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

Objetivo: Descrever a inseguranca 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
Idoso”. Resultados: As prevaléncias variaram de 10 a 92% estiverem associados ao desfecho variaveis
demograficas, como sexo e ragal/cor; varidveis socioeconémicas, como escolaridade, renda e condi¢des de
moradia, além de piora na qualidade da dieta com menor consumo diario de carnes, verduras, frutas e doces.
Consideracdes finais: Apesar da baixa producéo 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 & uma alimentagdo adequada, mesmo
em individuos ja incluidos em programas sociais que tentam garantir esse direito basico.

Palavras-chave: Idosos, Inseguranga alimentar, Seguranca alimentar.

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
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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 razal/cor; variables socioeconémicas, 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: A pesar de la baja produccién sobre la situacién de
inseguridad alimentaria y nutricional y la disponibilidad de alimentos en los adultos mayores, los estudios en
general han demostrado el poder que las condiciones socioeconémicas ejercen sobre la probabilidad de
inaccesibilidad a una alimentacién adecuada, incluso en individuos ya incluidos en programas de
organizaciones sociales, que buscan garantizar este derecho fundamental.

Palabras clave: Ancianos, Inseguridad alimentaria, Seguridad alimentaria.

INTRODUCAO

Ao incorporar a alimentacdo como fator determinante e condicionante da saude, o Brasil integra um
conjunto de paises que a reconhece como um direito humano e desde entdo 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 o acesso a outras
necessidades basicas (BRASIL, 2006).

Desde a instituicao 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 (IA) vinham diminuindo. No
entanto, apés anos de declinio, esse tema volta a assumir importancia desde que os dados da Ultima Pesquisa
de Orcamentos Familiares (2017-2018) revelaram uma redu¢@o 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 ndo é particular da populacdo brasileira, estima-se que no mundo cerca de 702 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 R, et al., 2022). No Brasil, estima-
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).

Sendo assim, a inseguran¢a alimentar € um reflexo da incapacidade de manutengdo 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 alimentacao adequada é requisito importante
para prevencdo de doencas e uma qualidade de vida que garanta um envelhecimento saudavel (TAVARES
RE, et al., 2017; PASA D, et al., 2016).
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Além disso, idosos podem ter seu processo de senescéncia impactado por diferentes contextos
socioculturais, econdmicos e politicos que culminam no reforco da vulnerabilidade ja propria do
envelhecimento, em virtude das alteragdes biolégicas e fisiologicas naturais dessa fase da vida (ALVAREZ E
SANDRI, 2018).

Apesar da importancia do acesso regular e permanente a uma alimentacdo adequada em idosos, a
literatura nesse publico alvo é escassa e a analise 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 compreensao de um fendmeno complexo e multifatorial de importancia para a sadude
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 decisfes baseada em evidéncias (GKIOURAS K, et al., 2020).

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

METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RIL), com a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de estudos cientificos sobre um tema ou questdo de investigagdo. A RIL é uma
abordagem que combina dados de diferentes formatos de pesquisa que proporcionam uma diSCussao
temética sobre o assunto e a produgdo de informacgdo 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) sele¢do do tema/pergunta;
(2) estabelecimento de critérios de inclusao; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos; (4)
avaliacdo dos estudos; (5) interpretacéo 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 inseguranga 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 Satde (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), SCOPUS e Web of Science.

Para o levantamento das publicagdes, foram utilizados os seguintes descritores controlados: “Segurancga
Alimentar”; “Inseguranga Alimentar”; “Idoso”; “Nutricdo do ldoso”. Desse modo, formaram-se as seguintes
combina¢gBes com o operador booleano AND: Seguranga alimentar AND Idoso AND Nutricdo do idoso,
Inseguranca alimentar AND Idoso AND Nutricdo do idoso, Seguranca alimentar AND Idoso, Inseguranca
alimentar AND ldoso.

Considerou-se como critérios de inclusdo: 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 os 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 publicacéao, titulo do periddico, delineamento local de estudo e principais resultados observados. Deste
modo, os dados obtidos foram agrupados em quadros instrumentais e em categorias teméaticas por
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semelhanca de contelddo. Os resultados foram interpretados com base na literatura 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?

Bases de dados:

BVS = 1.400, LILACS=35,

IBECS =226, SciELO =7,

SCOPUS = 2.538, Web of
Science = 13

Descritores: “Seguranca
Alimentar”; “Inseguranca

LT ",

Alimentar”; “Idoso”; “Nutrigao do
Idoso”

Critérios de excluséo: dos 4.219
trabalhos econtrados, repetidos
nas bases de dados e aqueles
que nao 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

eletrbnico gratuitamente.

Foram selecionados 13 artigos
para leitura e andlise.

Fonte: Massad JCFAB e Espinosa MM, 2023.

RESULTADOS

A partir dos critérios de elegibilidade foram encontrados 4.219 artigos, porém 4.206 foram excluidos apds
a leitura do titulo e resumo por ndo se enquadrarem nos objetivos desse trabalho. Inicialmente, 20 artigos
foram incluidos, porém apos 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 puablico 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 publicacdes acerca da seguranca alimentar e nutricional e disponibilidade de alimentos em idosos.

ID Pais Autor/ano Revista Objetivo Prevaléncia de IA Fatores associados a IA
Marin-Leén , Determinar a prevaléncia de inseguranca Renda; Escolaridade; Nivel
. Cad. Saude ) o . . A
Al Brasil L, etal, Pablica alimentar em familias com idosos e descrever 33,0% socioecondmico; Menor consumo de
2005 seu perfil sécio-demograéfico. carnes, verduras, frutas e doces
Determinar a prevaléncia de inseguranca Regido e area de moradia; Género;
Rev. bras. ) o . - .
. Rosa TEC, et . alimentar em domicilios cujos chefes séo Raca/cor; Escolaridade; Renda per
A2 Brasil geriatr. ) . 29,8% i .
al., 2012 erontol idosos, segundo caracteristicas capita; N° de pessoas no domicilio
g ' sociodemograficas.
Souza BENJ Investigar a associacdo de inseguranca Renda familiar total;  Trabalho;
. . . Revista de alimentar com as condigBes demograficas, Obesidade; Histérico de céancer;
A3 Brasil e Marin-Ledn . . a . . , 27,8% ~ L )
L 2013 Nutricdo socioecondmicas, de estilo de vida e saude Internacdo no udltimo ano; Tipo de
' de idosos. moradia; Consumo de frutas e carnes.
Rivera- L Estimar prevaléncias de inseguranca Tipo de domicilio (rural e indigena);
o . Salud Publica ) L ~ .
A4 México Marquez JA, de México alimentar (IA) com pessoas com 60 anos ou + 67,0% Beneficiario de protecdo social com
etal., 2014 e sua associagdo com o estado nutricional. componente alimentar; Baixo peso.
Chana Y e Avaliar como as limitagBes funcionais estdo Renda; Tipo de companhia no
: 9 J Nutr Educ | associadas a inseguranca alimentar e a domicilio; Limitacéo funcional.
A5 EUA Hickman H, ~ . . 17,2%
Behav percepcdo da qualidade da dieta em
2017 . . )
americanos idosos de baixa renda.
Silva QRB e Revista Avaliar a inseguranca alimentar em familias Tipo de beneficio recebido pelo idoso
A6 Brasil Bento FCJC, Kairgs- mantidas economicamente por idosos 92,0%
2019 Gerontologia | vinculados ao Programa Bolsa Familia.
GajdaR e Avaliar a relacdo entre a percepcao de Sexo; Zona rural; Auséncia de
. Jezewska- . inseguranca alimentar por idosos e a companhia no domicilio; Distancia
A7 Polbnia : Nutrients . Ag . ¢ P A 20,5% P .
Zychowicz distancia entre o local de residéncia e a excessiva do local de compra.
M, 2020 compra de alimentos.
Determinar a inseguranca alimentar e fatores Zona rural; Renda; Escolaridade;
. . Salleh R, et Geriatr associados entre idosos na Malasia. Desemprego; Auséncia de companhia
A8 | Malasia 10,4% prego; Au pant
al., 2020 Gerontol Int no domicilio; Risco de desnutrig&o;

Auséncia de protec¢do social.

REAS | Vol. 23(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12927.2023

Pagina 5 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e12927.2023

‘&

7%acervo+

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

ID Pais Autor/ano Revista Objetivo Prevaléncia de IA Fatores associados a IA
Avaliar a prevaléncia de inseguranca Sexo; Risco de desnutricdo.
. alimentar em idosos e avaliar a associa¢do
L Gkiouras K, . ) . o
A9 Grécia et al. 2020 Nutrients entre inseguranca alimentar, desnutricao, 50,4%
’ doencas crbnicas, multimorbidade e utilizacdo
de servicos de salde.
Avaliar a relacdo entre seguranca alimentar e Renda; Sexo; Raca/cor; Escolaridade;
Tang X e J Nutr resultados de salde entre adultos mais Tamanho da familia; Estado civil; Local
Al10 EUA Blewett LA, Gerontol velhos (com mais de 65 anos) nos EUA. 10,53% de moradia; Autoavaliacdo de saulde
2021 Geriatr regular ou ruim; Auséncia de plano de
saude; Limitag&o funcional.
(1) examinar as tendéncias nacionais na Idade; Raga/cor; Renda; Escolaridade;
inseguranca alimentar no periodo de 10 anos, Estado civil; Tabagismo;
Leung CW e 3 Am Geriatr e (2) avaliar as associacbes entre a Sedentarismo; Doencas  cronicas;
All EUA Wolfson JA, Soc inseguranca alimentar e os multiplos indices 12,4% Qualidade da dieta.
2021 de qualidade da dieta em uma amostra
recente e nacionalmente representativa de
adultos com idade 60 anos ou mais.
Determinar a inseguranca alimentar e Zona rural; Baixa renda; Maior numero
Estrada- Rev. Fac. algum_as caracteristicas sociodemogréfice_ls de pessoas por lar; Lares integraci,qs
A associadas a ela, em lares de Medellin somente por idosos; Chefes de familia
Al12 | Coldmbia | Restrepo A, Nac. Salud . . . 55,0% . ~
etal. 2022 Piblica _(Colombla) nps guais habitam adultos com de 60 anos ou mais; Lares que .nao
idades a partir de 60 anos. contavam com programas de ajuda
alimentar dirigidos a idosos.
Encalada- Int. J. Detfarmina[ .a relacéo entref. o nivel Baixo nivel sociloecon(“)mico; Id(.)s,o.s
al, 2022 | Public Health | =% P gurang '

*|A: insegurancga alimentar e nutricional.
Fonte: Massad JCFAB e Espinosa MM, 2023.
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Quanto a prevaléncia de inseguranca alimentar, as prevaléncias variaram de 10 a 92%, sendo que o0s
Unicos estudos que essa condicdo em mais de 50% da populacéo 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 condi¢do ao longo de 10 anos nos EUA, encontraram um
aumento significativo da inseguranga alimentar de 5,5% para 12,4% entre os idosos, sendo essa situagao
mais evidente entre os de baixa renda.

Quadro 2 - Categorizacdo dos principais resultados encontrados nos estudos.

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; Chang Y e
Baixa renda Hickman H 2017; Rivera-Marquez JA, et al., 10769
2014; Souza BFNJ e Marin-Le6n L, 2013;
Rosa TEC, et al., 2012; Marin-Lenon L, et
al., 2005
Tang X e Blewett LA, 2021; Salleh R, et al.,
Baixa escolaridade | 2018; Chang Y, et al., 2017; Rosa TEC, et | 5 | 38,5
al., 2012; Marin-Lenon L, et al., 2005
Chefe da familiado | Tang X e Blewett LA, 2021; Rosa TEC, et
o 2 | 154
sexo feminino al., 2012
Raca/ cor ndo Tang X e Blewett LA, 2021; Rivera-Marquez 3 | 9231
branca JA, et al., 2014; Rosa TEC, et al., 2012 '
i . Desemprego Rosa TEC, et al., 2012 1 |77
. Fatores assoqados a Familias numerosas | Tang X e Blewett LA, 2021 1 |77
msegur:lt?t(r;ifziglrl]rzlentar e Idosos sozinhos Chang Y e Hickman H 2017 1 |77
Residénciade | 54,2 BFNJ e Marin-Leon L, 2013 1|77
alvenaria inacabada
Zona rural Estrada—Restrgpo A, et al., 2022; Salleh R, 3 | 231
et al., 2018; Rivera-Marquez JA, et al., 2014 '
Beneficiario d.e. Rivera-Méarquez JA, et al., 2014 1 |77
programas sociais
Obesidade Souza BFNJ e Marin-Leén L, 2013 1 |77
: Gkiouras K, et al., 2020; Rivera-Marquez
Baixo peso JA, etal., 2014 2 15,4
Diagnosticode | 54,73 BFNJ e Marin-Leon L, 2013 1|77
cancer
Internagdo hospitalar | ¢, /2 BENJ e Marin-Leon L, 2013 1|77
no ultimo ano
Limitac8o funcional | Tang X e Blewett LA, 2021 1 |77
Ause(;‘c'a de plano | +ong X e Blewett LA, 2021 1|77
e salde
Piora na qualidade | Leung CW e Wolfson JA, 2021; Chang Y e 5 | 154
da dieta Hickman H 2017 ’
Menor consumo de | Souza BFNJ e Marin-Le6n L, 2013; Marin-
. carnes Lenon L, et al., 2005 2 15,4
Inseguranca alimentar e Menor consumo de
disponibilidade de verduras Marin-Lenon L, et al., 2005 1 177
alimentos Menor consumo de | Souza BFNJ e Marin-Le6én L, 2013; Marin- > 154
frutas Lenon L, et al., 2005 '
Menor consumo de Marin-Lenon L, et al., 2005 1 |77
doces

Fonte: Massad JCFAB e Espinosa MM, 2023.
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Inclusive, além da baixa renda (A1-A5, A8, A10-A13), a menor escolaridade (Al, A2, A5, A8, A10) esteve
associada ao maior risco de desenvolvimento de inseguranca alimentar. Além das caracteristicas
econdmicas, houve maior risco de inseguranca alimentar os idosos que residiam em domicilios chefiados por
idosos do sexo feminino (A2 e A10) e de raca indigena, parda ou preta (A2, A4 e A10), bem como os idosos
pertencentes a grandes familias (A10), que nado 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
céncer (A3), apresentaram internacéo no ultimo ano (A3) ou pelo menos um limitacdo de atividade funcional
(A10), ndo tinham plano de salde (A10), e que residiam em casas de alvenaria inacabada (A3) ou do ambiente
rural (A4, A8 e Al12) e sozinhos (A5), conforme evidenciado no Quadro 2.

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 insegurancga 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 ingestéo.

Nesse contexto, a inseguranca alimentar esteve associada a uma piora na qualidade da dieta como mostra
os trabalhos A5 e All, com menor consumo diario de carnes (Al e A3), verduras (Al), 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 situagéo. Todos
os estudos desenvolvidos no Brasil utilizaram como instrumento a Escala Brasileira de Inseguranga 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¢cdes de alimentacao
da populagao no Brasil, além de permitir conhecer a percep¢éo 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 A leve
relaciona-se com a inquietacdo familiar em obter alimentos futuramente; a IA moderada refere-se na
remodelagdo familiar quanto a ingestdo alimentar, reduzindo sua quantidade, qualidade e variedade como
forma de prevenir a auséncia de alimentos; ja a IA grave esta diretamente atrelada a auséncia do alimentar
no ambiente domiciliar, violando o direito humano a alimentagdo 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 0s estudos incluidos nessa reviséao,
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 econdmico 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 socioeconémicos desses idosos, tais como a composicao familiar, caracteristicas do
domicilio, escolaridade, ser beneficiario de programas sociais evidenciam o impacto das condicBes
econdmicas do individuo como um fator relevante para a ocorréncia de inseguranca alimentar. Apesar desta
revisdo 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 composi¢do criancas e adolescentes
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(BUENO MC, et al., 2021; PEDRAZA DF, 2021; CHAPANSKI VR et al., 2017) familias usuéarias da atencéo
béasica 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 econémicas, que evidenciam o baixo
poder de compra, foram decisivas para a ocorréncia do evento na maioria dos estudos, reforcando que IA é
um problema de ordem social diretamente relacionado a capacidade de acesso aos varios fatores
determinantes da satide como a alimentacdo (ARAUJO ML, et al., 2020; BEZERA MS, et al., 2020). A maioria
das familias que apresentam algum grau de IA apresentam dificuldades para manter as despesas com a
alimentacdo 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 diario a alimentos passa a ser ainda mais critica,
pois o distanciamento social interfere na dinamica e na situagédo financeira dos individuos, e de modo especial
impacta diretamente individuos brasileiros em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica (BONFIGLIO JI,
2021; SOUZA FNJ, et al., 2021; SILVA OJ e GOMES NN, 2020), agravada pela baixa disponibilidade de
alimentos saudéaveis comercializados em equipamentos de varejo ou feira, obrigando as familias a aquisi¢ao
de alimentos e comidas menos saudaveis em lanchonetes e lojas de conveniéncia (SILVA OJ e GOMES NN,
2020).

Essa pratica repercute na maior ingestdo 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 regides economicamente menos desenvolvidas e por aqueles com menor
escolaridade, evidenciando as desigualdades sociais no acesso a uma alimentacdo de qualidade que se
agravou com a pandemia (STEELE EM, et al., 2020).

Inclusive, apesar da estreita relacdo da situacdo de inseguranca alimentar e as condicdes
socioecondmicas, especificamente no tocante ao poder de compra, ter garantia de acesso para manutengao
de uma alimentacdo adequada ndo é, 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 padrdo 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 presenca de doengas crénicas como hipertensdo e diabetes, podem
penalizar o idoso em reducéo na capacidade social, psicoldgica e fisica no desenvolvimento de atividades de
vida diéria, impactando diretamente sobre sua autonomia (UNITED NATIONS, 2019; RUSSEL JC, et al.,
2016).

De forma mais especifica, os estudos evidenciaram principalmente reducéo na disponibilidade ou consumo
de carnes, frutas e hortaligas. Quanto a ingestao da proteina animal, investigar a tendéncia de consumo na
populacao 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 reducao no consumo de carnes em idosos, entre eles podemos
mencionar problemas na mastigacdo, o déficit na percepcdo sensorial e as condicbes socioeconémicas
(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 reducdo do consumo de frutas e hortalicas gera um impacto negativo, uma vez que a ingestéo
adequada desses alimentos é considerado fator de protecdo e prevencao de doencas cronicas nao
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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 limitagBes da presente
revisdo é 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¢&o que avalia indiretamente a disponibilidade de alimentos a nivel domiciliar (ARAUJO ML, et
al.,, 2021; SALLES-COSTA R, 2012) permite ao pesquisador a avaliagcdo 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 composicao 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 ndo saudaveis
(alimentos ultraprocessados), em contrapartida, maior de alimentos saudaveis (alimentos in natura e
minimamente processados) (CAMARGO LR, 2021).

Considerando o aumento exponencial da populacdo idosa e o impacto que 0 acesso a uma alimentacao
de qualidade tem sobre a saude dos idosos, investigar os fatores que afetam essa disponibilidade alimentar,
garantindo seguranca alimentar, constitui um marco importante na area de incentivo ao envelhecimento
saudavel. Essa revisdo 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 criangas e adolescentes na sua composicao, uma vez que a IA impacta diretamente
o crescimento e desenvolvimento a longo prazo desses individuos. Esse perfil de producao direciona e da
mais énfase aos aspectos hioldégicos que o impacto da IA gera, tornando a discussdo da tematica da
inseguranca alimentar pouco fecunda para refor¢car a importancia de acesso a alimentacéo enquanto direito
humano (GUERRA LDS, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa revisdo evidenciaram uma baixa producdo sobre a investigacdo da situagdo 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¢éo. Os estudos em geral evidenciaram o poder
gue as condi¢Bes socioeconbmicas exercem sobre a probabilidade de inacessibilidade & uma alimentacao
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
populacdo € uma realidade mundial e previsivel, investigar os fatores que interferem diretamente sobre a
salde desses individuos, em qualquer aspecto, incluindo a garantia ao direito humano a alimentacgao
adequada, configura uma urgéncia em saude publica, pois esse publico alvo carece de auxilio em suas
vulnerabilidades bioldgica, 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 protecao social e as a¢des
desenvolvidas pela atencado basica para a promocao a saude.
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