro de 2006, aborda o direito de todos os brasileiros a alimentacdo saudavel em
quantidade suficente, em qualidade, regular, permanente e irrestrito. Por meio de aquisicdes

financeiras a alimentos seguros e saudaveis sem comprometer as outras necessidades basicas
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ampliando as condic¢Bes de acesso aos alimentos e também formas de diminuir seu impacto no

orcamento familiar, garantindo saude e nutricdo ao individuo (BRASIL, 2006).

No entanto, um conceito que esta sempre presente nas agendas politicas de varios
paises é 0 termo de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), que pode ser definido como o
acesso regular por meios socialmente aceitaveis a uma dieta qualitativa e quantitativamente
adequada as necessidades humanas para que todos os membros do grupo familiar se
mantenham saudaveis. Enquanto, Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN) € o inverso da
SAN, aborda aspectos relacionados desde a percep¢do de preocupacdo e anglstia até a
incerteza de dispor regularmente de comida, ocorrendo privagdo de alimentos dentro do
domicilio, na forma mais grave é expressa pela fome. Por ndo ter o que comer em alguns dias
ocorrendo perda da qualidade nutritiva, incluindo a diminuicdo da diversidade da dieta e da
quantidade de alimentos (MARIN-LEON et al., 2005).

Os primeiros relatos sobre a SAN e a fome no Brasil podem ser conferidos um dos
precursores, Josué de Castro. A partir das diretrizes defendidas nas Conferéncias de SAN das
iniciativas propostas pelas politicas publicas que visam o combate aos fatores de miséria e
fome. Através de suas pesquisas realizadas 0 mesmo denunciava essas questdes no Brasil e
em sua bibliografia denunciava 0 modelo econémico, social e a distribuicdo desigual de renda
que acarreta problemas de ordem nutricional na populacdo (RAMOS et al., 2012).

A ferramenta mais utilizada para investigar a presenca de Inseguranca Alimentar (1A)
é a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), que foi adaptada e validada com base
no United States Department of Agriculture (USDA). A EBIA foi utilizada de forma inédita
em todo territorio nacional pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) no
ano de 2004 (SEGALL-CORREA et al., 2008). De acordo com o0 Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS) (2014), essa ferramenta apresenta vantagens como um
instrumento de facil aplicacdo e baixo custo que mede de forma direta a percepcdo e vivéncias
de IA, mostrando recursos valiosos e eficientes na identificacdo da fome nas familias,
mensurando a dificuldade do acesso aos alimentos e a experiéncia de situacdo de 1A e fome
bem como as dimensdes psicoldgicas e sociais desta situacao.

Os idosos (60 anos ou mais de idade) sdo o grupo de maior crescimento populacional
no Brasil, segundo os dados do Estatuto do Idoso (2003), em dez anos a populacédo de idosos
aumentou 35,5% entre 1991 e 2000. Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2010) representa 12% da populacdo e ja ultrapassa 18 milhdes de

brasileiros. Muitas vezes, os idosos, sdo portadores de doencas crdnicas e compromete seu
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salario para aquisi¢do de insumos para tratar suas patologias comprometendo sua alimentacéo.
Assim, a SAN se apresenta como um desafio para garantir as necessidades nutricionais e
consequentemente a salde da populacéo idosa. (WELLMAN et al., 1997; MALTA; PAPINI;
CORRENTE, 2013).

Dessa forma, a maioria dos estudos sobre inseguranga alimentar tem como populagéo
de andlise criangas ou adultos, especialmente as mulheres. Nessa perspectiva, 0 presente
estudo tem como objetivo investigar a (in)seguranca alimentar em domicilios que residem
idosos e descobrir os determinantes associados com os resultados. Assim, espera-se, contribuir
para 0 crescimento a respeito da situagdo de seguranca alimentar da populacéo idosa brasileira,
especialmente em domicilios com idosos, como uma questdo de interesse para a adequacdo de

politicas publicas direcionadas a este segmento populacional.

METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisdo da bibliografica, realizou-se um levantamento
nas bases de dados da PubMed, Web of Science e Scientific Electronic Library (SciELO) e
Google Académico, das producdes cientificas publicadas a partir de estudos realizados nos
altimos 10 (dez) anos sobre o tema: Investigacdo da (in)seguranca alimentar em domicilios

que residem idosos.

A definicdo de estratégia de busca considerou o0s seguintes descritores: ‘Inseguranca
Alimentar’, 'ldosos’, 'Programas Governamentais’, 'Saude' e 'EBIA'". Todos os termos foram
utilizados nos idiomas portugués e inglés de forma isolada ou conjugada em diversas
combinagdes. Os critérios de inclusdo para a realizacdo desse estudo foram: 1) Que
abordavam o tema de inseguranca alimentar entre individuos idosos; 2) Estudos realizados no
periodo de 2012 a 2020; 3) Artigos nos idiomas portugués e inglés e 4) Por Gltimo, os artigos
que se enquadravam nos critérios anteriormente citados, mas que abordavam,
especificamente, a inseguranca alimentar entre os idosos. Foram excluidas as publicacdes que:
1) abordavam outro tema que ndo o de interesse deste trabalho; 2) estudos publicados

anteriormente a 2010 e 3)estudos repetidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 112 estudos. Apés a aplicacdo dos critérios de exclusdo, cinco

artigos foram selecionados. Quanto a caracterizagdo das amostras dos estudos selecionados

todos trabalharam com idosos, investigando a prevaléncia da (in)seguranga alimentar. Dentre

0s estudos predominou a aplicagdo da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)

como método de avaliacdo da IA na populacdo, utilizada sempre em conjunto a outras

variaveis. Por fim, foram acrescidos dois artigos a partir das listas de referéncias, totalizando

sete que tiveram seus resultados sistematizados.

Quadro 1- Estudo investigativo da prevaléncia de inseguranca alimentar.

AUTOR/ ANO DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

CARACTERISTICAS
DA AMOSTRA DE
ESTUDO

RESULTADOS

Ribeiro et al. (2017).

Caracterizar o perfil
socioecondmico e
identificar a
prevaléncia de
inseguranca alimentar
em idosos usudrios do
Restaurante Popular do
Municipio de Santa
Cruz-RN.

A amostra do estudo foi
constituida por idosos
com idade a partir de
60 anos, usuarios do
restaurante popular do

municipio de Santa

Cruz/RN, e contou com
um universo amostral

de 62 idosos.

- Prevaléncia de idosos em
situacdo de Segurancga Alimentar
Nutricional, com um percentual
de 58%.

- Inseguranca Alimentar niveis
leve, moderada e grave (27%,
13% e 2%, respectivamente).

- Renda prevalente entre um
salario minimo e entre um e dois
salarios minimos.

Fonte: RIBEIRO et al. (2017)

Quadro 2- Investigacdo da prevaléncia da inseguranca alimentar em um municipio de pequeno porte.

AUTOR/ ANO DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

CARACTERISTICAS
DA AMOSTRA DE
ESTUDO

RESULTADOS

Busato et al. (2014)

Identificar fatores de
risco que indicam
vulnerabilidades na
populagéo de idosos.

60 idosos de um municipio
de pequeno porte do sul do
Brasil. A populagdo que
participou do estudo é a que
procurou algum tipo de
atendimento na Unidade
Bésica de Salde.

- Prevaléncia de SAN 81,2%.
- 85% apresentava renda
principal a aposentadoria.

Fonte: BUSATO et al.

(2014)

Quadro 3- Estudo avaliativo da presenca da seguranca alimentar

AUTOR/ ANO DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

CARACTERISTICAS
DA AMOSTRA DE
ESTUDO

RESULTADOS

Tognon et al. (2014)

Analisar a seguranca
alimentar em

497 idosos participantes dos
grupos de idosos da area

- Prevaléncia da situagéo de
seguranca alimentar.
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participantes dos
grupos de idosos do
municipio de
Francisco Beltréo.

urbana do municipio de
Francisco Beltrdo — Pr.

Fonte: TOGNON et al. (2014)

Quadro 4- Estudo investigativo da prevaléncia de inseguranga alimentar

AUTOR/ANO DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

CARACTERISTICAS
DA AMOSTRA DE
ESTUDO

RESULTADOS

Rosa et al. (2012)

Determinar a
prevaléncia de
insegurancga alimentar
em domicilios cujos
chefes sdo idosos.

Trata-se de uma amostra de
23.877, cujos chefes tinham
>60 anos, selecionados
através da Pesquisa
Nacional de
Amostra de Domicilios
(PNAD 2004).

- 70,2% dos domicilios se
encontravam em condicao de
SAN.

- Maior prevaléncia de SAN
nas regides Sul e Sudeste do
pais.

Fonte: ROSA et al. (2012).

Quadro 5- Analise da presenca de inseguranca alimentar e determinadas variaveis associadas.

AUTOR/ ANO DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

CARACTERISTICAS
DA AMOSTRA DE
ESTUDO

RESULTADOS

Justos (2013)

Estimar a prevaléncia
de Inseguranca
Alimentar (1A) e suas
possiveis associacdes
com caracteristicas
demograficas e
socioecondmicas.

Identificou-se 1120 idosos
elegiveis residentes nos
domicilios sorteados, porém,
houve uma perda de 8,8%,
totalizando 1021 idosos
entrevistados.

- Prevaléncia de seguranca
alimentar 61,6%.
- Observou uma relagdo direta
com idade e seguranca
alimentar.

Fonte: JUSTOS (2013).

Quadro 6- Estudo avaliativo da presenca de inseguranca alimentar e condi¢des socioecondmicas.

AUTOR/ ANO DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

CARACTERISTICAS
DA AMOSTRA DE
ESTUDO

RESULTADOS

Souza e Marin-Leén
(2013)

Investigar se a
inseguranca alimentar
esta associada as
condicoes
socioecondmicas dos
idosos.

Estudo transversal, realizado

em Campinas (SP), com 427
idosos com 60 anos ou mais
com enderego permanente.

- 72,2% tinham seguranca
alimentar
- Percebeu associacdo de
inseguranca alimentar com
baixa escolaridade e baixa
renda.

Fonte: SOUZA e MARIN-LEON (2013)

Quadro 7- Investigacdo de fatores de risco cardiovascular e seguranga alimentar.

AUTOR/ ANO DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

CARACTERISTICAS
DA AMOSTRA DE
ESTUDO

RESULTADOS
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Vasconcelos et al. Avaliar os fatores de Idosos atendidos em - Alta prevaléncia de
(2015) risco cardiovascular e | unidades bésicas de saude inseguranga alimentar.
sua relagdo com a do municipio de Macei6, - renda per capita menor que

seguranca alimentar. AL. 1/4 do salario minimo.

Fonte: VASCONCELOS et al. (2015)

No estudo realizado por Ribeiro et al. (2017), com uma amostra de 62 idosos que
frequentavam o restaurante popular do municipio de Santa Cruz/RN, investigaram a presenca
da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) utilizando a EBIA, classificando o estado de
(In)seguranga alimentar dos idosos. Observou-se que, maior parte dos idosos estava em
situacdo de Seguranga Alimentar Nutricional com um percentual de 58%, em contrapartida
um percentual consideravel apresentou algum tipo de Inseguranca Alimentar (IA), nos niveis
leve, moderada e grave (27%, 13% e 2%, respectivamente), evidenciando que apesar da alta
prevaléncia SAN, a populacdo estudada ainda sofre algum tipo de privacdo de acesso aos
alimentos. Além disso, a renda familiar da maior parte do grupo variou entre apenas um
salario minimo e entre um e dois salarios minimos, sendo o auxilio governamental o principal
meio de obtencdo desta renda, uma vez que, 89% dos idosos recebiam a aposentadoria,
mostrando o efeito protetor que aposentadoria representa na seguranca alimentar de uma
residéncia.

No municipio de Campinas-SP, um estudo realizado sobre inseguranca alimentar em
familias selecionadas com moradores com 65 anos ou mais de idade revelou que cerca de
70% delas era chefiada pelo individuo idoso com contribuicdo substancial para a renda
familiar (MARIN-LEON, 2005).

Complemetando, Busato et al. (2014), encontrou um resultado de alta prevaléncia de
SAN 81,2% observando ainda a populcéo analisada no qual 85% tinha como fonte de renda
principal a aposentadoria. Isso mostra que o idoso dentro do domicilio pode gerar uma
situacdo de protecdo em relacdo a inseguranca alimentar. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2008), em metade dos domicilios com idosos a
renda destes representava a maior parte da renda familiar, oriunda principalmente de
aposentadoria, que garante renda estavel e maior seguranca econémica.

De acordo com o estudo de Tognon et al. (2017) constatou-se que 50,9% dos 487
entrevistados estdo em situacdo de seguranca alimentar. Quando analisado a ISAN,
perceberam que 34,60% em inseguranca alimentar leve, 13,9% moderada e 0,6% grave.

Resultado semelhante ao estudo de Gurgacz et al. (2009) ao aplicar a EBIA com agricultores
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da regido Oeste do Parana foi constatado 78% de familias em situagdo de seguranga alimentar

e 22,0% em inseguranca alimentar.

Rosa et al. (2012), investigou domicilios chefiados por idosos com idade superior a
60 anos, utilizando o levantamento da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD,
2004) sobre Seguranca Alimentar. O estudo evidenciou que 70,2% desses domicilios se
encontravam em condi¢cdo de SAN. Quando analisados regionalmente a situacéo de seguranca
alimentar foi prevalente nas regides Sul e Sudeste do pais, onde grande maioria (80%) deles
foi classificada em situacdo seguranca alimentar apresentando maior representatividade.
Situacdo oposta ocorreu nas regides Norte e Nordeste, onde tais condi¢des de inseguranca
alimentar moderado ou grave foram detectadas em mais de 1/4 dos domicilios. Além disso,
domicilios com renda per capita maior que um salario minimo, nota-se 2,8% de inseguranca
alimentar grave, enquanto que tais proporcoes se elevaram rapidamente para 7,2%, 16,7% e
34,1% a medida que o nivel de renda se reduz. Tendéncia semelhante foi observada nos
diversos niveis de escolaridade.

Ferreira et al. (2006) destaca que o0 aumento da renda per capita entre individuos
pobres é um fator significativo para a diminuicdo da desigualdade social no Brasil e garantir
acesso aos alimentos resultando no aumento da seguranca alimentar em populacfes mais
carentes. O rendimento médio mensal das pessoas com 60 anos e mais de idade (IBGE, 2002),
responsaveis pelos domicilios, era quase o dobro nas regides do centro-sul do pais, quando
comparado ao das regides Norte e Nordeste e, de 2,5 vezes entre residentes de area urbana
comparada aos de area rural.

Porém os achados de Gubert e Santos (2009) contrariam o de Rosa e colaboradores
(2012), ao analisar um grupo de idosos do Distrito Federal, a mesma pesquisa mostrou que as
prevaléncias de inseguranca alimentar leve e grave em domicilios chefiados por idosos foram
de 12,9% e 4,3%, respectivamente, e em domicilios ndo chefiados por idosos, as prevaléncias
foram de 8,2% e 3,0%, respectivamente. Entretanto, importante destacar de acordo com
Segall-Corréa et al. (2007) esse estudo realizado em Brasilia contraria dados do restante do
pais, onde a presenca de idosos chefiando a familia protege contra a inseguranca alimentar,
possivelmente, como ja foi dito anteriormente, a aposentadoria € um fator significativo para o
aumento da renda familiar e garantir a seguranca alimentar.

O estudo realizado por Justos (2013) no municipio de Dourados, MS. Analisou uma
populacdo de 1021 idosos com idade superior a 60 anos e foi encontrada a prevaléncia de

seguranca alimentar 61,6%. Em contrapartida a inseguranca alimentar foi 38,4%, sendo que
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25,6% em inseguranca leve e 12,8% moderada e grave. Os individuos que residiam em

domicilios onde havia presenca de morador menor de dezoitos anos apresentaram 1.26 vezes
de 1A, em comparacdo onde s6 havia moradores adultos. No estudo observou uma relagdo
direta com idade e seguranca alimentar, quanto maior a idade, maiores prevaléncia de
seguranca alimentar, reforcando afirmativo com os dados do estudo com 57%, 66,1% e 69,7%
de SAN respectivamente entre 60-69 anos, 70-79 e > 80 anos.

Constatacdo que é reforcada pelo estudo de Temple (2006), onde os individuos com
idade entre 55-64 anos apresentavam as maiores prevaléncias de inseguranca alimentar,
4,52% em comparacdo com cerca de 1,67% para aqueles com idade de 65-74 e apenas 1,13%
para as pessoas com 75 anos ou mais (p < 0,001), evidenciando o que foi dito, que 0 avanco
da idade tem uma associagcdo com a SAN.

De acordo com Justos (2013) uma hipdtese seria que a SAN proporcionaria um melhor
estado de satde, aumentando a longevidade e que a IA, por outro lado, favoreceria uma morte
mais precoce. Para Quine e Morrell (2006), é que aqueles que conseguiram chegar até a idade
avancada sem necessitar de cuidados institucionais, provavelmente possuem familia, vizinho,
voluntario, amigos ou outras fontes de cuidados e assisténcia, que agem como uma protecédo
contra a IA.

Segundo Souza e Marin-Leon (2013), dos 427 idosos entrevistados, 72,2% tinham
seguranca alimentar, 15,2% apresentavam inseguranca alimentar leve e 6,6% apresentavam
inseguranca alimentar moderada/grave. Percebeu uma associacdo com inseguranca alimentar
nutricional com baixa escolaridade e baixa renda, 0s idosos com quatro anos ou menos de
educacdo formal apresentaram aproximadamente quatro vezes mais chances de apresentar
inseguranca alimentar do que aqueles com mais de quatro anos de educagdo formal, alem
disso, os que vivem com renda inferior a dois salarios minimos tem maior risco de ISAN.
Essas variaveis sdo relatadas por Hoffmann (2008) como determinantes importantes para
investigar a inseguranca alimentar.

Segundo Segall-Corréa et al. (2008), afericdo de inseguranca alimentar, realizada pela
EBIA, engloba forte influéncia do componente de acesso financeiro ao alimento, uma vez que
a maior parte das perguntas da escala se refere a condi¢do “ter dinheiro suficiente” para a
aquisicao do alimento.

Entretanto, quando Vasconcelos et al. (2015) analisou um grupo de idosos com idade
média de 60 anos atendidos na unidades béasicas de saude do municipio de Maceid, AL,

cadastrados no Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
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Mellitus (HIPERDIA). Foi observada alta prevaléncia de inseguranca alimentar com 77% da

amostra, além disso, relatado que 83% vivem com renda per capita menor que 1/4 do salario
minimo. Com isso, importante considerar que individuos em vulnerabilidade social, além da
exposicdo a inseguranca alimentar apresentam maior dificuldade na aquisicdo de seus
medicamentos para o seu tratamento diario. Dessa forma, torna esse grupo mais susceptivel a
complicacBes decorrentes da ndo observancia ao tratamento farmacologico (CESARINO et
al., 2008; MARQUES et al., 2011).

Complementando, Sousa e Borges (2017) também investigaram a inseguranca
alimentar em idosos diabéticos, na Paraiba, através da relacdo da ocorréncia de valores
glicémicos associado aos valores de referéncia da glicemia em jejum. A glicemia média foi
99.71+43.73mg/dL. Considerando a glicemia de jejum como o reflexo da situacdo de
seguranca alimentar e nutricional, a populacéo estudada pode ser considerada como grupo de

risco para a inseguranca alimentar devido a média de glicemia limitrofe.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Como foi explicitado, existe um grande crescimento da populacdo idosa e da
importancia atual sobre o tema da seguranca alimentar, um dos principais achados deste
estudo € a associagdo evidente da baixa renda e baixa escolaridade com a inseguranca
alimentar no publico analisado, estas constatacbes podem apresentar relacdo com a
necessidade de aquisicdo de insumos farmacéuticos, 0os quais ndo estdo acessiveis na rede
publica, sabendo que a grande maioria dos idosos é portador de alguma doenca crénica.
Entretanto, os idosos encontraram recursos para o enfrentamento das adversidades do meio,
superando, em alguma medida e de alguma forma, sua vulnerabilidade, constatando a
aposentadoria como o principal fator determinante para seguranca alimentar do domicilio com
algum idoso.

Importante evidenciar a escassez de estudos que avaliem a relacdo sobre a inseguranca
alimentar entre idosos, devido a este fato estabelece tanto uma dificuldade de se fazer
comparagOes e, consequentemente, de se tentar conclusGes mais consistentes. Portanto, este
estudo podera fornecer subsidios para o desenvolvimento e o aperfeicoamento de novas
politicas publicas visando, desta forma, o enfrentamento da IA entre os idosos, melhorando

assim, as condicdes e perspectivas de vida dessa populacao.
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