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Resumo

Tem sido comprovado que nesse periodo de pandemia por COVID-19 a popula¢do idosa pode ser a
mais afetada pelas medidas de isolamento social e de reducdo de contdgio pelo virus
implementadas em todo o mundo. Os idosos correm um risco mais consideravel de apresentar
patologias graves se adquirirem a doenca tendo em vista modificacGes de natureza fisioldgica que
surgem na fase de envelhecimento, bem como de potenciais problemas de saude subjacentes,
ressaltando a exposicdo de riscos nutricionais podendo destacar todos os campos da seguranca
alimentar, incluindo disponibilidade, acessibilidade, utilizacdo e estabilidade de alimentos, tendo
impactos principalmente na situagdo social e econémica por conta da desigualdade social e de
renda. A partir dos achados, destaca-se a importancia do incentivo a pesquisa como estratégia para
a reducdo da prevaléncia de seguranca/ inseguranga alimentar e nutricional que podem gerar
outros agravos como desnutricdo, deficiéncias nutricionais e piora de quadros de doencgas como a
COVID-19. Diante dessa situacdo o objetivo desse estudo é avaliar o estado nutricional e a
prevaléncia de seguranca alimentar de idosos no periodo de pandemia por covid-19. Trata-se de
uma pesquisa de natureza aplicada com abordagem exploratéria, de andlise quantitativa do tipo
realizada a primeira coleta de dados no Centro Integrado de Atencdo a Saude da Comunidade (SIASC)
e a segunda no municipio de Cariacica-ES que apresenta uma amostra de 37 idosos de ambos os géneros
(masculino e feminino), com idade igual ou maior que 60 anos. O estado nutricional foi avaliado por
meio de avaliacdo dos dados antropométricos e questionario da escala de inseguranca alimentar (EBIA).
Afim de avaliar os impactos na mudanca de habitos durante o periodo de pandemia. No que refere-
se aos aspectos éticos exclusivamente participaram da pesquisa os pacientes que assinaram o termo
de compromisso livre e esclarecido, o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de

Vitéria Centro Universitario. Os dados quantitativos foram descritos em média, desvio padrdo,



mediana, maximo e minimo. Almeja-se que a partir deste estudo seja possivel avaliar o impacto no

estado nutricional de idosos durante a pandemia.
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Abstract

It has been proven that in this period of pandemic by COVID-19 the elderly population. Consequently,
it can be the most affected by the measures of social isolation and reduction of contagion by the
virus implemented all over the world, the elderly are at a more considerable risk of presenting
pathologies serious if they acquire the disease in view of physiological changes that arise in the aging
phase, as well as potential underlying health problems, highlighting the exposure of nutritional risks
and highlighting all fields of food safety, including availability, accessibility, use and stability of food,
with impacts mainly on the social and economic situation due to social and income inequality. Based
on the findings, the importance of encouraging research as a strategy to reduce the prevalence of
food and nutritional insecurity that can be generated is highlighted. other health problems such as
malnutrition, nutritional deficiencies and worsening of diseases such as COVID-19. In view of this
situation, the objective of this study is to assess the nutritional status and the prevalence of food
security in the elderly during the covid-19 pandemic period. This is an applied research with an
approach exploratory, quantitative analysis of the type performed the first data collection in the
Integrated Center for Community Health Care (SIASC) and the second in the city of Urticaria-es, which
presents a sample of 37 elderly people of both genders (male and female),aged over 60 years.
Nutritional status was assessed through the assessment of anthropometric data and a questionnaire
on the food insecurity scale (EBIA). In order to assess the impacts on changing habits during the
pandemic period. With regard to ethical aspects, only patients who signed the free and informed
commitment term participated in the research. The study was forwarded to the Ethics Committee of
the Catholic University of Vitdria Centro Universitdrio. Quantitative data were described as mean,
standard deviation, median, maximum and minimum. It is hoped that from this study it will be

possible to assess the impact on the nutritional status of the elderly during the pandemic.
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1 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é um fendmeno universal que atinge todos os seres vivos, a velhice
é definida como um processo dindmico progressivo e irreversivel associado a fatores biolégicos,
sociais, psiquicos, politicos e entre outros, ao longo de sua vida diversificando de individuo para

individuo. (DAWALIB, 2013).

O envelhecimento da populagdo principalmente em paises em desenvolvimento traz diversos
desafios para a sociedade em especial no setor saude. No Brasil essa ordem realiza-se de maneira
rapida tornando a desigualdade entre as diversas regides do pais, com isso torna-se crucial o
desenvolvimento de agdes intersetoriais articuladas de assisténcia e estimulo a inser¢do social de

idosos para a promocgdo de envelhecimento ativo. (TAVARES, 2015).

Sobre a atencdo integral a saude do idoso estabelece um dos privilégios no Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como a Politica Nacional de Saude do individuo Idoso, nesse contexto, avaliacdo e
monitoramento das situacdes de alimentacdo e nutricdo dos idosos sdo essenciais, a avaliacdo
nutricional nesse grupo etario deve ser elaborada de forma cautelosa, critica e mais humanizada,
isso porgue deve ser levada em consideracdo uma rede com diversas complicacdes de fatores
determinantes diretos e indiretos pertinentes ao processo de envelhecimento, tais como:
isolamento social, doencas, incapacidades, alterac¢des fisiolégicas e biolégicas, pode-se destacar as
estratégias de avaliacdo nutricional e o contexto de vida da modernidade exigem a incorporacdo

de uma visdo desenvolvida. (SANTOS, 2015).

O envelhecimento populacional traz ao seu lado diversos obstaculos em relagdo a saude que
induzem os sistemas de saude e de previdéncia social, ndo necessariamente representa adoecer, a
nao ser que haja alguma patologia relacionada, o desgaste esta integrado a um bom grau de salde,
além disso, os crescimentos no campo da saude e da tecnologia possibilitaram para a populacdo
com acesso a servigos publicos ou privados adequados, um bem-estar global de idosos nessa fase,
dessa maneira é necessario investir em acdes de prevencdo ao longo de todo o percurso de vida,
em discricdo do seu potencial para "destrinchar as pelejas de hoje e, de modo amplificada, os de

amanha.” (MIRANDA, 2016).

A alimentacdo na fase idosa exige especial observacao, ja que as mudancas fisioldgicas e psicoldgicas

no organismo do idoso podem alterar as necessidades e o estado nutricional, sendo assim, deve



estimular o apetite e o prazer em comer, ser saborosa, cheirosa, colorida, estar na textura e
temperatura ideal, além de conter todos os grupos alimentares por sequéncia, a ingestdo adequada
e saudavel deve oferecer as praticas alimentares adequadas a sua cultura, renda e necessidades

bioldgicas, bem como ser sustentavel ao meio ambiente. (EITOR, 2016).

O idoso (60 ou mais anos), apresenta peculiaridades correlacionada com o processo de
envelhecimento, como: a redug¢dao continua da altura, de um a dois cm por década; ganho
progressivo de peso e IMC até em torno de 65 a 70 anos, diminuindo a partir de entdo; alterac¢des
da composigdo corporal, com redistribuicdao de gordura, que diminui a nivel periférico e aumenta
no interior do abdome, e reducdo da massa magra. Alguns autores consideram que a desnutricdo
pode ser dificil de diferenciar das altera¢gbes resultantes do procedimento natural do
envelhecimento, contudo se ndo for detectada, pode resultar em pioramento de condi¢des clinicas

e aumento da mortalidade. (Ferreira AA, 2014).

Neste cenario, foi confirmado que durante a pandemia por COVID 19 a terceira idade sdo os mais
indefesos 4 doenca, segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), conforme o virus se
dissemina em paises com debilitados sistemas de protecdo social, a taxa de mortalidade para as
pessoas idosas pode crescer ainda mais além da grande ameaca a vida, a pandemia pode colocar
pessoas idosas em maior risco de pobreza, perda de suporte social, trauma de estigma,

discriminacdo e isolamento. (ROMERO, 2021).

Nessa situacdo, o prejuizo da perda do rendimento familiar durante a pandemia serd capaz de
agravar as desigualdades sociais principalmente a saude, a influéncia da perda do trabalho sobre os
disturbios psicossociais foi, igualmente, documentada na literatura internacional, podendo afetar a

esperanca de vida saudavel. (MUZY, 2021).

O isolamento social pode apresentar os idosos uma gravidade nutricional aumentada conveniente
a alguns motivos, como: a insegurancga socioecondmica, a qual pode afetar a aquisicao de alimentos;
a necessidade de apoio nas tarefas e nas refeicdes didrias; a possivel reducdo de doagdes de
alimentos para idosos que estdo em instituicdes em virtude da crise econbmica ocasionada pela
pandemia; e o préprio processo do envelhecimento, que causa alteracdes das necessidades

nutricionais e do habito de se alimentar. (CEOLIN, 2021).

Acredita-se que a seguranca alimentar e nutricional pode ser atingida pelos efeitos dos impactos

sociais e econOmicos da COVID-19, especificamente se concebermos as circunstancias de



desigualdade social, de renda, étnico-racial, de género e de acesso a servi¢os de saude, a pandemia
prejudica as orientagdes e também no designio de alimentos, limitando as vantagens de compras
afetando na capacidade de produzir e distribuir alimentos, atingindo especialmente os mais

vulneraveis que sdo os idosos. (SANTOS, 2020).

Apesar disso, vdrias sdo as condicdes durante a pandemia que podem envolver-se o acesso a uma
alimentacdo justa e de qualidade devido ao isolamento social, medida necessaria para conter a

disseminacdo da COVID-19, devido desigualdade social presente em nosso cotidiano. (SILVA, 2020).

Em relacdo ao combate durante a pandemia, pode-se considerar, em termos gerais, duas dimensdes
bem definidas: a alimentar e a nutricional. A primeira se refere aos métodos de disponibilidades tais
como: producdo, comercializacdo e acesso ao alimento; e a segunda diz ter relacdo mais
diretamente a preferéncia, ao preparo e ao consumo alimentar e sua relagdo com a sadde e com a
utilizacdo bioldgica do alimento, cada uma delas é interposta pelos objetivos de garantir alimentos
saudaveis, que importam a cultura alimentar da populacdo e que tenham sido produzidos de forma

sustentavel, tais dimensdes foram afetadas pela pandemia COVID-19. (PEREIRA, 2020).

Com a prevenc¢dao no combate a COVID-19, os agricultores familiares estdao passando por obstaculos
para fugir das dificuldades que estdo e enfrentando prejuizos financeiros, neste caso a agricultura
familiar responde pela maior parte da produc¢ao de alimentos destinados ao consumo interno no
Brasil, mas tem fragilidade econémica relevante, decorrente de diferentes fatores como limitacao
no acesso a equipamentos que aumentam a produtividade do trabalho, distancia das cidades, escala

da producdo, exploracdo de atravessadores, entre outros mecanismos. (CAMPELLO, 2020).

Em relagdo a pandemia, a transagcdao de alimento em feiras livres e mercadinhos, podera ser
diretamente afetada, diminuindo a renda das familias agricultoras, desta forma medidas
emergenciais de auxilio a producdo de alimentos precisam ser ligadas como a criacdo de seguro
emergencial de renda para a agricultura familiar, sdo linhas de crédito desigual, mecanismos de
apoio a comercializacdo, que mitigam eventuais efeitos negativos no equilibrio econémico e
financeiro dos produtores, infelizmente, agricultores familiares ainda esperam que medidas
emergenciais anunciadas pelo governo federal saiam do papel e cheguem ao campo, promessas
como investimentos no Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA), além da criagcdo de linhas de
créditos especiais, esbarram na falta de regulamentacdo e de condicdes para a execucdo. (ARAGAO,

2020).



A aflicido com a acessibilidade aos alimentos é grande na crise, o Brasil tem experiéncia com
programas que incidem e asseguram consumo alimentar adequado para grupos relevantes, o
Programa Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN), significa um dos principais meios de garantir
alimentacdo adequada e balanceada sendo fonte de renda para muitos agricultores familiares.

(DARMACENA, 2021).

Planificado em questdes relacionadas a nutricdo, € o momento de compartilhar preocupagoes,
alertar e, quem sabe, ampliar o campo de ideias e de praticas para reorientar as pessoas no rumo
da boa nutricdo. O isolamento social impde importantes mudancas socioculturais, reducdo da
atividade fisica e alteragdes nos habitos alimentares, determinantes consideraveis do estado
nutricional, evidéncias convincentes mostraram que os habitos alimentares sdo afetados também
por condi¢Oes de angustia e disturbios emocionais, em que niveis elevados sdo associados a ma
gualidade do plano alimentar, além disso, emog¢des como medo e tristeza estdo associadas a menos
desejo ou motivagdo para comer e menor prazer durante a refei¢ao, portanto neste momento
importa ser criativo para criar alternativas que respeitem o Guia alimentar dos brasileiros, de 2014,

recomendado pelo Ministério da Saude, e que protejam as pessoas da ma nutri¢cdo. (SOUZA, 2021)

No entanto ainda ha muito a ser conhecido sobre o COVID-19, a influéncia dessa pandemia na
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) exigird do poder publico, da iniciativa privada e da
populacdo a¢des alinhadas para o enfrentamento da situagdao sem desconsiderar a inseguranca

alimentar nas suas varias dimensdes. (FERREIRA, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude lancou recomendacdes para idosos, salientando a preferéncia por
refeicdes preparadas em casa, diminuindo a constancia de consumo de refeicdes em restaurantes,
cafeterias ou servicos de entrega; preferéncia por alimentos integrais, frutas, verduras, arroz e feijao
no almoco e no jantar (hdbitos alimentares tradicionais brasileiros); preferéncia por alimentos com
baixo teor de gordura e ricos em proteinas (carnes brancas e peixes); reducdo da ingestdo de

gordura, agucar e sal; evitando bebidas acucaradas e alcool. (MENDES, 2020).

No entanto, pode ser um desafio para muitas pessoas seguir essas recomendag¢des durante a
pandemia, principalmente em paises ocidentais e entre adultos mais velhos, a dieta é
constantemente notada por uma alta densidade de energia e baixo teor de micronutrientes.

(SCHROEDER, 2020).



No cotidiano é muito comum, principalmente, durante o periodo de quarentena, quando o estresse
pode levar as pessoas a comer demais, principalmente em busca de alimentos mais saborosos, ricos
em gordura e agucar, neste caso a frequéncia e constante desses alimentos mais caldricos.

(BARRETO, 2020).

Considerando que na terceira idade eles podem ter dificuldades no uso das midias digitais, é
necessario saber qual a midia mais conveniente para eles receberem essas informagdes, é uma
6tima estratégia para melhorar a salde quando necessario durante a pandemia. O uso de meios de
comunicacdo, como televisdo e videochamada, para manter os idosos bem informados sobre a

situacao do COVID-19 e cuidados com a saude deve ser considerado. (SANTOS, 2020).

Foi certificado que os idosos que comem refeicdes na companhia de outras pessoas tém melhor
qualidade em se alimentar, assim a familia e os cuidadores desses idosos devem organizar um
agendamento para estarem presentes durante as refeicdes por meio das redes sociais. O contato
com a familia e pessoas de confianca por telefone e mensagens também é importante e pode ajudar

a reduzir a soliddo principalmente neste cenario de pandemia. (BARROS et al., 2020).

Para o idoso a pratica da alimentacao sauddvel é primordial para os cuidados a serem alcangados,
uma ingestdo de alimentos adequados podem reduzir doencas cardiovasculares assim como ajudar
na saude fisica e mental essa aceitacdo é necessdria para permanecer saudavel diminuindo os

déficits nutricionais aguardados pelo envelhecimento. (SILVA et al., 2020).

Os nutricionistas precisam investigar como estd a acessibilidade aos alimentos e, se a inseguranga
alimentar for identificada, orientagdo adequada deve ser alcancada de recursos federais, estaduais
ou locais para ajudar a atender as necessidades desses idosos que estdo vulneraveis a essa situacdo
de pandemia, além disso o aconselhamento individual e familiar e de extrema importancia para
ajudar nas escolhas alimentares saudaveis e listas de produtos alimentares essenciais de

supermercados. (CEOLIN et al., 2020).

Sobre os profissionais de salde devem ofertar atendimentos nutricionais integrados e humanizado,
dando importancia as necessidades especificas de cada idoso, respeitando a diversidade e a cultura

alimentar. (GUIMARAES et al., 2020).

Esse atendimento deve estar auténtico na promoc¢ao da alimentacdo saudavel, pois através dele
ajudara idosos resgatar sua autoestima do autoconhecimento, do prazer e do incentivo a pratica de

atividade fisica. Para tanto, a participacdo do nutricionista no campo da Atenc¢do a Saude se torna



de extrema importancia, pela possibilidade que este tem em conciliar conhecimentos gerais em
saude com os mais especificos, entre eles a prescricao dietoterapica, técnica dietética, e praticas

educativas em nutri¢do. (PIETRO, 2020).

Discorrendo que muitos idosos podem ter dificuldades no uso das midias digitais, € necessario saber
gual a midia mais conveniente para eles receberem essas informacdes, bem como estratégias para
melhorar a saude quando necessario durante a quarentena, o uso de meios de comunicagao, como
televisao e videochamada, para manter os idosos bem informados sobre a situagao do COVID-19 e
cuidados com a saude deve ser considerado, sendo assim os nutricionistas podem oferecer sessdes

remotas de acompanhamento nutricional. (RIEGUER et al., 2020).

A caracterizacdo de “seguranca alimentar” é o caminho por meios socialmente possiveis a uma
alimentacdo que seja qualitativa e quantitativamente adequada de acordo com as necessidades
humanas individuais para que todos os componentes do grupo familiar se condicionem saudaveis.
O conceito de “inseguranca alimentar” aqui aplicado atinge desde a percep¢ao de medo e aflicdo a
incerteza de dispor regularmente de comida, até a experiéncia de fome por ndo ter o que se
alimentar todo um dia, passando pela perda da qualidade de nutrientes presente nos alimentos,
incluindo também a diminuicdo da variedade das refeicdes e da quantidade de alimentos, sendo
estas as estratégias para encarar essa calamidade (Marin-Leon L,2019). Assim, entende-se que a
inseguranca alimentar no Brasil esteja instruida principalmente pela auséncia de acesso a
alimentacado, fator este que depende, predominantemente, da associacdo entre a renda e o preco

dos alimentos. (Macedo AC et al., 2020).

A (in)seguranca alimentar e nutricional demostra um alcance tedrico e uma enorme complicagdo de
fatores definitivos, por esse motivo se torna tao desafiador definir tal situagao, tendo de ser tao
validos indicadores da dimens3ao alimentar e da dimens3ao nutricional. A validagdo da EBIA
promoveu conceituar as particularidades as diversidades nacionais, transformando-se um
instrumento aceitavel tanto nas zonas rurais como nas urbanas, essa escala tem sido reconhecida
como indicador sensivel para identificar familias em risco de inseguranca alimentar e como uma

ferramenta relevante para avaliar os impactos das politicas publicas (BORSATTO, 2020).

Diante do exposto, indaga-se nesta investigacdo: O estado nutricional dos idosos em tempos de

pandemia estd adequada? Quais fatores a afetam?

2 OBJETIVO



O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional e a prevaléncia de seguranca alimentar de

idosos no periodo de pandemia por covid-19.
3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados de natureza aplicada transversal em
abordagem quantitativa, abordagem exploratdria pois utilizard o emprego da quantificagdo tanto
na de coleta de informacdes, quanto no tratamento dos dados por meio de técnicas estatisticas.

(GIL, 2002).
3.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de Vitéria Centro Universitario para
analise. Em diante apds aprovagao, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para os participantes do estudo, que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Os
pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizagdo

destes exclusivamente com finalidade cientifica.
3.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada no Centro Integrado de Atencdo a Saude da Comunidade (SIASC) e no municipio
de Cariacica-ES presencialmente, entre o més de junho/2021 e outubro/2021, foram avaliados 37 idosos
de ambos os géneros (masculino e feminino), com idade igual ou maior que 60 anos. Para avaliar o
nivel de (in) segurancga alimentar e nutricional foi aplicado o questiondrio através da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA) que consta de 14 perguntas centrais fechadas, com resposta sim
ou ndo, medindo diretamente a percepcao e experiéncia de inseguranca alimentar e fome no setor
domiciliar. E uma medida que expressa acesso aos alimentos e proporciona alta confiabilidade da
escala, pois traduz a experiéncia de vida com a inseguranca alimentar e a fome dos componentes
do domicilio. Das 14 perguntas, seis referem-se a membros da familia menores de 18 anos. Cada
resposta afirmativa do questiondrio de inseguranca alimentar representa 1 ponto, sendo a
pontuacdo da escala sua soma, variando em uma amplitude de 0 a 14 pontos; sendo a seguranca 0;
inseguranca leve 1-5 pontos em familias com menores de 18 anos ou 1-3 pontos em familias sem
menores de 18 anos; inseguranca moderada 6-10 pontos em familias com menores de 18 anos ou
4-5 em familias sem menores de 18 anos; e insegurancga grave 10-14 em familias com menores de

18 anos ou 6-8 em familia sem menores de 18 anos(Anexo B). Esse método de pontuacdo e ponto



de corte da EBIA concede a divisdo em 4 grupos e 3 graus de intensidade: seguranca alimentar (SA),
insegurancga alimentar leve (IL), moderada e grave (IG) que neste caso sdo atribuidos conforme a
presenca ou ndo de menores de 18 anos. O valimento da escala e a conformidade dos pontos de

corte adotados foi determinada pelo aumento da validade interna da escala (ANEXO A).

Também foi avaliado o estado nutricional através de dados antropométricos coletados como: peso
e altura, podendo identificar o IMC (indice de massa corporal), que consiste na medida do peso
corporal (Kg) dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado (Kg/m?); para verificar o peso utilizou
a balanca corporal digital Relaxmedic Personal Fitness preta, com capacidade mdaxima de 180 kg,
para mensurar as medidas da circunferéncia do brago; circunferéncia da cintura e circunferéncia da
panturrilha, usou a fita métrica inelastica da marca Sanny. O diagndstico nutricional aconteceu por
meio da antropometria, com peso e altura informada, utilizacdo de pontos de corte especificos de
IMC para idosos: <22 kg/m? - baixo-peso; 22 e 27 kg/m? -eutrofia; >27 kg/m? — sobrepeso (Anexo C).
Por sua vez, a circunferéncias da cintura (CC) é utilizada para descri¢cdo do risco de complicacdes
metabdlicas, sendo classificada considerando-se a medida da CC e o sexo: para homens, CC <94 cm
indica sem risco e 294 cm representa risco aumentado; e CC =2 102 cm, risco muito aumentado; e
para mulheres, CC <80cm representa sem risco,280 cm indica risco aumentado é > 88 cm aponta,
risco muito elevado (Anexo D), em seguinte a circunferéncia da panturrilha (CP) foi usada com o
objetivo de mensurar o nivel de massa muscular a avaliar a prevaléncia da sarcopenia, sendo sua
classificagao de acordo com o sexo: para homens > 34cm demonstra eutrofia e < 34cm refere
Desnutricao; e para mulheres > 33cm apresenta eutrofia e < 33cm determina desnutricdo (Anexo
E); circunferéncia do braco (CB) foi utilizada para diagnosticar alteracdes da massa muscular
corporal com idosos com a avaliacdo de acordo com percentil, percentual foi possivel classificar da
seguinte forma < P5 indica desnutricdo ;quanto ao P5 - P15 revela risco para desnutri¢cdo; P15 - P85
mostra eutrofia; e > P85 aponta obesidade, quanto o percentual de 80 - 90% indicando desnutrigao
leve, 70 - 80% apontando desnutricdo moderada; < 70% determinando desnutricdo grave (Anexo

F).
3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados através dos parametros antropométricos e da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA), as caracterizacdes dos resultados foram expressas sob a forma de
frequéncia absoluta e relativa, a partir de dados e analises estatisticas realizadas em uma planilha,

codificados num banco de dados do Excel 2019. A analise de frequéncia foi empregada para



apresentar a distribuicdo da pontuacdo da escala de inseguranca alimentar, através da presenca ou
nao de inseguranga alimentar. Foi utilizado o filtro para analisar a associagdao do nivel de
segurancga/inseguranca alimentar em relagdo aos indicadores sociodemograficos: idade, sexo e
antropomeétricos: circunferéncia da cintura; circunferéncia do braco; circunferéncia da panturrilha,

e indice de massa corpora (IMC).
4 RESULTADOS

A tabela seguir demostra as caracteristicas bioldgicas dos idosos em relagado ao nivel de inseguranca
alimentar e nutricional. A definicdo bioldgica da amostra é de extrema importancia para o

reconhecimento da prevaléncia em relagao ao sexo e idade dos idosos no periodo de pandemia.

Tabela 1 - Caracteristicas bioldgicas dos idosos em rela¢ao ao nivel de (in) seguranga alimentar e

nutricional.
Sexo Total % Seguranga Alimentar Inseguranga Inseguranga Inseguranga
Alimentar Leve Alimentar Alimentar
(N=37) Moderada Grave
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Masculino 12 32,43% 4 (33,33%) 7 (58,33%) 1(8,33%) -
Feminino 25 67,56% 6 (24%) 12 (48%) 6 (24%) 1(4%)
Idade
60a74,9anos 30 81,08% 7 (23,33%) 16 (53,33%) 6 (20%) 1(3,33%)
75 ou mais 7 18,91% 3(42,85%) 3(42,85%) 1(14,28%) -

Fonte: Elaboragdo propria
De acordo com andlise da tabela 1 a amostra contou com 37 idosos 32,43% dos voluntdrios foram
do sexo masculino (n=12) e 67,56 % do sexo feminino (n=25), entre sessenta (60) e oitenta e um

(81) anos com uma média de idade de 67 anos.

Foram classificados de acordo com o sexo e idade referentes ao grau de inseguranga alimentar, os
resultados obtidos foram, do total da amostra 32,43% (12 idosos) sdo do sexo masculino, desse
total 33,33% (n=4) apresentaram o nivel de seguranca alimentar (SA); 58,33% (n=7) mostraram
nivel de inseguranca leve (IL), neste caso teve maior prevaléncia no grau de inseguranca alimentar
e nutricional conforme o sexo, e 8,33% (n=1) da amostra indicou inseguranca alimentar moderada
(IM), no que se refere a inseguranca alimentar grave (IG) nenhum voluntdrio indicou esse grau. A

amostra é composta por 67,56% (25 idosos) do sexo feminino onde 24% (n=6) se encontram em



seguranca alimentar (SA); 48% (n=12) estdo em inseguranca alimentar leve (IL) indicando assim
maior prevaléncia no nivel de inseguranga alimentar e nutricional na amostra com relagao ao sexo,
e 24% (n=6) obtém o grau de inseguranca alimentar moderada (IM), quanto a inseguranga alimentar

grave (IG) houve 4% (n=1) conforme tabela 1.

Conforme a parte da idade foi possivel observar que 81,08% (n=30) da amostra demonstra a faixa
etaria entre sessenta (60) anos e (74,9) anos, neste caso 23,33% (n=7) da amostra estdo em
seguranca alimentar (SA); e 53,33% (n=16) indica inseguranca alimentar leve (IL) diante disso, a
prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional e superior com relacdo a idade; em diante 20%
(N=6) mostrou inseguranga alimentar moderada (IM); e 03,33% (n=1) apresenta inseguranca
alimentar grave (IG). Quanto a faixa etaria de se (75) anos ou mais, foi analisado que 18,91% (n=7)
da amostra apresenta 42,85% (n=3) de seguranca alimentar (SA); 42,85% (n=3) apresentando
inseguranca alimentar leve (IL), sendo assim comprova que este grupo estd em inseguranca
alimentar e nutricional; nenhum voluntario dessa faixa etdria encontra-se com inseguranca

alimentar grave (1G).

A tabela a seguir demostra as caracteristicas do estado nutricional dos idosos em relagdo ao nivel
de inseguranca alimentar e nutricional. A definicdo do estado nutricional da amostra é de extrema
importancia para a definicdo da prevaléncia em relagao aos dados antropométricos dos idosos no

periodo de pandemia.

Tabela 2 - Caracteristica do estado nutricional de idosos em relagdo ao nivel de (in) seguranga

alimentar e nutricional.

Parametros Seguranga Inseguranga Inseguranga Inseguranga
Antropométricos Alimentar Alimentar Leve Alimentar Alimentar Grave
Moderada
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Sem risco 10 2 (20%) 4 (40%) 3 (30%) 1(10%)
cc Risco 7 1(14,28) 5(71,42%) 1(14,28%) -
Aumentado
Risco muito 20 7 (35%) 10 (50%) 3 (15%) -
aumentado
CP Eutrdfico 26 8 (30,76%) 14 (53,84%) 4 (15,38) -
Desnutrido 11 2 (18,18%) 5 (45,45) 3(27,27%) 1(9,09%)

Desnutrigdo 1 - - 1 (100%) -




CB Risco para 2 1 (50%) - 1 (50%) -
desnutricdo
Desnutrigdo leve - - - - -
Desnutrigdo 2 1 (50%) - 1 (50%) -
moderada
Desnutrigdo grave 8 2 (25%) 6 (75%) - -
Eutrofia 10 1 (10%) 7 (70%) 1 (10%) 1 (10%)
Obesidade 14 5 (35,71%) 6 (42,85%) 3(21,42%) -
Baixo Peso 5 - 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%)
Eutrofia 8 4 (50%) 3(37,5%) 1(12,5%) -
IMC Sobrepeso 24 6(25%) 14 (58,33%) 4 (16,66%) -

Fonte: Elaboragdo propria

Conforme a verificacdo da (tabela 2) a amostra obteve (n=37) idosos que foram classificados de
acordo com o estado nutricional e nivel de seguranca/inseguranca alimentar. Em relagdo aos
parametros antropomeétricos a circunferéncia da cintura (CC) um marcador usado para indicar risco
cardiovascular, foi indicado 3 classificagdes sem risco; risco aumentado e risco muito aumentado,
na amostra 10 idosos foram classificados sem risco, conforme o nivel de (in) seguranga alimentar e
nutricional 20% (n=2) indica seguranca alimentar (SA); 40% (n=4) demonstra inseguranca alimentar
leve (IL), sendo assim a prevaléncia de inseguranca alimentar é maior nesse nivel; quanto a
inseguranca alimentar moderada (M) obteve o resultado de 30% (n=3); e no nivel de inseguranca
alimentar grave(IG) atingiu 10% (n=1). Na avaliagdo de risco aumentado, foi possivel avaliar que
(N=7) idosos da amostra encontram-se com risco de doenga cardiovascular quanto ao nivel de
seguranga/inseguranca alimentar a classificagdo é de 14,28% (N=1) estd em seguranga alimentar
(SA); sobre a inseguranga alimentar leve (IL) o resultado foi de 71,42% (n=5), com isso esse nivel é
superior quanto os outros indicando inseguranga alimentar e nutricional; sobre a inseguranca
alimentar moderada (IM) obteve 14,28% (n=1); no nivel de inseguranga alimentar grave(IG) nenhum
voluntdrio atingiu esse nivel. Com relacdo a avaliacdo de risco muito aumentado foi avaliado (n=20)
idosos, neste caso indica o risco de doenca cardiovascular e sua classificacdo quanto ao nivel de
seguranca/inseguranca alimentar é de 35% (n=7) que apresenta seguranca alimentar (SA); e 50%
(n=10) estd em inseguranca alimentar leve (IL), sendo que a maioria desses idosos estdo em

prevaléncia de inseguranca alimentar de acordo com essa classificacdo; no nivel de inseguranca



alimentar moderada(IM) contabilizou 15% (n=3); e no nivel de inseguranca alimentar grave(lG) ndo

obteve nenhum resultado de acordo com a avaliagao.

Analisou-se também, a circunferéncia da panturrilha (CP) que foi utilizada para mensurar o nivel de
massa muscular, com a amostra de (n=37) idosos foi possivel avaliar as duas classificages eutréfico
e desnutrido a cerca dos niveis de seguranga/inseguranca alimentar, foi quantificado (n=26) idosos
diagnosticado eutrdéfico, sendo que 30,76% (n=8) encontra-se em seguranga alimentar (SA); e
53,84% (n=14) indica inseguranca alimentar leve (IL), dessa maneira tem maior prevaléncia de
inseguranga alimentar nesse nivel; contabilizando também o nivel de inseguranga alimentar
moderada(IM) obteve o resultado de 15,38% (n=4) apontando menor prevaléncia, quando o nivel
de inseguranca alimentar grave(IG) ndo quantificou nenhum idoso neste grau. Quantificando
também os idosos com a classificagdo desnutrido, foi possivel observar que desses (n=37) idosos
apenas (n=11) estdo com risco de sarcopenia, em relacdo ao nivel de seguranca/inseguranca
alimentar 18,18% (n=2) da amostra encontra-se em seguranc¢a alimentar (AS); e 45,45% (n=5)
apresenta inseguranca alimentar leve (IL), desse modo tem maior prevaléncia de inseguranca
alimentar nesse nivel, foi quantificado também 27,27% (n=3) estd em inseguranga alimentar

moderada (IM); e indicando que 9,09% (n=1) esta em inseguranca grave (IG).

Com relacdo a circunferéncia do braco (CB) que foi utilizada para verificar se teve alteracbes da
massa muscular corporal, sendo classificada como: desnutricdo, risco para desnutri¢cdo, desnutricao
leve, desnutricdo moderada, desnutricdo grave, eutrofia e obesidade, em relacdo ao nivel de
seguranca/inseguranca alimentar. Foi avaliado (n=37) idosos sendo que apenas (n=1) apresenta
desnutricdo quanto o nivel de seguranca/inseguranca alimentar nenhum participante indicou
seguranca alimentar (SA) e nem inseguranca alimentar leve (IL); porém obteve 100% (n=1) no nivel
de inseguranca alimentar moderada (IM), quanto a inseguranca alimentar grave (IG) também ndo
teve quantificacdo. Analisando a classificacdo do risco para desnutricdo penas (n=2) idosos
apresentaram esse risco e com relagdo ao nivel de seguranga/insegurancga alimentar, 50% (n=1)
atingiu o nivel de seguranca alimentar (SA), ndo foi quantificando o nivel de inseguranca leve (IL); e
apresentando 50% (n=1) em inseguranca alimentar moderada (IM), quanto a insegurancga alimentar
grave (IG) também ndo obteve nenhum resultado. Em relacdo a desnutricdo leve, foi possivel avaliar
gue ndo houve quantificacdo para obter os resultados, tanto nesta classificacdo quanto no nivel de
seguranca/inseguranca alimentar. Na avaliacdo de desnutricdo moderada foi avaliado (n=2) idosos

que estd dentro desta classificacdo, sobre o nivel seguranca/inseguranca alimentar foi computado



gue 50% (n=1) indica seguranca alimentar (SA); ndo obteve valores para inseguranca leve (IL); e
indicou também 50% (n=1) de inseguranca moderada; sobre a inseguranca alimentar grave (IG) nao

obteve resultado.

Em relagdo a desnutricdo grave foi quantificado (n=8) idosos com essa classificacao, sobre os niveis
de seguranca/inseguranca alimentar foi computado que 25% (n=2) encontra-se em seguranca
alimentar; é 75% (n=6) indica seguranca alimentar leve (IL) tendo maior prevaléncia de acordo com
esse nivel, sobre o nivel de inseguranca alimentar leve (IM) e inseguranca alimentar grave (IG), ndo
tiveram quantificacdo. Observou-se que na avaliacdo de eutrofia, obteve (n=10) que esta em
adequacdo, quanto ao nivel de segurancga/inseguranca alimentar foi possivel apontar que 10% (n=1)
encontra-se em seguranca alimentar (SA), tendo maior prevaléncia no nivel de inseguranca leve (IL)
apresentando 70% (n=7); quantificando 10% (n=1) no nivel de inseguranca moderada (IM); da
mesma forma indicando 10% (n=1) no nivel de inseguranca grave (IG). Quanto a classificacdo
obesidade, vale ressaltar que teve maior prevaléncia na amostra, quantificando (n=14) idosos sendo
que em relacdo ao nivel de seguranca/inseguranca alimentar foi possivel identificar que 35,71%
(n=5) indicou seguranca alimentar (SA); e com maior prevaléncia obteve a inseguranca alimentar
leve (IL) computando 42,85% (n=6); sobre o nivel de inseguranca alimentar moderada (IM)
guantificou 21,42% (n=3); no nivel de inseguranca alimentar grave (IG) ndo obteve nenhum

resultado.

Destaca-se a avaliagdo do indice de massa corporal (IMC)em relagao nivel de (in) seguranca
alimentar, foi classificado (n=37) idosos de acordo com baixo peso, eutrofia e sobrepeso. Em relacdo
a avaliacdo de baixo peso foi computado (n=5) indicando menor prevaléncia, de acordo com os
niveis de (in) seguranga alimentar e nutricional, foi avaliado que nenhum idoso esta em seguranga
alimentar (SA); é 40% (n=2) indica inseguranga alimentar leve; quanto a inseguranga alimentar
moderada (IM) também tem o resultado de 40% (n=2); avaliando o nivel de inseguranca alimentar
grave (IG) indica menor resultado de 20% (n=1). Pode-se dizer que na avaliacdo de eutrofia foram
contabilizados (n=8) idosos que em relacdo nivel de (in) seguranca alimentar, foi qualificado que
50% (n=4) indicou seguranca alimentar (SA) tendo maior prevaléncia nesse nivel; e 37,5% (n=3)
encontra-se em inseguranca leve; analisou o nivel de inseguranca moderada (IM) e obteve o
resultado de 12,5% (n=1); no nivel de inseguranca grave (IG) ndo obteve nenhum resultado. Na
classificacdo de sobrepeso, foi possivel avaliar que obteve maior prevaléncia com o resultado de

(n=24) idosos acima do peso em relacdo a altura, quanto ao nivel de (in) seguranca alimentar foi



guantificado que 25% (n=6) encontra-se em nivel de seguranca alimentar (SA); tendo maior
prevaléncia no nivel de inseguranca alimentar leve(IL) indicando 58,33% (n=14); sobre o nivel de
insegurancga alimentar moderada (IM) avaliou apenas 16,66% (n=4); no nivel de seguranca alimentar

grave (IG) ndo obteve nenhum resultado.
5 DISCUSSAO

No presente estudo, avaliou-se a associacdo entre o estado nutricional e a prevaléncia da
inseguranca alimentar de idosos. A média de idade dos participantes da pesquisa foi de 67 anos. Esse
estudo demostrou que em relacdo ao sexo a maior parte da amostra foi do sexo feminino (Tabela

1) apresentando n=25 (67,56%); tendo maior prevaléncia no nivel de inseguranca alimentar leve

(IL).

Em relacdo a idade (Tabela 1), analisou que a faixa etdria de 60 a 74,9 anos é mais predominante na

amostra indicando n=30 (81,08%); possuindo maior prevaléncia no nivel inseguranca alimentar leve

(IL).

A Inseguran¢a Alimentar (IA) aumentou progressivamente com o numero de moradores no
domicilio, apresentando inclusive uma tendéncia linear, tendo consisténcia com outros estudos
realizados em areas rurais (SILVA, 2017). Esse achado indica que o tamanho familiar ndo é
obrigatoriamente acompanhado pelo aumento da renda da familia. Em familias numerosas h3
maiores gastos com alimentacgao e bens de consumo, mas nem sempre todos os membros do nucleo

familiar tém um rendimento. (MEDEIROS et al., 2017).

Avaliar o estado nutricional é primordial para procedimentos de diagnéstico, permitindo a
identificacdo de grupos de riscos, sendo fundamental para a identificacdao dos fatores causais e

estudo das associacGes entre a condi¢do nutricional e a morbimortalidade (SOARES, et al., 2013).

O estudo mostrou alta prevaléncia do risco muito elevado da circunferéncia de cintura n=20
(54,05%) Tabela2, indicando risco de doenga cardiovascular, neste caso pode perceber que no
periodo de pandemia o consumo de alimentos caldricos, ricos em gorduras, agucar, sédio entre

outros foi bem frequente, mostrando que teve prevaléncia em insegurancga alimentar leve (IL).

Foi possivel identificar que através da avaliacdo da circunferéncia da panturrilha (CP), a maioria dos
idosos avaliados no presente estudo n=26 (70,27%), apresentou medida > 34cm para o sexo

masculino; é > 33cm no sexo feminino, enquadrados como eutrdficos. Indicando sem risco para



sarcopenia com relacdo ao nivel de (in) segurancga alimentar teve maior prevaléncia em inseguranca

leve (IL).

Os resultados mostram também a avaliacdo da circunferéncia do braco (CB), que teve a maioria da
quantificagcdo n=14 (37,83%) indicando obesidade, em relagdo ao nivel de (in) seguranga alimentar

obteve maior prevaléncia em inseguranca alimentar leve (IL).

De acordo com indice de massa corporal, foi possivel avaliar que o resultado sobrepeso foi
prevalente entre os idosos n=24 (64,86%), no que se refere o nivel de (in) seguranga alimentar teve

maior prevaléncia em insegurancga alimentar leve (IL).

As alteracOes indevidas das dietas das populacées tém afetado de modo negativo o estado
nutricional de grande contingente de pessoas. A subnutricdo e a obesidade passaram a ser
problemas nutricionais concomitantes nos paises em desenvolvimento e o segundo pode ser
explicado, para populagdes de baixo poder aquisitivo, pela escolha de alimentos com alta densidade
energética e baixo custo, bem como por caracteristicas culturais e simbdlicas relacionadas a
alimentacdo e a saude. Porém, mesmo situacdes adversas e opostas constituem elementos
inerentes da definicdo de inseguranca alimentar, uma vez que ndao somente a falta, mas também o
respeito aos habitos alimentares sdo premissas do conceito definido na Il Conferéncia Nacional de

Seguranca Alimentar. (CABALLERO, 2005).

A (in)seguranca alimentar e nutricional demostra um alcance tedrico e uma enorme complica¢do de
fatores definitivos, por esse motivo se torna tdo desafiador definir tal situacdo, tendo de ser tdo

validos indicadores da dimensdo alimentar e da dimensdo nutricional. (SANTOS TG, 2018).

Pesquisa realizada com familias com idosos em Campinas (SP) observou que, mesmo em familias
pertencentes ao estrato socioecon6mico alto, a prevaléncia de inseguranca alimentar leve chegava
a 25,0%. Nos estratos de nivel médio esta prevaléncia subia para 54,6%, sendo 34,0% leve, 13,4%
moderada e 7,2% grave. O fator considerado nesta pesquisa para a divisdo entre os grupos foi a
proporcao de escolaridade superior. Este resultado reafirma que a inseguranga alimentar é um
fendmeno mais complexo que aguele medido somente por indicadores socioeconémicos, embora

esteja muito relacionada a eles. (MARIN-LEON L, 2005).

Estudo feito a nivel de Brasil com dados até 25 de maio de 2020, mostrou que o estado do Rio
Grande do Norte tinha 16,54% casos de COVID-19 em idosos (BARBOSA IR, et al., 2020) o que mostra

gue o transcurso da doencga estava até entdo atingindo pessoas acima de 60 anos. No presente



estudo verificou-se uma maior frequéncia de idosos classificados como vulneraveis, dados estes
corroborados por estudo realizado em uma ILPI de S3o Paulo/SP sobre vulnerabilidade utilizando o
VES-13, no qual 67,3% (n=35) dos idosos da amostra total apresentaram vulnerabilidade (BROOKE J
e DEBRA J, 2020). Ser idoso é considerado um fator de risco para a contaminacdo da COVID-19,
como mostra um estudo realizado em dois hospitais na cidade de Wuhan na China em dezembro
de 2019, que identificou o0 aumento da idade estd associado a maior vulnerabilidade em contrair a
doenca e a maior mortalidade visto que, a gravidade da doencga torna-se maior nesse publico.
Quanto mais vulneravel for o idoso maior seu risco para contrair a COVID-19 na condi¢do mais grave.
Este quadro se agrava ainda mais em idosos residentes em ILPI devido ao fato destes apresentarem
esses e outros fatores de riscos obtidos nos resultados, ainda de forma associada. (NUNES VM, et

al., 2020; LLOYD-SHERLOCK P, et al., 2020; PEREIRA FM, et al., 2020; GUTHS JCFS, et al., 2017).
6 CONCLUSAO

Nessa populacdo estudada, pode-se observar a partir do estado nutricional analisado durante o
periodo de pandemia hd uma grande preocupacdo em relacao ao risco de doencas cardiovasculares,
pois em todos os resultados exceto a circunferéncia da panturrilha, obtiveram inadequagao no
estado nutricional, em relagdo ao nivel de (in)seguranca alimentar e nutricional todas as categorias
obtiveram nivel de inseguranga alimentar, isso esta relacionado principalmente com o fator
socioeconOmico, pois estudos afirmam que quanto menor for a renda maiores as chances de haver
instalada uma situacdo de IA. Com isso a populacao idosa estd muito vulnerdvel, tendo um consumo
de alimentos mais caldrico, pois sdo alimentos mais baratos e pela falta de uma alimentacdo variada

e saudavel, a salde do idoso fica comprometida em nivel de inseguranca alimentar e nutricional.

Cuidar da alimentacdo sempre sera primordial para ter maior expectativa e qualidade de vida, com
idosos ndo é diferente, pois eles estdao preparados para escutar os familiares, profissionais de saude,
devido as mudancas decorrentes do tempo com seu corpo é preciso mais atencao e repetidas
orientacoes, pois eles tém uma vivéncia que precisa ser respeitada. Ainda ha diversos idosos com
riscos de IA e isso precisa ser mudado, contudo, é necessario um trabalho de uma equipe
multiprofissional qualificados para conduzir idosos, familiares informando-os da importancia do
bem-estar num todo para que se consiga ter uma alimentacdo adequada e variada e que eles
possam estar dentro da seguranca alimentar. Os resultados aqui apresentados sugerem o potencial
impacto da pandemia na situacdao alimentar dos domicilios e podem ser essenciais no

desenvolvimento de politicas e programas de enfrentamento a inseguranca alimentar durante e



apos a pandemia. Tais politicas e programas sdo e serdo extremamente importantes para dirimir os

impactos econdmicos que foram causados pela pandemia.
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ANEXOS:

(Anexo A)

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupagdo de que os
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2 - Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacgdo saudavel e variada?

4 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

6 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

8 - 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 ndo havia dinheiropara comprar
comida?

9 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,deixou de
ter uma alimentagdo saudavel e variada porque nao havia dinheiro para comprar

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

11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos dasrefei¢cdes de algum
morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?
12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade

deixou de fazer alguma refei¢ao, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?



13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fezapenas uma
refei¢cdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro

(Anexo B)

Quadro 1 - pontos de corte segundo nivel de seguranca/insegurancga alimentar

Domicilios Domicilios sem
com menores de menores de 18
18 anos anos

SA 0 0
IL 1-5. 1-
3.
IM 6-9 4-
5.
IG 10- 6-
14. 8.

* SA: Seguranca Alimentar; IL: Inseguranga Alimentar Leve; IM: Inseguranga Alimentar
Moderada;|G: Inseguranga Alimentar Grave.

Fonte: Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar — EBIA (2014).

(Anexo C)

Quadro 2 - Classificagao do Estado Nutricional segundo o IMC

Pontos de corte para classificacdo do estado nutricional de idoso
IMC (kg/m?) Classificacdo
<22 Baixo Peso
22-27 Eutrofia
>27 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz et al. (1994).

(Anexo D)

Quadro 3- Classificagao do Estado Nutricional segundo a circunferéncia da cintura



Classificagdo do risco de doengas cardiovasculares

segundo a circunferéncia da cintura

Risco de doencgas

Circunferéncia da cintura (cm)

cardiovasculares Homens Mulheres
Sem risco <94 <80
Risco aumentado 294 >80
Risco muito aumentado >102 > 88

Fonte: WHO et al (2000).

(Anexo E)

Quadro 4- Classificagao do estado nutricional segundo a circunferéncia da panturrilha

Masculino Feminino
>34cm Eutrdéfico >33cm Eutrdfico
<34cm Desnutrido <33cm Desnutrido

Fonte: Barbosa-Silva et al. (2016).

(Anexo F)

Quadro 5- Classificagdo do estado nutricional segundo a circunferéncia do brago

Classificacdo da CB segundo percentil para ambos os géneros

Percentil Classificagdo

<P5 Desnutrigdo

P5-P15 Risco para desnutrigao
P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).

Classificagdo da CB segundo adequacgdo para ambos os géneros

Desnutrigdo grave <70%
Desnutrigdo moderada 70 - 80%
Desnutrigdo leve 80 -90%




Fonte: Blackburn e Thorton (1979).



