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RESUMO

O objetivo foi verificar a associacdo entre inseguranca alimentar (IA) e consumo alimentar de idosos
assistidos por uma Estratégia da Saude da Familia (ESF). Foram avaliados 16 idosos, de ambos os sexos,
com média de idade 69,13 anos e IMC de 29,23 kg/m?”. Foram utilizados a Escala brasileira de inseguranca
alimentar, questiondrio de frequéncia alimentar e recordatério alimentar de 24 horas. Peso e altura foram
retirados dos prontuarios dos pacientes. Observou-se que 37,5% dos idosos estavam em IA leve, 31,25%
em |A moderada, 18,75% em IA grave e apenas 12,5% em seguranc¢a alimentar. Os individuos nao
consomem leite desnatado e possuem frequente ingestdo de ovos, embutidos, margarina, cereais
refinados, bebidas industrializadas, doces e balas. E pouca ou nenhuma utilizacdo de azeite e cereais
integrais. Sem associagao significante entre IA e consumo alimentar. Conclui-se que nao houve associagao
entre inseguranca alimentar e consumo alimentar de idosos assistidos por uma ESF.

Palavras-chave: alimentos, envelhecimento, seguranca alimentar, assisténcia alimenta, satde publica.

ASSOCIATION BETWEEN FOOD INSECURITY AND FOOD CONSUMPTION OF ELDERLY PEOPLE ASSISTED BY
A FAMILY HEALTH STRATEGY IN THE INTERIOR OF SAO PAULO.

ABSTRACT

The aim was to verify the association between food insecurity (FI) and food consumption of elderly people
assisted by a Family Health Strategy (FHE). Sixteen elderly people, of both sexes, with a mean age of 69.13
years and BMI of 29.23 kg/m’ were evaluated. The Brazilian Food Insecurity Scale, food frequency
questionnaire and 24-hour food recall were used. Weight and height were taken from the patients'
records. It was observed that 37.5% of the elderly were in mild Al, 31.25% in moderate Al, 18.75% in
severe Al and only 12.5% in food security. Individuals do not consume skimmed milk and have frequent
intake of eggs, sausages, margarine, refined cereals, industrialized beverages, sweets and candies. And
little or no use of olive oil and whole grains. No significant association between Al and food consumption.
It is concluded that there was no association between food insecurity and food consumption in elderly
people assisted by an ESF.

Keywords: food, aging, food safety, food assistance, public health.

INTRODUGCAO O envelhecimento é o0 processo

Atualmente, ndo somente em paises
desenvolvidos, mas também em
subdesenvolvidos, é perceptivel a constante
transicdo demografica, na qual tem resultado no
declinio percentual da taxa de fertilidade, e no
aumento significativo da taxa de envelhecimento
populacional®.
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irreversivel de diminuicdo organica e funcional
da vida, resultado da progressao dos anos. Para
esse processo, deve-se levar em consideragao
ndo somente o fator bioldgico, mas também o
social, psicoldgico e cultural. Acomete todos os
seres humanos, sem distingdo alguma, e varia de
individuo para individuo, de acordo com
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determinacdo genética, influéncia do seu estilo
de vida, habitos alimentares e ambiente em que
se vive. E no envelhecimento que ocorrem
diminui¢des dos aspectos funcionais do
individuo, que levam a uma diminuicdo da
capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e
resulta em uma maior predisposicio ao
desenvolvimento de doencas, como doencas
cardiovasculares, Diabetes, Osteoporose,
Alzheimer entre outras>>.

As modifica¢Oes associadas ao
envelhecimento, ocorrem em diversos sistemas
corporais como o sistema cardiaco, hormonal,
respiratério e musculoesquelético. Dentre as
principais alteracGes, encontra-se a mudanca na
composicdo corporal que apresenta grande
relagio com o estado nutricional de idosos.
Também pode ocorrer um aumento consideravel
da massa de gordura e uma diminuicdo
significativa da massa muscular e dssea, afetando
em grande escala membros inferiores, o que leva
a perdas funcionais, processo esse caracterizado
como Sarcopenia, podendo fazer com que o
individuo apresente restricdes sociais e
dependéncias, além de elevar os custos com a
saude™*,

Com o passar da idade, o metabolismo se
torna mais vulneravel, decorrente a fatores que
influenciam na qualidade de vida, contribuindo
para uma menor absor¢cdo dos nutrientes.
Percep¢des sensoriais como visdo, paladar e
olfato entram em declinio também e por conta
disso, o padrdo alimentar do idoso muitas vezes
é inadequado®.

Os aspectos dietéticos e nutritivos tém
papel fundamental no que diz respeito a
promog¢do, manutengdo, recuperacdo da saude,
estado nutricional do idoso e da populagdo em
geral. Com esta finalidade, os fatores que afetam
o habito alimentar podem ser controlados,
elevando assim, a qualidade de vida da terceira
idade. Um dos fatores fisioldgicos que acometem
a ingestdo alimentar é a falta de apetite,
contribuindo para menor absor¢do de vitaminas,
minerais e outros nutrientes, levando a deplegao
nutricional®’.

Outro fator importante é a inseguranca
alimentar (lA) , que é caracterizada pela auséncia
da capacidade de adquirir os alimentos
nutricionais seguros e adequados, de forma
sociavel. H4 uma violagdo nos direitos humanos
guando o cidadao nao recebe a alimentagdo em
guantidade e qualidade ideal. Como
consequéncia dessa insegurangca, ha um
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aumento do aparecimento de doencas advindas
da ma nutricdo, causando assim uma queda na
qualidade de vida. Ou seja, a inseguranca
alimentar pode levar a uma alimentagdo
inadequada prejudicando o estado nutricional,
levando a desnutricdo ou a obesidade, atingindo
diretamente a satde da populacio®’.

Segundo a literatura o fator que mais se
associa a IA é a questdo financeira, devido a
renda familiar muitos idosos deixam de ter
acesso aos alimentos em qualidade e quantidade
suficiente.

Ainda, outro fator de grande relevancia
para o surgimento da IA no idoso é a
vulnerabilidade social apresentada por esse
publico. Essa vulnerabilidade é caracterizada pela
falta de informacOes confidveis, acesso aos
meios de comunicagdo, escolaridade, influéncia
sobre as decisOes politicas, cultura, seguranca e
bem-estar. No Brasil, idosos vivem com recursos
limitados para manter toda uma familia, sendo
muita das vezes uma aposentadoria de baixo
valor, promovendo uma condicdo social
inadequada ™.

Outro fator que tem contribuido para o
desenvolvimento da inseguranca alimentar ndo
s6 na populacdo idosa, mas também na
populacdo em geral é a pandemia desencadeada
pela COVID-19 a qual gerou desempregos,
aumento no preco do aluguel, agua, energia
elétrica, bem como no preco dos alimentos, o
gue gerou um grande impacto na renda familiar
fazendo com que muitas familias reduzissem a
guantidade ingerida de alimentos, prejudicando
consequentemente a qualidade nutricional das
refeicdes™.

A avaliacdo precoce dos idosos é uma
acdo necessaria para a verificacdo da IA
permitindo assim intervengdes a modo de evitar
consequéncias futuras nessa populagdo causadas
por essa inseguranga. Para isso pode ser
utilizada a Escala Brasileira Inseguranca
Alimentar (EBIA), a qual foi criada por um grupo
de pesquisadores com o objetivo de produzir
uma ferramenta capaz de medir diretamente a
segurang¢a alimentar e nutricional no Brasil. A
EBIA contém 14 questdes estabelecendo uma
pontuacdo a modo de classificar o nivel de IA™.

A |IA é um dos principais fatores que
altera o consumo alimentar de idosos, que como
consequéncia disso aumenta os numeros de
casos de doencgas nessa populagao, tais com a
obesidade e desnutricdo grave >'°. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi verificar a
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associacao entre IA e consumo alimentar de
idosos assistidos por uma Estratégia da Saude da
Familia (ESF) em uma cidade do interior paulista.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo de
cardter transversal, desenvolvido com os idosos
assistidos em uma ESF de Presidente Prudente-
SP. O projeto foi devidamente cadastrado e
aprovado na Plataforma  Brasil  (CAEE:
34316720.0.0000.5515) e no Comité de Etica em
Pesquisa (6294) da UNOESTE.

Participantes

Para conduzir este estudo, foram
recrutados individuos que possuem idade igual
ou maior que 60 anos, de ambos os sexos, que
residem no bairro assistido pela ESF. A avaliagdo
foi realizada no domicilio do participante, onde
as pesquisadoras ficaram do lado de fora da casa
do mesmo mantendo distancia segura entre as
pesquisadoras e os avaliados devido a COVID-19.
Para compor o grupo os integrantes deviam
atender aos seguintes critérios de inclusdo: 1)
Ndo estar acamado, 2) Possuir capacidade
cognitiva para compreender e realizar os
procedimentos do estudo, 3) Em caso de
analfabetismo estar acompanhado de alguém de
sua confianga.

Os individuos incapazes de compreender
os procedimentos do presente estudo e os que
ndo aceitaram responder os questionarios nao
foram incluidos na amostra. Este estudo avaliou
16 voluntarios.

Procedimento experimental

Inicialmente as pesquisadoras fizeram
um levantamento dos individuos assistidos na
ESF que possuiam idade igual ou acima de 60
anos. Em seguida, coletaram os dados descritos
no prontuario, como comorbidades,
medicamentos ingeridos, peso, altura e enderec¢o
residencial. Apds essa etapa, as pesquisadoras
foram até a residéncia dos mesmos, porém
ficaram do lado de fora, mantendo uma distancia
segura e usaram a mascara modelo N95/PFF2
recomendada pelo Ministério da Saude, em
seguida se apresentaram como académicas do
curso de nutricdo da Unoeste, explicaram que
sobre a pesquisa e esses idosos foram
convidados a participarem do estudo.

As pesquisadoras leram detalhadamente
o TCLE para os idosos e os que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o TCLE. Para
assinar o TCLE, foi entregue uma caneta para
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cada idoso, a qual ficou com o mesmo, sendo
higienizada na hora da entrega. Em seguida, as
pesquisadoras levantaram questionamentos de
alguns dados, aplicaram a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), o Recordatdrio
alimentar de 24 horas (R24h) e o Questionario de
frequéncia alimentar (QFA).

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA)

A EBIA é uma ferramenta utilizada para a
identificacdo da segurangca e inseguranca
alimentar e nutricional na populagdo Brasileira,
sendo composta por 14 questGes diretas
referente ao consumo alimentar e renda no
domicilio nos ultimos trés meses. E atribuida
uma pontuacdo para cada questdo respondida
obtendo-se uma classificacdo que é caracterizada
em dois grupos, sendo eles, domicilios que
apresentam menores de 18 anos e domicilios
sem menores de 18 anos. Em ambos apresentam
guatro subdivisbes, que sdo elas, seguranca
alimentar (SA), inseguranca alimentar leve (IL),
inseguranca alimentar moderada (IM) e
inseguranca alimentar grave (IG). Nos domicilios
com menores de 18 anos, a pontuacdo sera
classificada da seguinte maneira: 0 pontos (SA);
1-5 pontos (IL); 6-9 pontos (IM) e 10-14 pontos
(IG). No caso de domicilios sem menores de 18
anos, a pontuacdo sera: 0 pontos (SA); 1-3
pontos (IL); 4-5 pontos (IM) e 6-8 pontos (IG)™.

Recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h)

O R24h consiste em definir e quantificar
todos os alimentos e bebidas ingeridas no
periodo anterior a entrevista, que podem ser as
24 horas precedentes ou, mais comumente, o dia
anterior. Esse método foi escolhido por ser de
rapida aplicacdo e imediata recordacdo dos
participantes, condicbes que predispdem a uma
maior participacdo do individuo. Esse método
verifica a dieta atual, estimando valores
absolutos ou relativos da ingestdo de energia e
nutrientes amplamente distribuidos no total de
alimentos oferecidos ao individuo™.

O R24h foi aplicado nos dias de terca ou
sexta-feira da seguinte maneira: as
pesquisadoras questionaram os participantes da
pesquisa a respeito das refeicdes realizadas no
dia anterior e dos alimentos contidos em cada
uma delas e anotaram. Devido a pandemia foi
possivel realizar apenas uma coleta. Com as
informacdes obtidas, foi realizado o calculo das
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calorias ingeridas, bem como porcentagem de
macronutrientes por meio do programa Dietbox.

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

O questionario de frequéncia de consumo
alimentar foi desenvolvido a partir do
questionario validado por Sichieri & Everhar®. E
um dos métodos mais utilizados para mensurar o
consumo alimentar em estudos. Este instrumento
apresenta uma tabela de alimentos mais
consumidos frequentemente ou um padrdo
alimentar de uma determinada populagdo,
registrando assim, a frequéncia habitual da sua
alimentagdo em um determinado periodo®’.

Tratamento e analise dos resultados

A caracterizacdo da amostra e de alguns
dados referentes ao consumo alimentar foi
realizada por meio de estatistica descritiva e os
resultados foram apresentados em valores de
média, desvio padrdo, minimo, maximo e
porcentagens. Para associagcdo entre grau de

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra total (n = 16).

4

inseguranca alimentar e consumo alimentar dos
individuos  pelo  recordatério  alimentar,
primeiramente foi verificada normalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-wilk seguido
de teste de correlacdo de Pearson para dados
paramétricos e de Spearman para dados nao
paramétricos. Todas as andlises estatisticas
foram realizadas utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
16.0 e a significancia estatistica adotada foi de
5%.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra total (n =
16), por meio de valores médios com seus
respectivos desvios padrdes e/ou porcentagens
para idade, varidveis antropomeétricas, género,
membros da familia, nimero de refeicOes
realizadas por dia, comorbidades associadas e
utilizacdo de medicamentos pode ser observada
na tabela 1.

Variaveis

Idade (anos) média £ DP (min-max)
Peso (Kg) média + DP (min-max)
Altura (m) média + DP (min-max)
iMC (Kg/m?) média = DP (min-max)

69,13 + 5,26 (62-79)
71,29 + 21,11 (46,6-133,7)
1,57 + 0,09 (1,43-1,73)
29,23 + 10,29 (17,76-61,04)

Género

Feminino, n (%) 12 (75)
Masculino, n (%) 4 (25)
Membros na familia

1, n (%) 6 (37,5)
2,n (%) 9 (56,25)
5, n (%) 1(6,25)
Numero de refei¢bes no dia

1-2, n (%) 3 (18,75)
3-4, n (%) 9 (56,25)
5-6, n (%) 4 (25)
Presenca de comorbidades

Hipertensdo arterial, n 11 (68,75)
Diabetes mellitus, n 5(31,25)
Dislipidemias, n 4 (25)
outras, n 14 (87,5)

Fonte: Os autores.

A figura 1 reporta a classificacdo da
escala EBIA. Nos domicilios sem moradores
menores de 18 anos 15,38% individuos
apresentaram SA, 38,46% IL, 30,77% IM e 15,38
IG, enquanto nos domicilios com moradores
menores de 18 anos, em um total de 3 domicilios,
houve a presenca de 33% de IL, e 0 mesmo para
Colloq Vitae 2021 mai-ago; 13(2): 1-11.

IM e IG. No total, houve 12,5% em SA, 37,5% em
IL, 31,25% em IM e 18,75% em IG.
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Figura 1. Classificacdo da EBIA na populac¢do do estudo.
Fonte: Os autores.

A tabela 2 apresenta a associa¢do entre estatisticamente significativa entre 0s
valores de EBIA e consumo alimentar em calorias, parametros avaliados.
porcentagem de carboidratos, proteina e
lipideos. Observa-se que ndo houve associa¢do

Tabela 2. Correlacdo entre valores da Escala brasileira de inseguranca alimentar (EBIA) e consumo
alimentar (n = 16).

Correlagdo (variavel dependente: EBIA)

Variaveis independentes

R p-valor
Calorias/dia -0,094 0,729*
Proteina (%) 0,255 0,341**
Carboidrato (%) 0,015 0,957**
Lipidio (%) -0,291 0,275*

Fonte: Os autores.
Legenda: *Correlagdo de Pearson; **Correlagao de Spearman

Na tabela 3 observam-se os valores lipideos dos individuos divididos em grupos pela
médios e seus respectivos desvios padrdo do classificagdo da EBIA.
consumo alimentar em calorias e porcentagem
de macronutrientes, carboidratos, proteinas e
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Tabela 3. Consumo alimentar em calorias e porcentagem de macronutrientes entre os grupos classificados

pela EBIA (n = 16).

Seguranca Inseguranga Inseguranga Inseguranga
alimentar alimentar leve alimentar alimentar grave
moderada
Calorias 1036,79 £ 809 + 1080,20 697,00
181,39 163,01 267,50 200,19
Carboidrato 59,41 45,88 + 49,99 + 60,80
3,44 12,61 14,63 6,70
Proteina 11,56 + 20,31 + 19,08 + 16,93 +
1,52 6,64 7,18 3,78
Lipideos 29,04 + 33,81+ 30,91+ 22,28 +
1,92 6,38 7,82 5,74
Fonte: Os autores.
A tabela 4 demostra a frequéncia do
consumo alimentar de grupos de alimentos
considerados promotores e protetores da
obesidade, sendo a frequéncia estabelecida por
meio de porcentagem.
Tabela 4. Frequéncia de consumo alimentar dos participantes (n = 16).
(continua)
Alimentos Didrio 1x/ 2-4x/ 1_3AX/ Néo
semana semana més consome
% % % % %
Leite e derivados
Leite desnatado ou semi- 100
desnatado i i i i
Leite integral 56,25 6,25 31,25 6,25 -
logurte - - - - 100
nguo branco i 25 i 25 50
(minas/frescal)
Queijo amarelo
(prato/mussarela) i >0 25 18,75 6,25
Carnes e ovos
Ovo frito 18,75 6,25 75 - -
Ovo cozido 18,75 50 18,75 12,5 -
Carne de boi - 68,75 - 25 6,25
Carne de porco - - - 25 75
Frango - 75 25 - -
Peixe Fresco - - - - 100
Embutidos 6,25 31,25 62,5 - -
Oleos
Azeite - - - - 100
Manteiga - - - - 100
Margarina 68,75 6,25 25 - -
Maionese - 12,5 - 68,75 18,75
Petiscos e enlatados
Sanduiches, Pizza, Esfiha,
Salgadinhos, Amendoim) i i i i 100

Colloq Vitae 2021 mai-ago; 13(2): 1-11.
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Tabela 4. Frequéncia de consumo alimentar dos participantes (n = 16).

(conclusao)

Alimentos Diario 1x/ 2-4x/ 1_3AX/ Nao
semana semana més consome
% % % % %
Enlatados - - - 87,5 12,5
Cereais
Arroz Integral - - - - 100
Arroz Polido 100 - - - -
Pao Integral - - - - 100
P3o Francés/Forma - 50 12,5 37,5 -
Biscoito salgado 87,5 - 12,5 - -
Biscoito doce - 12,5 6,25 18,75 62,5
Bolos - 12,5 - 31,25 56,25
Macarrao 6,25 75 18,75 - -
Feijao 81,25 - 18,75 - -
Hortaligas e frutas
Folhas Cruas - 50 12,5 37,5 -
Folha Refogada/Cozida - 25 18,75 56,25 -
Hortalica Crua - 12,5 12,5 75 -
Hortalica Cozida - 18,75 25 56,25 -
Tubérculos 6,25 18,75 25 50 -
Frutas 6,25 18,75 12,5 62,5 -
Sobremesas e doces
Sorvete - - - 25 75
Doces/Balas 18,75 50 25 6,25 -
Chocolates/Achocolatado/ i 125 i 3125 56,25
Bombom
Bebidas
Café com Agucar 87,5 - 12,5 - -
Café sem Aguicar - - - - 100
Suco Natural com Agucar - - - 31,25 68,75
Suco Natural sem Acticar - - - - 100
Suco Artificial com Agucar 18,75 - 75 6,25 -
Suco Artificial sem Agucar - - - - 100
Refrigerante Normal - 25 - 56,25 18,75

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi verificar a
associacdo entre IA e o consumo alimentar de
idosos assistidos pela por uma Estratégia de
Saude da Familia em uma cidade do interior
paulista. Nesse estudo a média de idade dos
participantes foi acima de 69 anos, mostrando
que os individuos sdo idosos jovens.

Em relagdo a EBIA, essa indicou
inseguranga  alimentar na  maioria das
Colloq Vitae 2021 mai-ago; 13(2): 1-11.

residéncias avaliadas, esse método é o mais
utilizado na literatura para avaliar o grau de I1A™.
Um estudo que avaliou a IA através da EBIA em
427 idosos com idade igual e superior a 60 anos
gue residiam em Campinas, mostrou uma maior
chance de IA leve entre idosos que tinham renda
familiar total igual ou inferior a dois salarios-
minimos. Além disso, observou-se que os idosos
com IA possuiam o pior estado nutricional,
baixas condi¢bes socioeconbémicas e maior
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chance do desenvolvimento de doencas
cronicas™.

A A possui relagdo com a baixa renda e
0 numero de moradores presentes na
residéncia, ou seja, quanto maior a quantidade
de individuos maior serd a demanda financeira
para suprir as necessidades dos mesmos®®. No
presente estudo os idosos moravam em um
bairro de alta vulnerabilidade, porém em sua
maioria moravam somente com mais uma
pessoa ou até mesmo sozinhos. Alguns idosos
podem apresentar dificuldade em se locomover
devido as modificagcGes fisioldgicas que
acontecem no processo de envelhecimento,
como por exemplo a reducdo da capacidade
funcional, fazendo com que eles necessitem da
ajuda de outras pessoas para a realizacdo das
atividades didrias, como ir ao supermercado
fazer compras®. Outro fator de grande
influéncia que faz com que os idosos
apresentem receio de sair de suas residéncias é
a presenca do virus SARS-CoV-2 mais conhecido
como Coronavirus, o qual esta se disseminando
demasiadamente entre a populacdo de todo o
mundo, sendo os idosos individuos mais
suscetiveis a se contaminarem®.

Referente ao consumo alimentar dos
individuos  avaliados, foi verificado no
recordatdrio alimentar baixa ingestdo de frutas,
verduras, legumes, carnes, maior intervalo entre
as refei¢cdes e alimenta¢do pouco variada o que
também foi encontrado em outro estudo que
avaliou a ingestdo alimentar. No QFA foi possivel
verificar a frequéncia da ingestdo de alguns
alimentos pertencentes a determinados grupos.
dentre esses, destacou-se o grupo do leite e
derivados onde os individuos ndo consumiam
leite desnatado ou semidesnatado, sendo mais
frequente o consumo do leite integral. Ainda,
verificou-se uma melhor aceitacdo do queijo
amarelo em relagdo ao queijo branco. Outro
ponto a ser destacado foi a frequente ingestao de
ovos, embutidos, margarina, cereais refinados,
bebidas industrializadas, doces e balas. Também
averiguou-se que nenhum dos participantes da
pesquisa utilizavam o azeite e consumiam cereais
integrais, como por exemplo o arroz integralu.

Em geral acredita-se que os individuos
que possuem |A vdo apresentar baixo peso e
desnutricdo devido ao pouco acesso aos
alimentos, no entanto o estudo de Brito et al.
mostrou uma associagdo entre |A, sobrepeso e
obesidade™. No presente estudo a média do
indice de Massa Corporal da popula¢do avaliada
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mostrou sobrepeso, isso pode se justificar devido
ao elevado consumo de alimentos
industrializados, j4 que os mesmos sdo de facil
acesso por muitas vezes possuirem menor prego,
no entanto esses produtos apresentam alto teor
de gordura, agucar simples e s6dio®.

Ainda, olhando para o consumo
alimentar, ndo foram encontradas associa¢des
com a EBIA. Acredita-se que esse resultado
possa ser justificado em partes pelo baixo
numero de amostra, isso se da mediante a
pandemia, cendrio atual vivenciado pela
populacdo, onde exige rigidas medidas de
seguranga, como por exemplo o uso de mascara,
frequente higienizacdo das maos com alcool em
gel, isolamento e distanciamento social a modo
de evitar a contaminagdo causada pelo
Coronavirus, fazendo com que os idosos
apresentassem receio em receber visitas das
pesquisadoras em seus domicilios™.

Outro estudo avaliou também a
associacdo entre IA e consumo alimentar em
idosos, demonstrando que a prevaléncia de IA
nessa populacdo é elevada, estando associada a
diversos fatores principalmente ao consumo
alimentar caracterizado pela ingestao
inadequada de nutrientes?.

Observou-se que a média dos
macronutrientes como o carboidrato e lipidio
sdo semelhantes, independente do grau de IA.
Foi encontrado no estudo de Mondini et. al a
presenca de idosos que apresentavam IG e
possuiam uma ingestdo caldrica reduzida se
comparado as demais classificacbes devido ao
baixo consumo alimentar, porém, ndo foram
encontrados estudos suficientes que
relacionassem o teor caldrico didrio com o nivel
de IA.

A proteina foi o Unico macronutriente
gue apresentou pequenas mudangas de acordo
com as classificagdes de IA, onde observa-se um
consumo mais elevado nos individuos que
apresentaram IL, seguido da IM e por fim IG. Um
estudo que avaliou a IA e o consumo alimentar
inadequado na cidade de Sdo Leopoldo — RS,
mostrou que os individuos classificados em IM
ou IG possuem falta de recursos financeiros o
que consequentemente leva a diminui¢do da
capacidade de adquirir os alimentos,
principalmente aqueles que sdo fontes de
proteina, ja que possuem um maior custo®’.

As recomendagdes propostas pela
Resource Description and Access — RDA para
adultos e idosos é de 10 a 15% do valor calérico
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total de proteina, menos que 30% de lipidio e
mais do que 50 % de carboidratos®.

Esses dados podem parecer
contraditdrios, uma vez que se espera encontrar
baixo peso em individuos que consomem baixas
calorias. A presente pesquisa apresentou
algumas limitagdes, como a quantidade reduzida
do nimero de amostras, comprometimento na
tomada das medidas antropométricas (peso,
altura) e recordatério alimentar somente em 1
momento da pesquisa devido aos cuidados com
a COVID-19 e exposicdo. Outro fator a ser
destacado é a baixa participacdo de individuos
do sexo masculino. Porém, esse estudo também
apresenta pontos positivos, o tema estudado é
de alta relevancia e precisa ser considerado
quando se fala em saude publica.

De acordo com os desfechos
apresentados, pode-se concluir que foi
encontrado 1A na maioria dos individuos
avaliados, porém ndo houve associagao entre |IA
e consumo alimentar de idosos assistidos por
uma Estratégia da Saude da Familia (ESF) do
interior paulista.
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