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RESUMO 

Introdução: A alimentação adequada é garantida por lei como um direito elementar do ser 

humano, tendo papel chave no envelhecimento saudável e na melhora da qualidade de vida do 

público idoso. Para tanto é necessário o entendimento dos múltiplos fatores socioeconômicos e 

de saúde que podem influenciar na garantia da segurança alimentar e nutricional (SAN) desta 

população. Objetivo: analisar a complexa relação entre a insegurança alimentar e nutricional 

(IAN) com fatores socioeconômicos e de saúde no envelhecimento. Metodologia: estudo 

transversal, com amostra total de 611 pessoas idosas que vivem na comunidade. A coleta de 

dados ocorreu em três municípios: Campinas (n=246), Limeira (n=173) e Piracicaba (n=186). 

A IAN foi medida pela Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA)-versão curta, 

adicionada de uma questão relacionada a limitação física da pessoa idosa para compra de 

alimentos. Os entrevistados foram classificados em: SAN = 0 pontos e IAN ≥ 1 ponto. As 

análises estatísticas foram realizadas no programa Stata® versão 14.0, com o nível de 

significância adotado de 5%. Estudo 1: Para as análises descritivas foram estimadas 

frequências (variáveis categóricas) e médias com desvio padrão (variáveis numéricas). O teste 

x² foi utilizado para as análises de associações iniciais das variáveis de interesse com a IAN. 

Modelos de regressão logística múltipla foram usados para estimar as associações entre as 

dimensões de apoio social e IAN após ajuste para características socioeconômicas. Estudo II: 

Com base na revisão bibliográfica, foram selecionadas variáveis de interesse e elaborado o 

modelo teórico da relação da IAN, apoio social, fragilidade e sintomas depressivos. Para 

analisar as associações entre as variáveis foi utilizado a análise de caminhos. Para o ajuste do 

modelo foram adotados: teste qui-quadrado para qualidade do ajuste, razão qui-quadrado 

(X2/GL), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA), Comparative fit index (CFI) e Tucker-Lewis index (TLI). 

Resultado estudo I: Dentre os entrevistados, 42,4% foram classificados com IAN. Nas análises 

iniciais a variável IAN mostrou associação significativa com sexo, escolaridade, renda familiar, 

estado civil, cor e apoio social. No modelo de regressão as pessoas idosas com maior escore de 

apoio social do tipo interação social positiva apresentaram menores chances de IAN, enquanto 

as pessoas idosas negras e pardas e com renda familiar total ≤2 salários-mínimos apresentaram 

maior chance de IAN. Resultado estudo II: A prevalência de fragilidade foi de 40,1% e de 

sintomas depressivos 28.2%. Pela análise de caminhos, a IAN mostrou-se uma variável 

mediadora importante entre variáveis socioeconômicas com sintomas depressivos e fragilidade. 

Conclusão: O estudo auxiliou na compreensão da complexa relação da IAN com os domínios 

socioeconômicos e de saúde que ocorre no envelhecimento e espera-se que os dados levantados 

auxiliem no subsídio e fortalecimento de políticas públicas voltadas para o público idoso na 

área de alimentação e nutrição. 

Palavras-chaves: idoso; insegurança alimentar; fragilidade; apoio social; depressão; 

determinantes sociais da saúde 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Proper nutrition is guaranteed by law as an elementary human right, playing a 

key role in healthy aging and improving the quality of life among older adults. Therefore, it is 

necessary to understand the multiple socioeconomic and health factors that can influence the 

guarantee of food and nutrition security (FNS) for this population. Objective: to analyze the 

complex relationship between food and nutrition insecurity (FNI) and socioeconomic and 

health factors in aging. Methodology: a cross-sectional study, with a total sample of 611 older 

adults living in the community. Data collection took place in three municipalities: Campinas 

(n=246), Limeira (n=173), and Piracicaba (n=186). The FNI was measured by the Brazilian 

Food Insecurity Scale (EBIA)-short version, with the addition of a question related to the 

individual's physical limitations in purchasing food. Those excluded were classified a: FNS =0 

points and FNI ≥ 1 point. Statistical analyzes were performed using the Stata® program, version 

14.0, with a significance level of 5%. Study I: For the descriptive analyses, frequencies 

(categorical variables) and means with standard deviation (numerical variables) were estimated. 

The x² test was used to analyze the initial associations of the variables of interest with the FNI. 

Multiple logistic regression models were used to estimate associations between the dimensions 

of social support and IAN after adjusting for socioeconomic characteristics. Study II: Based 

on the literature review, variables of interest were selected and a theoretical model of the 

relationship between IAN, social support, frailty and, depressive symptoms was elaborated. To 

analyze the associations between the variables, path analysis was used. To fit the model, the 

following were adopted: chi-square test for goodness of fit, chi-square ratio (X2/GL), 

Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA), Comparative fit index (CFI) and Tucker-Lewis Index (TLI). Study I result: Among 

older adults, 42.4% were classified with FNI. In the initial analyses, the FNI variable showed a 

significant association with gender, education, family income, marital status, color, and social 

support. In the regression model, older adults with a higher score of social support of the 

positive social interaction type were less likely to have FNI, while black and brown individuals, 

and older adults with a total family income ≤2 minimum shocks were more likely to have FNI. 

Study II result: The prevalence of avoidance was 40.1% and depressive symptoms 28.2%. 

Through path analysis, FNI proved to be an important mediating variable between 

socioeconomic variables with depressive and clingy symptoms. Conclusion: The study helped 

to understand the complex relationship between FNI and the socioeconomic and health domains 

that occur in aging and it is expected that the collected data will help in advancing and 

strengthening public policies aimed at the older adults public in the area of food and nutrition.  
 

Keywords: aged; food insecurity; frailty; social support; depression; social determinants of 

health.  
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APRESENTAÇÃO 

A presente Tese intitulada “Insegurança alimentar e nutricional em pessoas idosas: 

relações entre aspectos socioeconômicos e de saúde” foi organizada da seguinte forma: 

1 Introdução – apresentação do referencial teórico para desenvolvimento deste estudo, 

incluindo um breve resumo sobre o artigo de revisão de escopo “Food insecurity among older 

adults living in low- and middle-income countries: a scoping review” publicado na revista The 

Gerontologist em parceria com a University of North Florida, local no qual foi realizado o meu 

período de doutorado sanduíche; 

2 Justificativa – apresentação da necessidade de investigar e expandir o conhecimento 

sobre a temática envolvida na tese;  

3 Objetivos – apresentação dos objetivos do estudo; 

4 Métodos – descrição dos procedimentos e técnicas utilizadas para desenvolvimento 

do trabalho, contemplando os métodos utilizados para a realização do estudo I relacionado aos 

fatores socioeconômicos associados a IAN entre a população idosa e do estudo II voltado a 

análise das interrelações entre a IAN, sintomas depressivos e a síndrome da fragilidade. 

5 Resultados – apresentação dos resultados separados entre estudo I e estudo II. 

6 Discussão – discussão separada pelos dois tópicos obtidos dos dois estudos da tese. 

7 Conclusão – síntese dos achados encontrados nos estudos e perspectivas futuras. 

Ainda durante o meu período de doutorado sanduíche participei da criação de uma nova 

ferramenta de avaliação da IAN entre a população idosa na cidade de Jacksonville, Florida. O 

estudo já apresentou como resultado a publicação de dois artigos: 

• WRIGHT, L.Y.; ROSS, J.; VAN HORN, L. T.; FREIRIA, C. N. Impact of the 

COVID-19 Pandemic on Food and Nutrition Security among Older Adults: A Qualitative 

Perspective. Journal of Geriatric Medicine and Gerontology, v. 8, p. 133, 2022. 

• FREIRIA, C. N.; VAN HORN, L. T.; EPPS, J.; ROSS, J.; WRIGHT, L. Y. The 

Development of a New Scale to Measure Food Insecurity Among Older Adults Using the 

International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) Framework. Florida 

Public Health Review, v. 20, p. 1-19, 2023. 

 Devido a pandemia, ocorreram alguns atrasos na coleta de dados e para tanto o estudo 

encontra-se em processo de validação psicométrica nos Estados Unidos. Posteriormente será 

realizada a validação transcultural da ferramenta no Brasil. 



15 
 

1.0 INTRODUÇÃO 

1.1 Cenário Epidemiológico 

O rápido envelhecimento populacional é um fenômeno vivenciado de forma 

concentrada nos países de baixa e média renda (PBMR). Estima-se que em 2050 quase 80% 

das pessoas idosas do mundo irão residir nestes países (THE LANCET HEALTHY 

LONGEVITY, 2021). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apontam 

que aproximadamente 15% da população brasileira hoje é formada por indivíduos com 60 anos 

ou mais, sendo projetado que em 2060 este valor mais que duplique, atingindo cerca de 33% da 

população (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2018).  

Este rápido processo de transição demográfica sucinta uma importante reflexão de como 

proporcionar um envelhecimento saudável a esta população. De acordo com a Organização 

Pan-Americana de Saúde (OPAS), o envelhecimento saudável pode ser definido como 

“desenvolver e manter a habilidade funcional que permite o bem-estar na idade avançada”, 

sendo a habilidade funcional composta pela capacidade intrínseca do indivíduo (física e 

mental), pelo ambiente em que vive (incluindo todas as suas dimensões sociais, políticas e 

econômicas) e a interação entre estes fatores (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA 

SAÚDE, 2020).  

A capacidade intrínseca apresenta grande variação entre as pessoas idosas, sendo 

diretamente influenciada pelos Determinantes Sociais da Saúde (DSS), responsáveis por 

aproximadamente 35% dos desfechos em saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION., 

2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b). No Brasil, a Comissão Nacional sobre 

os Determinantes da Saúde, define-os como “fatores sociais, econômicos, culturais, 

étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam a ocorrência de problemas de 

saúde e seus fatores de risco na população” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Alguns 

exemplos de DSS são a renda, a educação, o desemprego, o acesso à serviços de saúde, o 

desenvolvimento na primeira infância, as condições de moradia e a insegurança alimentar 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b). 

Entre estes DSS, a Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN) tem apresentado grande 

destaque, especialmente devido ao seu crescente aumento por consequência da pandemia e 

inflação dos alimentos nos últimos anos em todo o mundo (FAO et al., 2022; REDE 

BRASILEIRA DE PESQUISA EM SOBERANIA E SEGURANÇA ALIMENTAR, 2022). Ela 

pode ser definida como a “disponibilidade limitada ou incerta de alimentos nutricionalmente 

adequados e seguros ou capacidade limitada ou incerta de adquirir alimentos aceitáveis de 
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maneiras seguras e socialmente aceitáveis” (BICKEL et al., 1997). De forma complementar, a 

Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) é definida como:  

 “[...]a realização do direito de todos ao acesso regular e permanente a 

alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o 

acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base práticas 

alimentares promotoras de saúde, que respeitem a diversidade cultural 

e que sejam social, econômica e ambientalmente sustentáveis”. 

(CONSELHO NACIONAL DE SEGURANÇA ALIMENTAR E 

NUTRICIONAL, 2004).  

Nesta definição distinguem-se quatro dimensões: duas conectadas diretamente com a 

questão do alimento em si (quantidade e qualidade) e duas dimensões de natureza psicológica 

e social que envolvem a estabilidade (através do tempo e estações do ano) e o acesso (tanto 

fisicamente como economicamente) ao alimento (COATES, 2013; KLEVE et al., 2018). 

O indivíduo que não consegue atingir quaisquer uma destas dimensões já é classificado 

com IAN, podendo variar do grau em leve, quando apresenta uma preocupação ou receio de 

não conseguir obter alimentos para ele e sua família, moderado, quando existe um 

comprometimento da qualidade de sua dieta, tornando-a mais monótona, com poucos alimentos 

e sem diversidade, e grave, que representa o estágio final, no qual o indivíduo apresenta uma 

diminuição da ingestão alimentar pela falta de alimentos, podendo pular refeições ou ficar sem 

comer um dia inteiro (SEGALL-CORRÊA; MARIN-LEON, 2009).   

O relatório sobre a situação da SAN no mundo, realizado pela Organização das Nações 

Unidas para a Alimentação e Agricultura (FAO), aponta que aproximadamente 2 bilhões de 

pessoas estavam com IAN moderada e grave em 2021, sendo projetado que em 2030, 8% da 

população passará por situação de fome (FAO et al., 2022). No Brasil, a Rede Brasileira de 

Pesquisa em Soberania e Segurança Alimentar (REDE PENSSAN) divulgou em 2022 o II 

Inquérito Nacional sobre Insegurança Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no 

Brasil, evidenciado que no país 58,7% da população apresentou algum grau de IAN e que 6,8 

milhões de pessoas estavam em situação de fome somente no estado de São Paulo (REDE 

BRASILEIRA DE PESQUISA EM SOBERANIA E SEGURANÇA ALIMENTAR, 2022).  

Apesar de poucos estudos indexados sobre SAN terem sidos desenvolvidos até o 

momento no Brasil com o público idoso (MARÍN-LEÓN et al., 2005; RIBEIRO et al., 2017; 

ROSA et al., 2012; SOUZA; MARÍN-LEÓN, 2013; TOGNON et al., 2017), em países 

desenvolvidos crescem exponencialmente as publicações sobre o tema, principalmente 

avaliando associações entre a IAN e aspectos mais específicos do envelhecimento, como sua 
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relação com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (FERNANDES et al., 2018; LEE; 

FRONGILLO, 2001; LIM; LEE, 2019), declínio cognitivo e depressão (GAO et al., 2009; 

JUNG et al., 2019; PORTELA-PARRA; LEUNG, 2019; VILAR-COMPTE et al., 2016), uso 

de medicamentos (AFULANI et al., 2015), qualidade de vida (BAPTISTA et al., 2018; 

FERNANDES et al., 2018), aspectos relacionados a mobilidade (CHUNG et al., 2012a) e 

programas de assistência nutricional (HONG; KIM, 2014; KHAN; SCHIFF; MELLO, 2019; 

PAK; KIM, 2020). 

A garantia da SAN para este grupo populacional é de vital importância, visto que nesta 

fase, a alimentação adequada configura-se como peça-chave na manutenção da qualidade de 

vida, no tratamento de DCNT e na promoção do envelhecimento saudável. Poller et al. (2019) 

já destacam o quão importante é o rastreio da IAN na prática clínica, principalmente na atenção 

básica, a fim de elencar possíveis intervenções e evitar desfechos negativos à saúde associados 

a IAN entre a população idosa.  

  

1.2 Insegurança alimentar em pessoas idosas: um olhar para esta condição nos países de 

baixa e média renda 

Os primeiros estudos sobre a IAN entre as pessoas idosas foram publicados na década 

de 1990 nos Estados Unidos, com foco na compreensão dos fatores associados a esta condição 

no envelhecimento (WOLFE et al., 1996, 1998). Eles apontaram questões importantes que 

serviram de base para o desenvolvimento de novos estudos na área, destacando que este grupo 

etário experimentava a IAN de forma diferente de outras populações, pois além das restrições 

financeiras, as pessoas idosas apresentavam fatores adicionais relacionados ao acesso aos 

alimentos, como incapacidades funcionais, problemas de saúde, e a presença ou não de uma 

rede de apoio social (WOLFE et al., 1996, 1998).  

 Wolfe, Frongillo e Valois (2003) em seu estudo qualitativo com pessoas idosas da 

cidade de Nova York, observaram que alguns indivíduos, por terem atravessado períodos de 

restrição de alimentos em épocas anteriores, como escassez de alimentos e guerras, não 

percebiam a falta de alimentos como IAN, pois em comparação com a experiência do passado, 

a situação vivenciada no envelhecimento era melhor. 

Este e outros estudos qualitativos realizados na época suscitaram a possibilidade de 

criação de uma nova escala para a avaliação da IAN em pessoas idosas ou adaptação das escalas 

que existiam na época. Wolfe, Frongillo e Valois (2003) recomendaram a adição de perguntas 

relativas às dificuldades de locomoção ou incapacidades funcionais à escala Household Food 

Security Survey Module (HFSSM), que podem afetar na compra ou preparo de seu alimento.  
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Atualmente, baseadas neste estudo, algumas pesquisas vêm incluindo questões desta natureza 

em seus instrumentos de detecção da IAN na população idosa (CARDER; LUHR; KOHON, 

2016; CHUNG et al., 2012a; DUERR, 2006).   

Vilar-Compte, Gaitan-Rossi e Perez-Escamilla (2017) realizaram uma revisão 

bibliográfica para identificar como a IAN estava sendo avaliada em estudos com a população 

idosa, considerando os diferentes países e contextos, evidenciando que, entre 58 estudos 

incluídos na pesquisa, 50 fizeram uso de escalas psicométricas baseadas na experiência do 

indivíduo com a IAN, chamadas Experience-Based Food Security Scales (EBFSSs). Esse tipo 

de instrumento é apropriado para utilização em pessoas idosas, mas os autores recomendam a 

adição de questões próprias ao envelhecimento, como incapacidades funcionais e preocupação 

associada ao acesso à alimentação adequada para atender às suas necessidades relacionadas à 

saúde, além de adaptações em relação a linguagem utilizada.  

Neste sentido, cabe destaque ao estudo recente de Freiria, et al. (2023) que apresenta a 

proposta de uma nova escala para avaliar a IAN em pessoas idosas baseada na Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). O estudo qualitativo foi realizado 

com pessoas idosas da cidade de Jacksonville na Flórida (EUA), e identificou fatores 

importantes relacionados à IAN nesta população, como a dificuldade de transporte para a 

compra dos alimentos, incapacidades funcionais e o uso de equipamentos assistivos, problemas 

relacionados com a moradia, preocupação em manter uma alimentação adequada para a saúde, 

falta de apoio social e auxílio de programas nutricionais. 

Outro estudo que também propõe um novo índice de avaliação da IAN entre esta 

população é o de  Lee, Shen e Nishita (2022). O estudo utilizou como base os fatores associados 

a IAN, verificados na literatura, para a criação de um índice com melhor desempenho para 

estimar a quantidade de pessoas idosas com IAN em nível local, no Havaí (EUA). Apesar destes 

avanços em outros países para a criação de uma escala de IAN específica para a população 

idosa, o Brasil ainda carece de mais estudos sobre o tema. 

Para além da questão de novas ferramentas para análise da IAN entre as pessoas idosas, 

é crucial o entendimento da relação que esta condição apresenta no envelhecimento. Leroux, 

Cox e Rosenberg (2020), em uma revisão de escopo sobre a temática em países de renda alta, 

apontam dois modelos conceituais para a relação destas duas variáveis: o primeiro em que a 

IAN exacerbaria os problemas relacionados com o envelhecimento e levaria a uma piora da 

saúde do indivíduo, e o segundo, no qual o envelhecimento levaria a um declínio funcional, 

aumentando as dificuldades de acesso a uma alimentação adequada e por consequência levaria 

a uma piora da saúde do indivíduo.  
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 Já nos PBMR, classificados pelo banco internacional como países com a renda nacional 

bruta per capita anual inferior a $13.205 dólares (THE WORLD BANK, 2022), não havia um 

panorama geral estabelecido sobre os estudos publicados até o momento sobre a IAN entre as 

pessoas idosas. Baseado nesta lacuna, Freiria et al. (2022), realizaram uma revisão de escopo 

que tinha como objetivos principais: sumarizar as informações disponíveis na literatura e 

identificar os fatores associados à IAN no envelhecimento nos países em desenvolvimento.  

 A pesquisa foi realizada em seis bases de dados, utilizando palavras chaves relacionadas 

a SAN e pessoas idosas. Foram selecionados estudos realizados apenas com pessoas idosas (60 

anos ou mais), em PBMR, com foco principal na IAN, publicados em inglês, português ou 

espanhol até dezembro de 2021. Dos 802 estudos encontrados, foram incluídos 41 estudos que 

atendiam aos critérios de seleção (FREIRIA et al., 2022). 

Em síntese, grande parte dos artigos (48,8%) foram publicados nos últimos 2 anos, o 

que indica um crescente aumento das publicações sobre a temática nos PBMR. Em relação ao 

local de realização do estudo, mais da metade (56,1%) foi produzida em países de renda média-

alta como o Brasil, México e África do Sul e apenas um estudo foi produzido por um país de 

renda baixa (Zâmbia) (FREIRIA et al., 2022). Um resumo sobre o número de artigos incluídos 

na revisão de escopo nos PBMR e os anos de publicação encontram-se na Figura 1.  

 

 

      Adaptado de Freiria, et.al, 2022 

Figura 1– Número de artigos publicados sobre IAN em pessoas idosas por ano nos países de 

baixa e média renda. 

 

Na revisão conduzida por Freiria, et al. (2022), foram identificados quatro estudos que 

envolveram dados de seis PBMR, utilizando dados da pesquisa “Study on global AGEing – 

SAGE” produzido pela OMS, que tem como foco a análise de condições de saúde, qualidade 
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de vida, e compreensão do processo e envelhecimento de indivíduos com 50 anos ou mais que 

residem na China, Gana, África do Sul, Rússia, México e Índia (FREIRIA et al., 2022; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2023a). O estudo tem se mostrado uma rica fonte de informações 

sobre as relações da IAN com doenças crônicas e outras condições de saúde e de vida nos 

PBMR, identificando associações com estresse percebido (SELVAMANI; AROKIASAMY, 

2022), sarcopenia (SMITH et al., 2021a), depressão (SMITH et al., 2021b) e quedas (SMITH 

et al., 2021c), sendo que após a realização da revisão, já foram publicados mais artigos 

envolvendo as análises nos seis países:  sobre ideação suicida (SMITH et al., 2022), 

multimorbidades (SMITH et al., 2023) e qualidade de vida (SELVAMANI; AROKIASAMY; 

CHAUDHARY, 2023).  

Na revisão de escopo, também foram analisados os fatores estudados em relação a IAN, 

através de um modelo socioecológico proposto por Goldberg e Mawn (2015). Foram 

evidenciados diversos fatores, sendo os mais estudados aos fatores interpessoais, ou seja, que 

apresentam relação com outros indivíduos, como por exemplo o apoio social e o arranjo familiar 

e os fatores intrapessoais que têm relação com as características próprias do indivíduo, 

separados em fatores socioeconômicos, físicos, psicológicos, nutricionais e relacionados à 

saúde (FREIRIA et al., 2022). A Figura 2 sintetiza estes principais achados. 

 

 

 

As setas indicam a direção da associação encontrada nos estudos incluídos na revisão de escopo 

 

  Adaptado de Freiria et al. (2022) 

Figura 2 – Fatores associados a insegurança alimentar e nutricional em pessoas idosas de países 

de baixa e média renda baseado em modelo socioecológico.  
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Resumidamente, entre os estudos incluídos na revisão, a IAN mostrou-se mais presente 

entre os indivíduos com baixa renda, baixa escolaridade, não casados e mulheres. Além disso, 

esteve associada a diversos desfechos negativos em saúde como a fragilidade, sarcopenia, 

doenças, pior consumo alimentar e estado nutricional (FREIRIA et al., 2022). 

O estudo identificou como principais lacunas na literatura internacional envolvendo os 

PBMR: a falta de estudos qualitativos sobre o tema; a escassez de publicações relativas aos 

países de baixa renda; falta de estudos realizados em locais como hospitais e instituições de 

longa permanência; poucos estudos realizados sobre programas de assistência alimentar e 

nutricional voltados a esta população; estudos relacionados com padrão alimentar, DCNT, 

condições geriátricas, e saúde oral (FREIRIA et al., 2022). 

 

1.3 Fatores socioeconômicos associados a IAN entre a população idosa: a importância do 

apoio social  

A partir desta ampla revisão, observa-se que muito já se tem elucidado sobre a 

importância da renda para o acesso a alimentação adequada (GRAMMATIKOPOULOU et al., 

2019; MARIN-LEON et al., 2011; ZILIAK; GUNDERSEN, 2018), mas ainda é necessária uma 

melhor compreensão de outros fatores sociais, econômicos e demográficos que estão associados 

a IAN no envelhecimento no Brasil. Dentro deste contexto, o apoio social também vem sendo 

apontado como um importante mediador da IAN no envelhecimento (BURRIS et al., 2019).      

Apesar de não apresentar um consenso na literatura em relação a sua definição, o apoio 

social apresenta três principais fatores: a percepção que o indivíduo apresenta sobre o auxílio 

que recebe de sua rede de suporte; o apoio que realmente recebe; e o nível de relação que 

apresenta para com os integrantes de sua rede, que podem ser familiares, vizinhos, amigos e 

grupos (BRITO; PAVARINI, 2012; PILLEMER; HOLTZER, 2016). O apoio social 

comumente abrange cinco principais dimensões: apoio emocional (encorajamento e empatia), 

apoio material (financeiro e assistência física), apoio informacional (ter alguém para se 

aconselhar e pedir ajuda para lidar com problemas), interação social positiva (companhia para 

realizar atividades sociais) e apoio afetivo (amor e afeto) (SHERBOURNE; STEWART, 1991).  

Essa característica de múltiplos domínios do apoio social fornece diferentes percepções 

sobre como o apoio social pode estar associado à IAN. Entre os estudos que já avaliaram a 

associação entre a IAN e o apoio social, foi discutido que indivíduos com menor apoio social 

podem apresentar maiores dificuldades no acesso a alimentos ou ainda um menor consumo 

alimentar, devido ao isolamento social, o que poderia agravar ou influenciar no 

desenvolvimento da IAN no envelhecimento (BURRIS et al., 2019; INTERLENGHI; 
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SALLES-COSTA, 2015). Além disso, apresentar níveis altos de apoio social poder indicar um 

efeito protetor contra eventos estressores pelos quais o indivíduo possa passar (PILLEMER; 

HOLTZER, 2016), como no caso a IAN.  

No envelhecimento, o apoio social apresenta uma nova dimensão visto que, para a 

pessoa idosa, apresentar uma rede de suporte insuficiente estaria relacionado a piora da 

cognição, do sono, da saúde física e mental e aumento do risco de mortalidade (CAETANO; 

SILVA; VETTORE, 2013).  

No Brasil, o único estudo que verificou a associação entre o apoio social e a IAN é o 

realizado por Interleghi e Salles-Costa (2015)  no Rio de Janeiro com adultos. Apesar do estudo 

não incluir participantes idosos, os achados mostraram que que indivíduos com altos escores na 

dimensão interação social positiva apresentaram menores chances de vivenciar IAN.  

 

1.4 A relação entre insegurança alimentar, fragilidade e sintomas depressivos  

O envelhecimento saudável parte da premissa da manutenção da capacidade funcional 

da pessoa idosa pelo maior tempo possível, sendo este fator intrinsicamente ligado à autonomia 

e independência dos indivíduos em realizar as Atividades de Vida Diária (AVD) mesmo com a 

presença de doenças (COSTA; NAKATANI; BACHION, 2006; DE MORAES; MARINO; 

SANTOS, 2010). 

A autonomia tem relação com a capacidade própria do indivíduo realizar suas decisões 

sendo dependente do humor (necessário para os processos mentais) e da cognição (habilidade 

intelectual de entender e solucionar os desafios diários da vida). Já a independência envolve a 

capacidade do indivíduo em realizar atividades de forma autônoma, sendo dependente da 

mobilidade (capacidade de mover e se deslocar) e da comunicação (troca efetiva de informações 

relacionada à habilidade de se comunicar) (COSTA; NAKATANI; BACHION, 2006; DE 

MORAES; MARINO; SANTOS, 2010; SCHERRER et al., 2022). 

A perda da capacidade em alguma destas funções pode resultar no desenvolvimento das 

síndromes geriátricas, consideradas como condições clínicas que ocorrem no envelhecimento, 

sendo as principais: a incapacidade cognitiva, a instabilidade postural, imobilidade, a 

incontinência esfincteriana e a incapacidade comunicativa. Mais recentemente, novas 

síndromes foram adicionadas como a iatrogenia, a insuficiência familiar (baixo apoio social da 

pessoa idosa) e a fragilidade (DE MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). 

A síndrome da fragilidade pode ser definida como um estado fisiológico que afeta 

diferentes sistemas, no qual existe um aumento da vulnerabilidade a estressores devido à 

diminuição das reservas fisiológicas, resultante da perda da capacidade de manutenção da 
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homeostase corporal frente a distúrbios como a exacerbação de doenças crônicas, alterações 

climáticas extremas e doenças agudas (FERRIOLI; MORIGUTI; FORMIGHIERI, 2011; 

FRIED et al., 2001, 2004). Seu desenvolvimento é baseado em um tríplice: a perda muscular 

ou sarcopenia, alterações neuroendócrinas e imunológicas, que contribuem para modificações 

em outros componentes fisiológicos, o que acelera ainda mais a instalação da síndrome da 

fragilidade (FRIED et al., 2004). 

A prevalência da fragilidade apresenta grande variação entre o público idoso que vive 

na comunidade. Na metanálise realizada por Collard, et al. (2012), a prevalência da síndrome 

variou de 4,0% em um estudo dos Estados Unidos à 59,1% em um estudo na Holanda. Já entre 

países latinos e caribenhos, a metanálise realizada por Da Mata, et al. (2016) mostrou que a 

prevalência da fragilidade entre pessoas idosas da comunidade variou entre 7% em um estudo 

no Peru até 42,6% em um estudo no Chile. No Brasil, o Estudo Longitudinal da Saúde dos 

Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) realizado com amostra representativa do país, encontrou uma 

prevalência de fragilidade de 9% entre as pessoas com 50 anos ou mais, sendo que este número 

aumentava para 16,2% entre o público 65 anos ou mais (ANDRADE et al., 2019).  

 No envelhecimento, além das síndromes geriátricas, outras doenças apresentam-se 

comumente nesta fase, como a depressão. Estima-se que a prevalência da doença varie entre 

10% e 20%, porém deve-se levar em consideração que aproximadamente 50% dos casos de 

depressão entre pessoas idosas não são diagnosticados (ZENEBE et al., 2021). A depressão é 

considerada uma das principais causas de incapacidade cognitiva assim como da síndrome da 

fragilidade (DE MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). 

A associação entre fragilidade e depressão pode apresentar uma via bidirecional, visto 

que indivíduos depressivos podem apresentar isolamento social, redução da mobilidade e 

apetite, e piora da adesão ao tratamento de doenças e incapacidades, o que leva a um declínio 

de suas capacidades e aumento do risco para o desenvolvimento da fragilidade. Em 

contrapartida, indivíduos frágeis podem ficar depressivos devido à perda de suas capacidades 

funcionais, principalmente redução da força e aumento da fadiga (COLLARD et al., 2012).

 No que tange a associação da fragilidade com a IAN,  Pérez-Zepeda, et al. (2016) 

realizaram um estudo no México analisando a relação entre a IAN e fragilidade entre pessoas 

idosas, encontrando que a probabilidade de ser classificado com fragilidade foi 1,46 vezes 

maior no grupo com insegurança alimentar leve, 2,02 vezes maior no grupo com insegurança 

alimentar moderada e 2,41 vezes maior no grupo com insegurança alimentar severa.   

Nos Estados Unidos, Smit, et al. (2013) também encontrou resultados semelhantes. Em 

seu estudo com o público idoso analisaram a associação entre insuficiência alimentar, estado 
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nutricional e síndrome da fragilidade, encontrando como resultado que os indivíduos 

classificados como pré-frágeis eram 2,14 vezes mais propensos em relatar insuficiência 

alimentar que os indivíduos não frágeis, sendo que este número subia para 4,69 vezes em 

indivíduos frágeis.   

No Brasil, apenas um estudo apresentado na tese de doutorado de Mello (2014) analisou 

as possíveis associações entre a fragilidade e a IAN na população idosa da região de 

Manguinhos no Rio de Janeiro. Na pesquisa, obteve-se um percentual elevado de IAN (73%), 

sendo que destes mais de 80% foram classificados em processo de fragilização (pré-

frágeis/frágeis).   

Em relação ao consumo de nutrientes insuficientes, um estudo realizado na Itália por 

Bartali, et al. (2006), apresentou achados importantes: dentre as pessoas idosas entrevistadas 

que foram classificadas como frágeis, mais da metade (53%) apresentaram ingestão deficiente 

de pelo menos um dentre todos os nutrientes avaliados (proteína, vitaminas D, E, A, C e folato, 

e os minerais ferro, cálcio e zinco). No estudo, apresentar deficiência na ingestão de três ou 

mais nutrientes, foi associado ao aumento das chances em 2,12 para a fragilidade.   

Já em relação a associação da IAN com sintomas depressivos, Brooks, et al. (2019) 

realizaram um estudo analisando os diferentes níveis de IAN com a presença de sintomas 

depressivos entre pessoas idosas utilizando a base de dados do National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES) de 2005-2014. O estudo evidenciou uma relação positiva entre 

o aumento do nível da IAN e a presença de sintomas depressivos, sendo 1,24 vezes maior entre 

os participantes com muito baixa SAN. Os autores indicam que pessoas idosas tendem a se 

isolar após a aposentadoria ou luto, reduzindo o prazer de se alimentar o que poderia relacionar 

a IAN com os sintomas depressivos nesta população. 

Na literatura,  alguns achados têm apontado a existência de uma possível sobreposição 

da fragilidade e depressão, posto que ambas as condições compartilham de mecanismos iniciais 

comuns, como a inflamação subclínica, redução da produção hormonal ocasionada pelo próprio 

processo de envelhecimento, redução da atividade física e deficiências nutricionais 

(COLLARD et al., 2012). 

Considerando estes pontos, a Figura 3 apresenta de forma esquematizada os possíveis 

caminhos de influência da IAN em relação a síndrome da fragilidade e sintomas depressivos 

em pessoas idosas. 
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Figura 3 – Possíveis caminhos de influência da IAN nos sintomas depressivos e na 

síndrome da fragilidade em pessoas idosas.  

 

Além da relação observada entre a redução do consumo de nutrientes, IAN e fragilidade, 

o estresse gerado pela preocupação de ficar sem acesso a uma alimentação adequada e saudável 

por meios aceitáveis pode aumentar o stress psicológico dos indivíduos (POURMOTABBED 

et al., 2020), o que por sua vez influencia no aumento da carga alostática, no agravamento das 

doenças crônicas e redução da imunidade e por consequência aumentando as chances de 

desenvolvimento dos sintomas depressivos e fragilidade.  

 Selvamani e Arokiasamy (2022) realizaram um estudo com os dados da pesquisa 

SAGE, evidenciando que indivíduos dos países Índia, Gana, México e África do Sul com IAN 

apresentaram associação significativa com stress percebido. No estudo de Cristóbal-Narváez 

(2020) com 45 PBMR foi observado que, à medida que o stress percebido aumenta, também 

aumentaram as chances de depressão entre os indivíduos do estudo. 

 Estes estudos apontam a necessidade de um maior aprofundamento das pesquisas que 

relacionam a IAN, sintomas depressivos e fragilidade entre o público idoso. 
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2.0 JUSTIFICATIVA 

A literatura acerca da IAN entre a população idosa brasileira ainda é escassa, apesar dos 

dados epidemiológicos apontarem um aumento significativo deste importante DSS no país nos 

últimos anos concomitante a um rápido envelhecimento populacional (REDE BRASILEIRA 

DE PESQUISA EM SOBERANIA E SEGURANÇA ALIMENTAR., 2022; THE LANCET 

HEALTHY LONGEVITY, 2021). 

 Para além da renda, um crescente corpo de pesquisa tem apontado o apoio social um 

importante indicador sociodemográfico relacionado com a IAN no envelhecimento. O próprio 

Ministério da Saúde destaca no Fascículo dois do Guia Alimentar para a População Brasileira, 

a importância das interações sociais para o envelhecimento saudável, incentivando a realização 

de refeições na companhia de familiares ou amigos tornando o momento mais prazeroso, o que 

estimula a ingestão alimentar e reduz a vulnerabilidade alimentar nesta fase (BRASIL. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). A interação social positiva com os outros também pode 

ajudar a população idosa não apenas a manter uma alimentação adequada, mas também a 

melhorar seu bem-estar subjetivo, fornecendo um recurso emocional para lidar com situações 

adversas, como a IAN (FARRIOL-BARONI et al., 2021; NA et al., 2018; SHARIFIAN; 

GRÜHN, 2019).  

Atrelados a estes dados, tem-se que a IAN apresenta relevantes efeitos e associações 

com a saúde mental, física e nutricional do idoso, o que pode torná-los mais susceptíveis e 

exacerbar os problemas de saúde já existentes nesta fase como a fragilidade e depressão. 

Importante ressaltar que no envelhecimento, tanto a fragilidade como a depressão constituem 

importantes síndromes que estão intrinsicamente relacionadas entre si e com o desenvolvimento 

de incapacidades, redução da qualidade de vida e aumento da mortalidade entre os 

idosos(VAUGHAN; GOVEAS; CORBIN, 2015).  

 Sendo assim a compreensão da “rede multifatorial” da IAN no envelhecimento é de 

grande relevância para a saúde pública e nutricional de nosso país, visando a geração de ações 

em saúde direcionadas para este tema, principalmente no âmbito de saúde primária, ambiente 

em que ações de promoção e prevenção devem ser estabelecidas. 
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3.0 OBJETIVOS  

3.1 Objetivo Geral 

• Verificar a relação entre IAN e as variáveis socioeconômicas, fragilidade, sintomas 

depressivos em pessoas idosas de comunidade. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

Estudo I 

• Descrever a prevalência de IAN em pessoas idosas da comunidade segundo 

características socioeconômicas;  

• Avaliar a associação entre apoio social e IAN em pessoas idosas da comunidade; 

Estudo II 

• Estudar as relações entre as variáveis de interesse (IAN, apoio social e sintomas 

depressivos) segundo modelo teórico proposto para avaliar os caminhos até a 

fragilidade. 
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4.0 METODOLOGIA 

4.1 Desenho e amostra 

Esta pesquisa é parte do estudo “Avaliação da prevalência de deficiência de 

micronutrientes em idosos residentes em cidades da região de Campinas – SP e sua associação 

com anorexia do envelhecimento e segurança alimentar e nutricional”. Trata-se de um estudo 

observacional do tipo transversal analítico realizado em três municípios do estado de São Paulo, 

Brasil: Campinas, Limeira e Piracicaba. O estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), na Chamada CNPq/ MS/ SCTIE/ DECIT/ 

SAS/ DAB/ CGAN nº 13/2017 - Pesquisas em Alimentação e Nutrição (número do processo: 

408262/2017-6).  

 Para o cálculo amostral da pesquisa principal, foi estimada uma amostra representativa 

da população com base no número total da população idosa divulgada nas estimativas 

populacionais enviadas para o Tribunal de Contas da União (TCU) no ano de 2017, 

estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus. A amostra foi estimada considerando-

se uma prevalência de 70% dos indivíduos apresentando pelo menos uma deficiência 

nutricional, com erro de amostragem de 10% e nível de 95% de confiança. Com isso, a amostra 

prevista foi de 600 pessoas idosas, sendo 250 participantes na cidade de Campinas, 170 na 

cidade de Limeira e 180 na cidade de Piracicaba. A amostra final obtida foi de 611 indivíduos. 

Os critérios de inclusão para participação no estudo foram: idade de 60 anos ou superior, 

ser morador de um dos municípios participantes, estar cadastrado no Programa Estratégia Saúde 

da Família (ESF) e apresentar condições adequadas neurológicas e cognitivas para responder 

aos questionários. Os critérios de exclusão são: uso de suplementos alimentares à base de 

vitaminas e/ou minerais; em acompanhamento por programa de atenção domiciliar; em 

tratamento quimioterápico. 

 Os participantes foram entrevistados nos centros de saúde cadastrados na ESF, 

contabilizando 6 centros de saúde em Limeira, 7 em Piracicaba e 7 na cidade de Campinas, 

mantendo uma média entre 20 e 40 entrevistados por centro de saúde. A coleta de dados ocorreu 

entre os anos de 2018 e 2019, sendo realizada por alunos de mestrado, doutorado e iniciação 

científica do Laboratório de Epidemiologia Nutricional da Unicamp. 

 A participação na pesquisa consistia 4 etapas realizadas em uma única oportunidade, 

sendo elas: coleta de sangue (que englobava hemograma completo, colesterol total e suas 

frações, triglicérides, retinol sérico, vitamina E, B12, B6, Vitamina D, 25 Hidroxi sérica, ácido 

fólico, zinco, albumina, ferro sérico e glicemia), questionário socioeconômico e de saúde, 

recordatório alimentar de 24 horas e avaliação antropométrica (peso, altura, IMC, exame de 
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bioimpedância, circunferência de cintura, quadril e panturrilha e força de preensão palmar). O 

estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da Unicamp com o parecer CAAE número 

95607018.8.00005404 (Anexo I). 

 

4.2  Variáveis do estudo 

Para o presente estudo, foram selecionadas as seguintes variáveis: 

Socioeconômicas: sexo (masculino; feminino), renda mensal familiar (≤ 2 salários 

mínimos; > 2 salários mínimos – sendo utilizado para os indivíduos com dados faltantes a 

imputação da média dos salários mínimos relativa ao centro de saúde no qual o indivíduo foi 

entrevistado); escolaridade (0 a 8 anos, 9 ou mais anos e não informado); estado civil (casados; 

viúvos/solteiros e divorciados/outros); cor/raça: a cor da pele autodeclarada foi utilizada como 

proxy para raça, como utilizado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 

(OLIVEIRA; THOMAZ; SILVA, 2014) – negros e pardos; brancos; outros: indígenas e 

amarelos); chefe da família (sim ou não); atualmente trabalhando (sim ou não); faixa etária (60 

a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais).  

IAN: adotada a EBIA em sua versão curta, validada previamente no país (DOS 

SANTOS et al., 2014). A escala é composta por 5 perguntas dicotômicas de sim ou não, 

referente a experiência nos últimos 3 meses com a IAN. Aliada a esta ferramenta foi adicionada 

a pergunta: “Você teve fome, mas não comeu porque não estava apto para sair de casa para 

comprar alimentos?”, baseado em uma questão previamente utilizada em outros estudos de IAN 

com a população idosa (CARDER; LUHR; KOHON, 2016; CHUNG et al., 2012; DUERR, 

2006). Cada resposta positiva equivale a um ponto da escala, sendo o indivíduo classificado 

com IAN se pontuar em uma ou mais questões e com SAN caso não pontue em nenhuma. As 

perguntas referentes a esta variável encontram-se no Anexo II. 

Apoio social: medido pela escala elaborada para o Medical Outcomes Study (MOS) e 

validada no Brasil (GRIEP et al., 2005). A escala contém 19 perguntas referentes ao apoio 

social que o idoso apresenta em cinco dimensões: material, (quatro questões), afetivo (três 

questões), emocional (quatro questões), interação social positiva (quatro questões) e 

informacional (quatro questões). Cada pergunta apresenta uma escala de pontuação: nunca – 

um ponto; raramente – dois pontos; às vezes – três pontos; quase sempre – 4 pontos; e sempre 

– cinco pontos. Em cada dimensão o indivíduo pode receber a pontuação máxima de 15 pontos 

(dimensão afetiva) ou 20 pontos (material, emocional, interação social positiva e 

informacional). O score final em cada dimensão é obtido pela equação: 

pontuação obtida na dimensão x 100 
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pontuação máxima da dimensão 

A pontuação contínua da escala (soma da pontuação bruta de todas as dimensões) foi 

utilizada no estudo II.  As perguntas da escala encontram-se no Anexo III.  

Fragilidade: foi avaliada pela escala autorreferida, validada no Brasil por  Nunes, et al. 

(2015) em estudo populacional com pessoas idosas da cidade de São Paulo. O instrumento 

apresentou boa validação em referência ao fenótipo estipulado por Fried, et al. (2001), é de fácil 

uso e possui caráter autorreferido ou proxi-informante contendo apenas cinco perguntas 

dicotômicas.  As perguntas envolvem os tópicos sobre fadiga, resistência muscular, capacidade 

aeróbica e perda de peso (Anexo IV). De acordo com a sua pontuação o indivíduo pode ser 

classificado como robusto (não pontua em nenhuma questão), pré-frágil (entre 1 e 2 pontos) ou 

frágil (pontua em 3 ou mais questões).  

Sintomas depressivos: avaliado por meio da Escala de Depressão Geriátrica (Geriatric 

Depression Scale – GDS). A escala é composta por 15 questões referentes às últimas duas 

semanas do entrevistado (Anexo V). Cada questão pode apresentar uma pontuação de 0 ou 1 

pontos, sendo classificado com sintomas depressivos os indivíduos que pontuarem em 6 ou 

mais questões (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). 

 

4.3 Estudo I 

Neste primeiro estudo, dos 611 entrevistados na pesquisa, foram incluídos 598 nas 

análises, sendo excluídos os indivíduos que não possuíam dados completos referentes ao status 

de IAN (n=8) e apoio social (n=11). 

Para as análises descritivas da amostra, foram utilizadas frequências absolutas (n) e 

porcentagens (%) para as variáveis categóricas, e média e desvio padrão para as variáveis 

numéricas. Para as análises de diferenças entre os grupos categorizados em SAN e IAN foram 

utilizados os testes qui-quadrado (χ2) e exato de Fisher (variáveis categóricas) e o teste de 

Mann-Whitney (variáveis contínuas que não aderiram à distribuição normal). Modelos de 

regressão logística múltipla foram usados para estimar as razões de chance (odds ratio – OR) 

das associações entre as dimensões de apoio social e IAN após ajuste para características 

sociodemográficas. 

 

4.4 Estudo II 

A partir dos resultados da revisão de escopo sobre a IAN no envelhecimento em PBMR, 

foi elaborado o modelo teórico das associações entre a IAN e algumas variáveis selecionadas: 

sexo, idade, renda familiar, raça, apoio social, sintomas depressivos e fragilidade. O esquema 
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ilustrado pode ser observado na Figura 4, e as hipóteses referentes ao modelo encontram-se na 

Tabela 1. 

‘  

Figura 4 – Modelo teórico das relações entre variáveis sociais, IAN, sintomas depressivos e 

fragilidade.  

 

Tabela 1 – Hipóteses baseadas no modelo teórico.  

H1: Fatores socioeconômicos têm relação direta com a IAN. 

H2: Fatores socioeconômicos têm relação direta com sintomas depressivos. 

H3: Fatores socioeconômicos têm relação direta com fragilidade. 

H4: A IAN tem relação positiva direta com os sintomas depressivos. 

H5: A IAN tem relação positiva direta com a fragilidade. 

H6: A relação entre fatores socioeconômicos e fragilidade pode ser mediada pela IAN. 

H7: A relação entre fatores socioeconômicos e sintomas depressivos pode ser mediada pela 

IAN. 

H8: Sintomas depressivos e fragilidade apresentam relação recíproca.  

 

Nas análises deste segundo estudo foram incluídos 561 participantes, sendo excluídos 

os indivíduos que não possuíam dados completos referentes ao status de IAN, apoio social, 

sintomas depressivos e fragilidade. 

As análises descritivas foram realizadas para o estado de fragilidade. Foram utilizadas 

médias e desvios-padrão para as variáveis contínuas e o teste de Shapiro-Wilk para verificar a 

normalidade da distribuição dos dados. Frequências absolutas e relativas foram utilizadas para 

as variáveis nominais. O teste do qui-quadrado (χ2) e o teste de Kruskal-Wallis foram utilizados 

para análises bivariadas.  
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Para analisar as relações diretas e indiretas entre as variáveis foi utilizado a análise de 

caminhos. As variáveis independentes contempladas foram: sexo, idade, renda, raça e apoio 

social. Um processo de modelagem foi adotado em duas etapas. Primeiramente,  os caminhos 

não significativos foram retirados do modelo, posteriormente, adotaram-se os caminhos de 

modificação sugeridos pelo software Stata considerando o modelo teórico e os respectivos 

testes e valores de aceitação: teste qui-quadrado para qualidade do ajuste >0,05, razão qui-

quadrado (X2/GL) <2, SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) ≤0,10, RMSEA 

(Root Mean Square Error of Approximation), ≤0,08, CFI (Comparative fit index) ≥0,90 e TLI 

(Tucker-Lewis index) ≥0,90 (ACOCK, 2013; KOMATSU et al., 2019). 

As análises estatísticas no estudo I e estudo II foram realizadas no software estatístico 

STATA 14.0.  O nível de significância adotado para as análises foi de 5%. 
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5.0 RESULTADOS 

5.1 Estudo I - Associação entre insegurança alimentar e fatores socioeconômicos 

A Tabela 2 apresenta as principais características sociodemográficas da população do 

estudo de acordo com o status de IAN. Nota-se que a prevalência de IAN foi significativamente 

maior entre os que apresentaram renda familiar inferior a dois salários-mínimos, entre negros e 

pardos e aqueles com escolaridade menor que nove anos.  

Tabela 2 – Características sociodemográficas dos participantes do estudo, total e segundo a 

presença de Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN). Campinas, Limeira e Piracicaba, 

2018-2019.  

 
 

Total             
100% (598) 

SAN        
57,7% (345) 

IAN      
42,3% (253) 

p  

Sexo    0,040a 

Homem 30,6% (183) 63,9% (117) 36,1% (66)  

Mulheres 69,4% (415) 55,0% (228) 45,0% (187)  

Faixa etária (anos)    0,147a 

60-69  52,2% (312) 55,5% (173) 44,5% (139)  

70-79  39,0% (233) 57,9% (135) 42,1% (98)  

80+ 8,8% (53) 69,8% (37) 30,2% (16)  

Renda familiar mensal     <0,001a 

≤2 salários mínimos 23,2% (139) 43,9% (61) 56,1% (78)  

>2 salários mínimos 76,8% (459) 61,9% (284) 38,1% (175)  

Raça    0,006b 

Branco 55,5% (332) 61,1% (203) 38,9% (129)  

Negros e pardos  40,6% (243) 51,0% (124) 49,0% (119)  

Outros 3,9% (23) 78,3% (18) 21,7% (5)  

Chefe de família    0,226a 

Sim 77,4% (463) 56,4% (261) 43,6% (202)  

Não 22,6% (135) 62,2% (84) 37,8% (51)  

Escolaridade (anos)    0,020b 

0-8   72,6% (434) 55,3% (240) 44,7% (194)  

9 ou + 26,6% (159) 65,4% (104) 34,6% (55)  

Não informado 0,8% (5) 20,0% (1) 80,0% (4)  

Estado Civil    0,064a 

Casado 59,9% (358) 61,4% (220) 38,6% (138)  

Viúvo/Solteiro 28,2% (169) 53,2% (90) 46,8% (79)  

Divorciado/outros 11,9% (71) 49,3% (35) 50,7% (36)  

Trabalhando    0,488b 

Sim 19,6% (117) 62,4% (73) 37,6% (44)  

Não 79,1% (473) 56,5% (267) 43,5% (206)  

Não informado 1,3% (8) 62,5% (5) 37,5% (3)  
Notas: SAN= segurança alimentar e nutricional; IAN: insegurança alimentar e nutricional; Salário mínimo: 

considerado o recebido no momento da entrevista 2018= R$954,00 ($261,1) /2019= R$998,00. a teste Chi-

quadrado b teste Exato de Fisher. 



34 
 

 

Em relação às dimensões de apoio social (Tabela 3), observou-se que, entre todos os 

participantes, o menor escore médio foi obtido na dimensão informacional (79,7 pontos) e o 

maior na dimensão afetiva (92,1 pontos). Foram observadas diferenças significativas em todas 

as dimensões considerando o estado de IAN, exceto para a dimensão emocional. Os 

participantes com IAN apresentaram o menor escore na dimensão interação social positiva 

(75,9 pontos) e aqueles com SAN tiveram o menor escore na dimensão informacional (81,5 

pontos). Ambos os grupos obtiveram os maiores escores na dimensão afetiva (93,8 e 89,7 

pontos, respectivamente). 

 

Tabela 3 – Pontuação (média ±DP) nas dimensões do apoio social (AP) segundo a presença 

de Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN). Campinas, Limeira e Piracicaba, 2018-2019.  

  Total (598) 
SAN    
 (345) 

IAN        
(253) 

p  

AP – afetivo  92,1 (14,9) 93,8 (12,9) 89,7 (17,0) 0,002b 

AP – emocional 82,4 (21,7) 84,1 (20,4) 80,0 (23,0) 0,051b 

AP – material 84,6 (20,5) 86,8 (18,7) 81,6 (22,4) 0,003b 

AP - interação social positiva 81,0 (23,1) 84,6 (19,8) 75,9 (26,1) <0,001b 

AP - informacional  79,7 (23,2) 81,5 (22,1) 77,2 (24,4) 0,034b 

Notas: SAN= segurança alimentar e nutricional; IAN: insegurança alimentar e nutricional b teste de Mann-Whitney  

 

A Tabela 4 apresenta os resultados dos modelos de regressão. Nas análises univariadas 

(brutas), observou-se associação inversa de todas as dimensões do apoio social com a 

insegurança alimentar: quanto maior o escore obtido, menores as chances de o indivíduo 

apresentar IAN. Em relação às covariáveis socioeconômicas, pessoas idosas com até 9 anos de 

estudo (p= 0,022), mulheres (p= 0,041), negros e pardos (p= 0,016) e indivíduos com baixa 

renda (p < 0,001) apresentaram maior chance de IAN. No modelo ajustado, apenas a dimensão 

interação social positiva associou-se significativamente ao desfecho (p= 0,002). Em relação às 

covariáveis socioeconômicas, apenas a baixa renda (OR: 2,01; p= 0,001) e a raça negra ou parda 

(OR: 1,48; p= 0,026) foram associados à IAN. 
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Tabela 4 – Razões de chances (Odds Ratios – OR) brutas e ajustadas das associações entre 

apoio social, características sociodemográficas e presença de Insegurança Alimentar e 

Nutricional (IAN). Campinas, Limeira e Piracicaba, 2018-2019.  

    Modelo ajustado final 

 OR 
brutoa 

IC 95% p ORb IC p 

AP - interação social 

positiva 

0,98 0,97-0,99 <0,001 0,98 0,97-0,99 0,002 

AP – material 0,98 0,97-0,99 0,002 0,99 0,98-1,00 0,140 

AP – emocional 0,99 0,98-0,99 0,022 1,00 0,99-1,02 0,326 

AP – afetivo 0,98 0,97-0,99 0,001 0,99 0,97-1,00 0,418 

AP – informacional 0,99 0,98-0,99 0,025 1,00 0,99-1,01 0,523 

Sexo [ref, masculino]       

   Feminino 1,45 1,01-2,08 0,041 - - - 

Renda familiar mensal [ref. 

> 2 salários mínimos]  

      

  ≤ 2 salários mínimos 2,07 1,41-3,04 <0,001 2,01 1,35-2,98 0,001 

 Raça [ref. branco]       

  Negros e pardos  1,51 1,08-2,11 0,016 1,48 1,04-2,09 0,026 

  Outros 0,43 0,15-1,20 0,110 0,39 0,13-1,13 0,084 

Chefe de família [ref. no]       

 Sim 1,27 0,86-1,88 0,227 - - - 

Escolaridade [ref. 9 anos ou 

+] 

      

  0-8 anos 1,52 1,04-2,22 0,022 - - - 

Estado civil [ref. casado]       

 Viúvo/Solteiro 1,39 0,96-2,02 0,075 - - - 

 Divorciado/outros 1,63 0,98-2,73 0,058 - - - 

Faixa etária  [ref. 60-69 

anos] 

      

 70-79 anos 0,90 0,64-1,27 0,562 - - - 

 80 anos e mais 0,53 0,28-1,00 0,053 - - - 

Trabalhando [ref. não]       

 Sim 0,78 0,51-1,18 0,245 - - - 
Notas: AP= apoio social; Salário mínimo: considerado o recebido no momento da entrevista 2018= R$954,00 

($261,1) /2019= R$998,00 (U$257,2). IC= intervalo de confiança 95%; a odds ratio bruto derivado de regressão 

logística univariada; b derivado de regressão logística múltipla ajustada. Nos casos de escolaridade, trabalhando, a 

categoria “não informada” foi suprimida no modelo. 
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5.2 Estudo II - Relação entre insegurança alimentar, apoio social, sintomas depressivos e 

fragilidade 

 

A Tabela 5 apresenta as características da população incluída no estudo. A prevalência 

de fragilidade foi de 40,1% e de sintomas depressivos 28.2%. Foram observadas diferenças 

significativas no estado de fragilidade em relação à raça (p=0,007), apoio social (p=0,005), 

status de SAN (p <0,001), sintomas depressivos (p <0,001).   

Tabela 5- Característica sociodemográficas e de saúde segundo o status de fragilidade. 

Campinas, Limeira e Piracicaba, 2018-2019. 

  
Total            

100% (561) 

Robusto     

15,9% (89) 

Pré-frágil       

44,0% (247) 

Frágil      

40,1% (225) 
P 

Sexo       

Masculino  30,7% (172) 18,6% (32) 45,9% (79) 35,5% (61) 0,258a 

Feminino  69,3% (389) 14,6% (57) 43,2% (168) 42,2% (164)  

Idade  69,4 ±6,57 68,2 ±5,91 69,2 ±6,56 70,2 ±6,77 0,051b 

Renda familiar 

mensal   

     

≤2 salários 

mínimos  

23,0% (129)  17,0% (22) 38,0% (49) 44,0% (58) 0,283a 

>2 salários 

mínimos  

77,0% (432)  15,5% (67) 45,8% (198) 38,7% (167)  

Raça      0,007a 

Branco  55,1% (309)  18,1% (56) 46,0% (142) 35,9% (111)  

Negros e pardos   41,0% (230)  11,3% (26) 41,3% (95) 47,4% (109)  

Outros  3,9% (22)  31,8% (7) 45,5% (10) 22,7% (5)  

Apoio social   78,4 ±16,4  81,0 ±16,6 78,9 ±16,2 76,8 ±16,4 0,005b 

Status SAN       <0,001a 

SAN 56,9% (319)  20,1% (64) 48,9% (156) 31,0% (99)  

IAN 43,1% (242)  10,3% (25) 37,6% (91) 52,1% (126)  

Sintomas 

depressivos 

    <0,001a 

Não 71,8% (403)  19,9% (80) 48,6% (196) 31,5% (127)  

Sim 28,2% (158)  5,7% (9) 32,3% (51) 62,0% (98)  

Notas: SAN= segurança alimentar e nutricional; IAN= insegurança alimentar e nutricional; Salário mínimo: 

considerado o recebido no momento da entrevista 2018= R$954,00 ($261,1) /2019= R$998,00 (U$257,2). ateste 

qui-quadrado b teste Kruskal-Wallis 

 

A partir do modelo teórico prévio e considerando melhor ajuste e indicações do próprio 

software, foram realizadas exclusões para o modelo final: das associações diretas de sexo às 

variáveis IAN e fragilidade; apoio social à fragilidade; idade à sintomas depressivos e renda à 
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sintomas depressivos e fragilidade. A Figura 4 contém a representação dos resultados da análise 

final de caminhos. As variáveis exógenas são: apoio social, sexo, renda, idade e raça; já as 

variáveis endógenas são: IAN, sintomas depressivos e fragilidade. Percebe-se que, das 

hipóteses iniciais baseadas no modelo teórico, as hipóteses um, dois e três foram atendidas 

parcialmente e apenas a hipótese 8 não foi confirmada, já que a relação entre sintomas 

depressivos e fragilidade não apresentou associação bidirecional.  

Em relação às associações com as variáveis socioeconômicas, observou-se uma 

associação direta negativa entre apoio social e idade com IAN; apoio social com sintomas 

depressivos, e entre raça e sintomas depressivos. Associações diretas positivas foram 

observadas entre sexo e sintomas depressivos e entre renda e IAN.  Em relação as variáveis de 

saúde, tanto a variável sintomas depressivos como IAN apesentaram associação direta e 

positiva com a fragilidade. Ademais, a IAN também apresentou associação direta positiva com 

sintomas depressivos.  

 

 Apenas as linhas inteiriças representam associações significativas (p<0,05). Notas: IAN= Insegurança  Alimentar 

e Nutricional; Referência das variáveis categóricas  – sexo: masculino; renda familiar: > 2 salários mínimos; raça: 

brancos; IAN: SAN; Sintomas depressivos: não; Fragilidade: robusto.  

Figura 5 - Diagrama de representação das associações diretas entre as variáveis testadas via 

análise de caminhos. 

 

A Tabela 6 contempla as associações totais e indiretas encontradas pela análise de 

caminhos. Em relação aos efeitos totais nota-se que o apoio social apresentou associação 

negativa com a IAN assim como sintomas depressivos e fragilidade. Em relação aos efeitos 

indiretos, a IAN apresentou-se como variável mediadora importante entre os aspectos 
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socioeconômicos e sintomas depressivos e fragilidade, assim como mediadora nas relações 

entre sintomas depressivos e fragilidade.  

 

Tabela 6– Efeitos totais e indiretos da análise de caminhos. Campinas, Limeira e Piracicaba, 

2018-2019. 

Efeitos totais 
Coeficiente 

padronizado 
Erro padrão P 

Sintomas depressivos    

  IAN  0,206 0,035 <0,001 

  Sexo 0,115 0,037 0,003 

  Idade -0,016 <0,001 0,061 

  Raça -0,086 0,300 0,024 

  Renda familiar mensal 0,031 0,011 0,002 

  Apoio social -0,328 0,001 <0,001 

IAN    

  Idade -0,082 0,003 0,045 

  Renda familiar mensal 0,151 0,048 <0,001 

  Apoio social -0,141 0,001 0,001 

Fragilidade    

  Sintomas depressivos 0,257 0,064 <0,001 

  IAN  0,211 0,060 <0,001 

  Sexo 0,029 0,016 0,007 

  Idade 0,118 0,004 0,003 

  Raça 0,041 0,050 0,312 

  Renda familiar mensal 0,032 0,017 0,003 

  Apoio social  -0,106 <0,001 <0,001 

Efeitos indiretos Mediador 
Coeficiente 

padrão 
Erro padrão P 

Sintomas depressivos     

  Idade IAN -0,016 <0,001 0,061 

  Renda familiar mensal IAN 0,031 0,011 0,002 

  Apoio social IAN -0,029 <0,001 0,004 

Fragilidade     

  IAN  Sintomas depressivos 0,053 0,014 <0,001 

  Sexo Sintomas depressivos 0,029 0,016 0,007 

  Idade IAN -0,017 0,001 0,062 

  Raça Sintomas depressivos -0,022 0,012 0,034 

  Renda familiar mensal IAN 0,032 0,017 0,003 

  Apoio social 
IAN/ Sintomas 

depressivos 

-0,106 <0,001 <0,001 

Notas: IAN= Insegurança Alimentar e Nutricional; Medidas de adequação do ajuste pela análise de caminhos: 

CFI= 1,000; TLI= 1,036; SRMR= 0,012; RMSEA= 0,000; teste qui-quadrado para qualidade de ajuste= 0,000; 

razão qui-quadrado (X2/GL)= 0,759. 
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6.0 DISCUSSÃO 

6.1 Associação entre IAN e fatores socioeconômicos  

No presente estudo, a prevalência de IAN (42,3%) foi diferente da relatada em estudos 

anteriores realizados com o público idoso no Brasil. Em Campinas, dois estudos apresentam 

destaque: o de Marín-León et al. (2005) que encontrou prevalência de 52% de IAN em famílias 

com pessoas idosas na região de Campinas e o de Souza e Marín-León (2013) que encontraram 

prevalência de 21,8% em seu estudo entre a população idosa que frequentavam restaurantes 

populares também na cidade de Campinas. Dados mais recentes de uma pesquisa nacional 

(2018/2019) mostraram que 27,3% das pessoas idosas brasileiras tinham algum grau de IAN 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2020). A nível 

internacional, a prevalência encontrada no nosso estudo foi muito superior à apontada em 

pesquisas nacionais de saúde e nutrição com o público idoso nos Estados Unidos (5,5%) e na 

Coréia do Sul (14,5%), mas semelhante ao encontrado na Índia (46,6 %) (KUMAR et al., 2021; 

LYNCH et al., 2022; SHIN; IM; LIM, 2022).   

Essas diferenças observadas indicam que tanto o período quanto a região em que a 

pesquisa foi realizada têm grande importância na determinação da prevalência de IAN, 

juntamente com o tipo de questionário utilizado na pesquisa. O presente estudo foi realizado 

posteriormente aos outros estudos brasileiros citados acima, e o instrumento incluiu uma 

questão adicional que avalia dificuldades de mobilidade ao acesso de alimentos, que também 

poderiam influenciar o acesso à alimentação neste público, o que poderia explicar a maior 

prevalência em relação aos dados nacionais.  

Em relação ao apoio social, poucos estudos recentes analisaram sua associação com a 

IAN entre a população idosa, especialmente considerando todas as dimensões do apoio social.  

Burris, et al. (2019) em estudo com pessoas idosas que utilizaram serviços de atenção primária, 

constatou que a falta de apoio social esteve fortemente associada à IAN. Da mesma forma, 

Wang e Bishop (2019) mostraram que o baixo apoio social emocional estava associado à IAN 

entre o público idoso.  

Embora quase todas as dimensões do apoio social tenham se associado 

significativamente à IAN, apenas a interação social positiva sustentou essa associação no 

modelo ajustado. Essa associação pode ser compreendida quando consideramos a alimentação 

além de algo meramente nutritivo para o corpo, mas também como algo complexo, com impacto 

social e conexão com questões como pertencimento cultural, relações familiares, prazer ao 

comer e aspectos comportamentais (OLIVEIRA; SANTOS, 2020). Nesse contexto, uma 

interação social positiva menor pode diminuir o desejo de comer, o que pode levar à IAN entre 
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esta população. Outro estudo qualitativo que analisou as escolhas alimentares e o acesso a 

alimentos entre pessoas idosas de baixa renda apontou que as interações sociais, especialmente 

com familiares e amigos, podem afetar positivamente o comportamento alimentar deste grupo, 

aumentando o consumo de refeições mais saudáveis e diminuindo o consumo de refeições 

rápidas, como torradas e cereais (OEMICHEN; SMITH, 2016).  

Outro fator significativo nos resultados encontrados é a renda, considerada um dos 

principais determinantes relacionados ao acesso e disponibilidade de alimentos - aqueles com 

renda familiar igual ou inferior a dois salários-mínimos apresentaram maior chance de 

apresentar IAN. Esse achado é esperado e está de acordo com muitos estudos anteriores. 

Grammatikopoulou, et al (2019) observaram resultados semelhantes em pessoas idosas na 

Grécia - os indivíduos sem IAN tinham um rendimento médio de 700 euros mensais, superior 

ao do grupo com IAN, que tinha um rendimento médio mensal de 560 euros. Fernandes, et al. 

(2018), num estudo com pessoas idosas em Portugal, constatou que ter um rendimento mensal 

igual ou inferior a 500 euros, referir ter dificuldades financeiras, ou referir que era muito difícil 

viver com o seu rendimento atual, estavam associados a um aumento das probabilidades de 

IAN. Nos Estados Unidos, dados do relatório The State of Senior Hunger in 2020 mostraram 

que, entre o público idoso que ficaram abaixo da linha da pobreza, 38,2% tinham IAN (ZILIAK; 

GUNDERSEN, 2022). 

É importante destacar que, no Brasil, 70,6% dos idosos contribuem para a renda 

familiar, dos quais 62,5% ajudam a família por meio de sua renda de aposentadoria, fato de 

grande relevância na atualidade, uma vez que a morte prematura de idosos pela Covid-19 já 

apresenta altos impactos na renda de várias famílias brasileiras, aumentando o número de 

famílias abaixo da linha da pobreza (CAMARANO, 2020; MASCARELLO et al., 2022).  

No entanto, para atenuar a situação de IAN em nosso país, o governo prevê alguns 

programas previdenciários, como programas de transferência de renda e de aquisição de 

alimentos da agricultura familiar, além de, em regiões específicas, restaurantes populares 

(locais que oferecem almoço e jantar a baixo custo). No entanto, apesar de beneficiar a 

população idosa, nenhum desses programas foi desenhado considerando suas necessidades 

específicas, como dificuldade de locomoção, problemas de saúde entre outros.  

Outro fator que apresentou alta associação com a IAN foi a raça autorreferida, 

mostrando que indivíduos negros e pardos tiveram 48% mais chance de ter IAN quando 

comparados aos brancos. O mesmo foi observado em outro estudo realizado nos Estados 

Unidos, no qual pessoas idosas afro-americanas apresentam taxa de IAN próxima a 4 vezes 

maior que a de indivíduos brancos (ZILIAK; GUNDERSEN, 2022)  e no Canadá, no qual os 
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indivíduos que se declararam não brancos tiveram maior chance de IAN (OR: 2,49;  P < 0,001) 

(LEROUX; MORRISON; ROSENBERG, 2018).  

 

6.2 Relação entre IAN, apoio social, sintomas depressivos e fragilidade  

Em relação aos aspectos de saúde relacionados com a IAN, nosso estudo evidenciou 

uma prevalência de fragilidade e de sintomas depressivos superior à média encontrada em duas 

metanálises sobre estas condições realizadas com pessoas idosas no país (22% e 21%, 

respectivamente) (MELO et al., 2020; MENEGUCI et al., 2019). Um dos motivos pela 

diferença encontrada pode ser o uso de diferentes escalas para a avaliação da fragilidade assim 

como dos sintomas depressivos. Outros fatores que podem estar associados a este fato são: 

diferenças entre os anos de realização da pesquisa, pontos de corte utilizados nas escalas e 

população estudada. 

Considerando estes fatores, estudos que utilizaram a mesma ferramenta de triagem 

destas condições e com o mesmo público-alvo mostraram resultados similares. Abrantes, et al. 

(2019) em seu estudo com pessoas idosas que frequentavam unidades básicas de saúde em João 

Pessoa, encontraram que 25% dos entrevistados foram classificados com sintomas depressivos 

por meio do instrumento GDS-15, valores semelhantes aos encontrados na presente pesquisa 

(28,2%).  Em relação à prevalência de fragilidade, nosso estudo descreveu valores próximos a 

de pesquisas que também utilizaram a escala de fragilidade autorreferida no Brasil. No estudo 

de Souza-Júnior, et al. (2021) que envolve uma amostra de 662 indivíduos, 85,2% encontravam-

se em processo de fragilização (pré-frágil e frágil), próximo à porcentagem de 84,2% aqui 

reportada.  

Dentre as hipóteses iniciais baseadas no modelo teórico de associação proposto, as três 

primeiras faziam referência à relação direta entre os fatores socioeconômicos com as variáveis 

endógenas (IAN, sintomas depressivos e fragilidade).  

Nos resultados descritos previamente, referentes ao estudo I, mantiveram-se 

significativas no modelo final apenas a associação da IAN com apoio social (relacionado a 

interação social positiva), a renda familiar e a raça. Neste estudo, com o uso da análise de 

caminhos e a adição das variáveis de saúde, a raça perdeu a associação significativa com a IAN 

e a idade mostrou-se significativa.  

Os modelos de regressão logística são amplamente utilizados em estudos na literatura, 

sendo em geral a análise de primeira escolha: na revisão sobre envelhecimento e IAN realizada 

por Leroux, Cox e Rosenberg (2020), entre os 38 estudos incluídos na pesquisa, 26 fizeram uso 

do modelo de regressão logística - no entanto, o uso deste tipo de análise para estudos de 



42 
 

modelos tão complexos que envolvem a IAN no envelhecimento pode não ser a melhor 

alternativa devido às suas limitações - por exemplo, os modelos de regressão não conseguem 

medir o efeito indireto que uma variável pode ter sobre outra, além de não possibilitarem a 

análise das relações existentes entre as co-variáveis do modelo (LIMA, 2005), fatores estes que 

seriam essenciais no entendimento do complexo fenômeno da IAN no envelhecimento. 

Neste sentido, a adição das variáveis de saúde evidenciou que, neste formato mais amplo 

do modelo descrito no estudo II, o aumento da idade estaria associado com a redução das 

chances de IAN. Algumas razões podem estar relacionadas a este achado. Primeiramente, é 

importante lembrar que no Brasil ainda prevalece a cultura do cuidador informal no caso de 

idosos dependentes, como apontado por Noronha et al. (2021) que, utilizando dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS), mostrou que idosos longevos tendem a apresentar maiores limitações 

funcionais, e que dentre os que necessitam de auxílio para a realização de ao menos uma ABVD, 

88% tinham como cuidado principal um familiar, sendo que 74% residiam no mesmo domicílio. 

Assim, morar com familiares poderia melhorar o acesso destes indivíduos a uma alimentação 

mais adequada e saudável, reduzindo a chance de IAN. Outro fator que pode estar atrelado a 

estes resultados é de que os idosos mais longevos tiveram um maior contato com período de 

guerras e escassez de alimentos, o que segundo Wolfe, Frongillo e Valois (2003) , poderia 

influenciar sobre o seu entendimento sobre IAN e fome na condição atual, levando a um sub-

relato desta condição com o avanço da idade.  

Apesar deste resultado, a relação entre idade e IAN entre idosos na literatura é 

controversa. Na revisão de escopo de Freiria, et al. (2022), foram encontrados resultados 

conflitantes nesta relação entre os estudos publicados em PBMR: enquanto no estudo de 

Oldewage-Theron e Egal (2021) o aumento da idade foi associado a um aumento das chances 

de IAN entre pessoas idosas na África do Sul, Cheng, et al. (2016) e Gyasi, Phillips e Adam 

(2021) descreveram que o aumento da idade estaria inversamente relacionado com a IAN, em 

seus estudos conduzidos na China e Gana, respectivamente.  

Já analisando às hipóteses dois e três do estudo, os pressupostos foram parcialmente 

confirmados, visto que não foram todas as associações diretas entre as variáveis 

socioeconômicas com a fragilidade e sintomas depressivos que se mantiveram significativas.  

Em relação à variável sexo, foi observada uma relação direta e positiva apenas com os 

sintomas depressivos. Este resultado corrobora com o observado no estudo SABE utilizando 

dados de 2000 e 2006, no qual o risco de apresentar sintomas depressivos foi maior entre as 

mulheres comparados aos homens (OR: 1,75; IC95% 1,24-2,47) (MENDES-CHILOFF et al., 

2018).  
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Cabe ressaltar que estes dados apresentam relação direta com o processo conhecido 

como feminização da velhice, fenômeno observado atualmente, no qual as mulheres apresentam 

maior expectativa de vida do que os homens. No estado de São Paulo, a razão de sexos por 

idade evidencia esta situação: para cada 100 homens entre a faixa etária dos 60 a 74 anos, 

existem 123,8 mulheres, sendo que este número salta para 161,8 quando se analisa a faixa dos 

75 anos ou mais (FUNDAÇÃO SEADE, 2023). Apesar disso, estes anos adicionais estão em 

grande parte associados a elevada carga de doenças e incapacidades, o que pode causar 

impactos diretos na presença de sintomas depressivos neste público (SILVA SALES et al., 

2015). 

Em uma revisão sistemática sobre a relação entre idade, gênero e sintomas depressivos, 

encontrou-se que a diferença da prevalência entre sintomas depressivos entre homens e 

mulheres somente apresentava significância quando analisados dados de pessoas idosas acima 

de 85 anos (LUPPA et al., 2012).  

Em relação à raça, observou-se uma relação direta e inversa com os sintomas 

depressivos. Na literatura, tem se investigado as possíveis conexões entre etnia e raça com 

depressão e sintomas depressivos. Alguns estudos têm apontado que a prevalência de depressão 

entre a população branca é superior a encontrada em outras etnias e raças, porém a prevalência 

de sintomas depressivos é mais elevada entre negros e hispânicos. É importante destacar, no 

entanto, que também já foi descrito que menos da metade da população negra busca por 

tratamento para a condição, apesar de classificar sua percepção da doença como grave, podendo 

causar, portanto, uma subestimação desta relação (ABRAMS; MEHTA, 2019; BAILEY; 

MOKONOGHO; KUMAR, 2019). 

Outra variável que apresentou associação direta negativa com os sintomas depressivos 

foi o apoio social, ou seja, o aumento do apoio social apresentava uma correlação com a 

diminuição dos sintomas depressivos. O mesmo resultado foi observado no estudo de Tavares, 

Nunes e Ferreira (2020), realizado com 962 pessoas idosas de comunidade na cidade de 

Uberaba, Minas Gerais. No estudo, o escore médio obtido em relação ao apoio social foi de 79 

pontos entre as pessoas idosas com sintomas depressivos, e 90 pontos entre os que os que não 

apresentavam os sintomas, sendo esta diferença estatisticamente significativa.  

Outra pesquisa realizada com dados da PNS de 2019 revelou que indivíduos que 

contavam com apoio social de amigos e familiares e que realizavam atividades de lazer e 

religiosas tinham menores chances de apresentar depressão do que entre os indivíduos que não 

tinham apoio social ou não realizavam essas atividades (DE ANDRADE; BOF DE ANDRADE; 

VIANA, 2023).  
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 O apoio social apresenta-se importante no envelhecimento, visto que é considerado 

como um fator protetor para as possíveis situações de estresse e adversidades que um indivíduo 

pode passar, como por exemplo a perda de um ente próximo ou a aposentadoria. Além disso, 

os indivíduos com maior percepção de apoio social apresentam melhores práticas de 

autocuidado e controle de doenças, o que poderia levar a redução da presença de sintomas 

depressivos nesta população (CORDEIRO et al., 2020; KONG et al., 2019). 

A respeito da síndrome da fragilidade, apenas a idade apresentou relação direta e 

positiva, fato este já bem descrito na literatura, visto que o próprio envelhecimento biológico 

está associado a síndrome. O processo de envelhecimento impacta em fatores como a redução 

da velocidade de marcha, perda de peso não intencional e fadiga, que por sua vez alteram a 

regulação energética, levando ao aumento da vulnerabilidade a estressores, e por consequência, 

tornam os indivíduos mais propensos ao desenvolvimento da fragilidade (HOOGENDIJK et 

al., 2019).  

Avaliando agora as associações verificadas entre as variáveis endógenas, a IAN 

apresentou uma relação direta e positiva tanto com os sintomas depressivos como com a 

síndrome da fragilidade, confirmando também as hipóteses quatro e cinco do nosso estudo. 

Alguns mecanismos podem explicar estas associações e, considerando que a fragilidade e a 

depressão compartilham de mecanismos iniciais comuns (COLLARD et al., 2012), a ação da 

IAN em relação a estas condições apresenta pontos congruentes como o consumo insuficiente 

de nutrientes, o stress e a presença de doenças crônicas.  

No que concerne ao consumo de nutrientes, foi realizada uma revisão sistemática sobre 

o tema e sua associação com a IAN na população idosa. Entre os principais achados destaca-se 

que a IAN esteve associada a um menor consumo de frutas, legumes, do leite e seus derivados, 

assim como a um menor consumo de micronutrientes como zinco, ferro, vitamina A, vitamina 

B6, magnésio e cálcio (ZAREI et al., 2021).  

Sabe-se que muitos destes nutrientes apresentam importante papel antioxidante, 

auxiliando na redução dos processos inflamatórios, parte esta essencial na fisiologia da 

fragilidade e da depressão (BARTALI et al., 2006; CRUZ-JENTOFT et al., 2017; WALSTON 

et al., 2006). Estudos demonstram uma associação entre o consumo de frutas e legumes com a 

diminuição do risco do desenvolvimento de depressão (MATISON et al., 2021), e da fragilidade 

(GHOREISHY et al., 2021). Ademais, a adesão a dieta do mediterrâneo e a baixa aderência a 

dietas ocidentais e pró-inflamatórias também estão associadas a redução do risco tanto da 

depressão como da fragilidade (KOJIMA et al., 2018; LASSALE et al., 2019) 



45 
 

Os micronutrientes também atuam nos mecanismos imunológicos, sendo que a sua 

deficiência pode levar ao aumento da vulnerabilidade do sistema imune, aumentando a 

susceptibilidade aos estressores e consequentemente ao quadro de fragilidade (DAVINELLI; 

CORBI; SCAPAGNINI, 2021; LORENZO-LÓPEZ et al., 2017). 

Além destes efeitos, salienta-se que o consumo inadequado de energia e proteínas, que 

também pode ser ocasionado pela IAN, é importante preditor da síndrome de fragilidade, como 

amplamente relatado na literatura. Lorenzo-López, et al. (2017) destacam que o baixo consumo 

calórico, a menor ingestão proteica e até mesmo a distribuição irregular das proteínas ao longo 

das refeições, são associadas com a fragilidade. O baixo consumo de calorias e nutrientes faz 

parte direta da espiral negativa que leva à síndrome, causando sarcopenia, redução da taxa 

metabólica basal, anorexia, e consequentemente piora do quadro, o que pode levar a um maior 

comprometimento da saúde física e mental, exacerbando os sintomas depressivos e a fragilidade 

(BARTALI et al., 2006; CRUZ-JENTOFT et al., 2017; WALSTON et al., 2006). 

A IAN também apresenta relação com a fragilidade por influenciar o estado nutricional 

dos indivíduos. Na literatura chama-se a atenção para o chamado “paradoxo” da IAN, visto que 

ela está associada tanto a fome como com o sobrepeso e obesidade (KEPPLE, 2014). Na revisão 

sistemática realizada por Pereira, et al. (2022) sobre a relação entre a IAN e o estado nutricional 

de pessoas idosas, a IAN em suas formas mais graves foi associada a desnutrição e risco 

nutricional. Já a IAN em seu nível mais moderado apresentou maior associação com quadros 

de sobrepeso e obesidade.  

Isso pode ser explicado partindo-se da hipótese de que, em um primeiro estágio, na IAN 

leve e moderada, existe uma redução ao acesso à uma alimentação adequada qualitativamente, 

com priorização de alimentos de baixa qualidade nutricional, porém sem comprometimento da 

quantidade, o que poderia levar tanto a carências de nutrientes como ao ganho de peso e 

obesidade. Estudos já têm indicado que indivíduos com IAN, ao limitar os gastos com 

alimentação, tendem a apresentar um aumento do consumo de alimentos com alta densidade 

calórica e com baixo custo monetário. Além disso, indivíduos com IAN podem apresentar um 

baixo gasto energético basal devido a uma otimização do organismo frente a prévias privações 

de alimentos, o que está relacionado ao aumento do risco de sobrepeso e obesidade. Por fim, o 

estresse gerado pela preocupação em ter uma alimentação adequada pode levar ao aumento dos 

níveis de cortisol, que se mantido de forma crônica relaciona-se tanto com a desregulação da 

ingestão alimentar como com o metabolismo de lipídeos levando os indivíduos com IAN ao 

ganho de peso  (DHURANDHAR, 2016; KEPPLE, 2014). Já nos quadros mais graves da IAN, 
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é observada uma redução do acesso à quantidades adequadas de alimentos, levando então à 

redução do consumo calórico, perda de peso e consequente desnutrição. 

Esta influência que a IAN apresenta no estado nutricional, aproxima-se da observada 

em relação da fragilidade. Os estudos com pessoas idosas têm apontado uma possível 

associação em forma de U entre o IMC com a síndrome (WATANABE et al., 2020), ou seja, a 

fragilidade acomete mais indivíduos com baixo peso ou classificados com sobrepeso e 

obesidade. De forma resumida portanto, a IAN poderia influenciar no desenvolvimento da 

desnutrição, levando a diminuição das reservas energéticas e imunológicas, como também no 

desenvolvimento da obesidade gerando o aumento dos processos inflamatórios, ambas vias 

relacionadas ao aumento da susceptibilidade a instalação da fragilidade (WATANABE et al., 

2020). 

Outro mecanismo importante pelo qual a IAN relaciona-se com os sintomas depressivos 

e a fragilidade é pelo estresse. Novos estudos têm levantado a discussão entre a relação da carga 

alostática com a IAN (PAK; KIM, 2021), sintomas depressivos (KOBROSLY et al., 2014) e 

fragilidade (GRUENEWALD et al., 2009). 

A alostase, de maneira simplificada, pode ser considerada uma ampliação da definição 

da homeostase, na qual engloba o período necessário para o organismo promover adaptações e 

ajustes necessários para o equilíbrio interno. Estas adaptações e ajustes podem ser alterações da 

frequência cardíaca, aumento da liberação de hormônios como o cortisol, de citocinas 

inflamatórias, entre outros. De forma geral, a alostase envolve curtos períodos, porém, em 

situações de intenso e contínuo estresse, podem ocorrer desregulações nos ajustes do 

organismo, levando a constante ativação destes mediadores hormonais e inflamatórios. A 

exposição crônica a estes fatores é chamada de carga alostática, e tem sido associada a efeitos 

deletérios ao organismo e aumento da susceptibilidade a doenças (ETO, 2019; SOUSA; 

SILVA; GALVÃO-COELHO, 2015).  

De forma geral, a preocupação em não ter alimentos suficientes ou adequados para a 

saúde pode levar a um quadro de estresse constante em indivíduos com IAN, elevando a carga 

alostática, levando a uma desregulação de sistemas neuroendócrinos e inflamatórios o que pode 

levar ao agravamento de DCNT, piora dos sintomas depressivos e deixando o organismo 

vulnerável para a instalação da síndrome da fragilidade (GRUENEWALD et al., 2009; 

KOBROSLY et al., 2014; SUVARNA et al., 2020). 

Para além desta via, o estresse gerado pela IAN também pode potencializar os 

sentimentos de impotência e incapacidade, agravando a condição depressiva entre o público 

idoso (JUNG et al., 2019). 
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Diversos são os estudos que relacionam a IAN com DCNT e baixa adesão ao tratamento, 

visto que muitas vezes as pessoas idosas tendem a escolher entre comprar alimentos para casa 

ou os medicamentos para o controle da doença (FREIRIA et al., 2022). O agravamento destas 

doenças crônicas pode levar ao desenvolvimento de incapacidades e aumentar a dependência 

destes indivíduos, resultando desta forma em uma possível piora dos sintomas depressivos e da 

síndrome da fragilidade (SEO et al., 2017; WEISS, 2011). Ao contrário, uma vez que o portador 

da doença aumenta os gastos com medicamentos, pode comprometer a qualidade da 

alimentação. 

Além das relações diretas encontradas no estudo, é importante destacar que a IAN se 

mostrou uma condição importante na mediação entre as relações das variáveis socioeconômicas 

com a fragilidade e sintomas depressivos, comprovando nossas hipóteses seis e sete. A renda 

familiar e o apoio social apresentaram efeitos indiretos via IAN tanto para a presença de 

sintomas depressivos como para a fragilidade.  

A renda familiar não apresentou relação direta significativa com a fragilidade e sintomas 

depressivos, apenas mediada pela IAN. Uma das possíveis causas para este efeito observado é 

de que apenas quando a baixa renda familiar influencia na aquisição de alimentos e redução do 

acesso a uma alimentação saudável, ou seja, em um quadro de IAN, é que passa a ser um 

determinante importante para a fragilidade e sintomas depressivos. Estes dados evidenciam que, 

em análises tradicionais que já descreveram relação direta entre renda e fragilidade na literatura 

(MELLO; ENGSTROM; ALVES, 2014; NERI et al., 2013), possivelmente a baixa renda 

estaria captando uma dificuldade de obtenção de uma dieta suficiente para evitar a instalação 

da espiral negativa relacionada à desnutrição.  

Para além deste aspecto biológico, a alimentação também está relacionada ao aspecto 

social e cultural dos indivíduos, como já citado anteriormente em nossos primeiros achados. 

Neste sentido, realizar uma refeição de forma digna com a família e amigos aumenta as 

interações sociais, sendo que nos quadros de IAN, estes indivíduos, além de perderem estas 

interações são afetados por intenso stress psicológico (NAGPAUL; SIDHU; CHEN, 2022), o 

que no envelhecimento pode levar ao isolamento social e consequentemente aumentar as 

chances do desenvolvimento da fragilidade e depressão. Estes mecanismos, portanto, mostram 

a importância do rastreio da IAN nesta população, e não apenas da verificação da renda do 

indivíduo.  

Em relação ao apoio social, observa-se que além dos efeitos diretos nos sintomas 

depressivos, também influencia de forma indireta através da mediação com a IAN. Além disso, 

a relação indireta que apresenta com a fragilidade é mediada tanto pelos sintomas depressivos 
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como pela IAN. Estes achados mostram o quanto o apoio social é importante no 

envelhecimento, especialmente por suas ações na IAN e sintomas depressivos, como já 

discutidos anteriormente. Observa-se que o aumento do apoio social entre os indivíduos levaria 

a uma diminuição das chances de IAN, e por consequência da síndrome da fragilidade e dos 

sintomas depressivos. Interessante notar que o apoio social não apresenta relação direta com a 

fragilidade, apenas mediada pela IAN e sintomas depressivos, ou seja, nestes casos indivíduos 

com um elevado suporte social, apresentam menor correlação com a IAN e sintomas 

depressivos, e por consequência menor correlação com a síndrome da fragilidade. Já foi 

discutido sobre como o apoio social relaciona-se com a IAN e sintomas depressivos, porém 

cabe ressaltar o seu papel de destaque na fragilidade. 

Fan, et al. (2021) em um estudo longitudinal realizado na China com pessoas idosas da 

comunidade, buscando analisar a associação entre apoio social, fragilidade e mortalidade, 

descreveram que maiores escores de apoio social e familiar estavam relacionados com menor 

risco de fragilidade e mortalidade. No presente estudo, o apoio social poderia estar associado a 

uma melhor alimentação, interação social e companhia da pessoa idosa, reduzindo seu 

isolamento social, fazendo com que diminuísse a sua propensão a fragilidade e sintomas 

depressivos. 

Poucos são os estudos realizados sobre a IAN utilizando análise de caminhos ou 

modelos de equações estruturais (MEE). Jung, et al. (2019) realizaram um estudo com 372 

idosos de baixa renda no estado do Alabama nos Estados Unidos para analisar a interrelação 

entre a IAN, autocuidado e depressão com o estado nutricional em idosos. Encontrou-se que a 

baixa capacidade de autocuidado (OR=1,11; p=0,03) e maior quantidade de sintomas 

depressivos tinham associação com a IAN e que tanto a baixa capacidade de autocuidado 

(OR=1,27; p<0,001) quanto o maior número de sintomas depressivos (OR=1,43, p=0,001) 

foram associados com um pior estado nutricional dos entrevistados. A IAN grave também foi 

associada com o aumento dos sintomas depressivos, e através do uso do MEE foi possível 

verificar que a capacidade de autocuidado estava associada com o estado nutricional de maneira 

direta e indiretamente através dos sintomas depressivos, e que a IAN, apesar de não manter uma 

associação direta com o estado nutricional, o afetava indiretamente através dos sintomas 

depressivos. 

Por fim, a hipótese oito não foi confirmada em nosso estudo, sendo observado apenas 

uma relação direta positiva entre os sintomas depressivos com a síndrome da fragilidade. Na 

literatura, estudos longitudinais de base populacional também não evidenciaram o aumento do 

risco de depressão entre idosos considerados frágeis ou pré-frágeis (VERONESE et al., 2017), 
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e em uma revisão sistemática sobre o tema foi observado que a relação entre os sintomas 

depressivos e o aumento da incidência da fragilidade apresentava maior força de associação 

quando comparada com a associação inversa (VAUGHAN; GOVEAS; CORBIN, 2015). 

Alguns fatores podem estar relacionados à relação observada entre os sintomas depressivos e a 

síndrome da fragilidade em nosso estudo, sendo os principais já mencionados anteriormente 

(Figura 3). Além destes, na literatura, a depressão entre as pessoas idosas também está associada 

a uma piora da cognição e do aumento do risco de quedas, e também é relatado que o uso de 

medicamentos psicotrópicos, frequentemente usados para tratamento da depressão, também 

podem aumentar o risco do desenvolvimento da síndrome da fragilidade (SOYSAL et al., 2017; 

VAUGHAN; GOVEAS; CORBIN, 2015).   

O estudo apresenta limitações que devem ser pontuadas. Apesar da análise de caminhos 

ser um modelo que possibilita a análise das relações complexas, sendo neste caso superior aos 

modelos de regressão (por não conseguirem medir o efeito indireto que uma variável pode ter 

sob outra), no entanto, ainda não é possível estabelecer causalidade em uma sequência temporal, 

pela característica transversal do estudo. 

Além disso, apesar da versão curta da EBIA apresentar validação para a população 

brasileira, a adição de uma questão relacionada a mobilidade não foi previamente validada para 

a população idosa brasileira. Ressalta-se, porém, que foram geradas análises psicométricas 

utilizando o alfa de Cronbach, obtendo como resultado um valor de 0,714 para a escala contendo 

as cinco questões iniciais da EBIA e 0,715 considerando a EBIA com a adição da questão. Os 

resultados são semelhantes; contudo, a inclusão da pergunta que considera as limitações de 

mobilidade e acesso aos alimentos revela-se importante ao examinarmos a importância desse 

fator nessa faixa etária. 

Por fim, o estudo pode apresentar viés de seleção visto que se trata de uma amostra de 

conveniência, em que os indivíduos foram recrutados em centros de saúde, o que pode 

influenciar a amostra a ser composta por indivíduos mais enfermos que estão em busca de 

tratamento médico. Porém cabe ressaltar que trata-se de um estudo de base populacional, 

contemplando três cidades e realizado em vinte centros de saúde, abrangendo todas as regiões 

dos municípios selecionados, o que permite a representatividade de todos os estratos regionais 

cobertos pela ESF. 

Apesar das limitações, o estudo apresenta importantes potencialidades, visto que é o 

primeiro realizado no Brasil que relaciona a importância do apoio social entre pessoas idosas 

com IAN. Ademais, a utilização da análise de caminhos para a análise das complexas relações 

entre variáveis socioeconômicas, IAN, fragilidade e sintomas depressivos foi extremamente 
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inovadora, possibilitando o aumento do conhecimento sobre as relações que estas variáveis 

apresentam entre si e principalmente ampliando a visão sobre possíveis pontos de intervenção 

para a redução da IAN e dos desfechos negativos em saúde a ela relacionados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

7.0 CONCLUSÃO 

A partir dos achados apresentados no estudo I, verificou-se que a prevalência de IAN se 

mantém elevada na população, sendo mais elevada entre mulheres e entre os que se declararam 

negros ou pardos. Para além da associação encontrada com estes importantes marcadores de 

desigualdade social, a IAN mostrou significativa relação com o apoio social, o que pode servir 

como fundamento para a criação de políticas de auxílio nutricional mais específicas e 

direcionadas a esta população levando em consideração os fatores socioeconômicos envolvidos.  

No estudo II, com a utilização da análise de caminhos, foi possível destacar a 

importância da IAN tanto como influenciadora direta como mediadora das relações entre 

variáveis socioeconômicas com a síndrome da fragilidade e sintomas depressivos. Os achados 

evidenciaram como a análise de caminhos pode ser uma ferramenta de análise de dados 

adequada para mostrar interrelações complexas que a IAN tem com o envelhecimento e em 

especial, para analisar a fragilidade e sintomas depressivos, devido à sua robustez e capacidade 

de incluir os efeitos diretos e indiretos em uma variável. 

Diante disso, o estudo apresenta importantes contribuições para a prática no nível da 

atenção básica à saúde, pois estimular a interação e o apoio social, assim como rastrear os 

indivíduos com IAN na população, podem ser ações fáceis, rápidas e de baixo custo, focadas 

na promoção do envelhecimento saudável nesta fase.  

É crucial abordar de forma abrangente essa relação entre sintomas depressivos, 

fragilidade e insegurança alimentar na população idosa. Isso envolve a identificação precoce e 

o tratamento adequado da depressão, a promoção de estratégias de alimentação saudável e 

acessível, o suporte social e o acompanhamento médico regular. A abordagem multidisciplinar, 

envolvendo profissionais de saúde, assistentes sociais e familiares, é fundamental para garantir 

o bem-estar e a qualidade de vida dos adultos mais velhos acometidos por essas questões. 
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Situação da Notificação: Parecer Consubstanciado Emitido 
 

DADOS DO PARECER 

 

Número do Parecer: 3.454.313 
 

Apresentação da Notificação: 

Trata-se de uma notif icação que visa incluir no parecer os nomes dos pesquisadores membros desta pesquisa. 

 
As informações contidas nos campos "Apresentação do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliação dos  

Riscos e Benef ícios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciação ética e das informações 

inseridas pelo Pesquisador Responsável do estudo na Plataforma Brasil. 

 
"Introdução: 

Entre 1980 e 2000 a população com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhões, totalizando mais de 14,5 milhões 

em 2000. O aumento da expectativa média de vida também aumentou acentuadamente no país. Esse 

processo de mudança caracteriza a transição demográf ica 
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(ESKINAZI, et. al. 2011).Associados a essas transformações demográficas, surgem outros dois conceitos 

paralelos: o da transição epidemiológica e o da transição nutricional. O primeiro caracteriza-se três mudanças 

básicas: a substituição de doenças transmissíveis por doenças não transmissíveis, alterações do quadro de 

morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos e as mudanças em que predominavam a 

mortalidade para a outra na qual a morbidade é mais prevalente (ESKINAZI, et. al. 2011). No segundo, 

observa-se uma redução das doenças carenciais que caracterizavam o século XX, como a desnutrição, ao 

passo que aumenta a prevalência de sobrepeso e obesidade na população (LEVY, et. al. 2012). Estes 

processos de transição, em países em desenvolvimento, não são decorrentes de uma substituição simples e 

óbvia dos padrões dietéticos e de morbidade, mas um processo complexo onde convergem múltiplas causas 

e pode coexistir com várias possibilidades, desde a falta de abundância na mesma região, grupo social e 

familiar. Em nosso país esse processo causa um forte impacto na saúde pública (FILHO e RISSIN, 

2003).Mesmo com a transição nutricional em estágio avançado em nosso país, os idosos ainda se mostram 

como um grupo com grande risco de desnutrição. A perda de dentição, alterações no paladar e olfato, 

comprometimento da mobilidade e funcionalidade podem levar a inadequações na ingestão alimentar entre as 

pessoas idosas. Somam-se a esses fatores outros, como alterações fisiológicas no sistema digestório, 

polifarmácia e interações droga-nutriente específicas, o que os torna mais propensos à deficiência de 

nutrientes, em particular vitaminas e minerais (SULLIVAN e JOHNSON, 2009).A desnutrição proteica-calórica 

não é rara em idosos e está correlacionada a um aumento significativo em tempo e custos de internação, além 

de maior taxa de readmissão e mortalidade (MORLEY et al., 1989; CORREIA, WAITZBERG, 2003; LIM et al., 

2012)As deficiências de micronutrientes, como vitaminas e minerais, são muito frequentes também nesta 

população, e nem sempre estão associadas à perda de peso. FISBERG et al. (2013), analisando dados de 

consumo alimentar do Inquérito Nacional de Alimentação 2008-2009, encontraram inadequação próxima ou 

acima de 80% no consumo de vitamina E, vitamina D, cálcio e magnésio; Também elevadas prevalências 

(entre 40 e 70%) de inadequação de consumo das vitaminas A, B1, C e B6.Um dos principais fatores que 

podem levar ao consumo alimentar deficiente no idoso é a anorexia do envelhecimento, caracterizada 

pela inapetência e baixa ingestão alimentar, que teria como causas a diminuição da demanda energética (taxa 

metabólica basal e atividades reduzidas), sensações de prazer diminuídas (paladar, olfato e visão), diminuição 

de neurotransmissores controladores da fome, o aumento da atividade da colecistoquinina, associada à 

saciedade, além da associação com outras doenças. A literatura também cita que outros fatores não-

fisiológicos podem levar a anorexia do envelhecimento e seus problemas 



66 
 

 

 

 

UNICAMP - CAMPUS 
CAMPINAS 

Endereço:   Rua Tessália Vieira de Camargo, 126 

Bairro: Barão Geraldo CEP: 13.083-887 

UF: SP 

Telefone: 

Município: 

(19)3521-8936 

CAMPINAS 

Fax:   (19)3521-7187 E-mail:   cep@fcm.unicamp.br 

Página 03 de 09 

 

 

 

Continuação do Parecer: 3.454.313 

 

 
relacionados, como fatores sociais, psicológicos, clínicos e medicamentosos (MORLEY e SILVER, 1988; 

MORLEY et al., 1999; MACINTOSH et al.; 2000).Um dos fatores que também afetam fortemente o padrão 

alimentar atual é a condição socioeconômica do indivíduo, pois influencia no acesso e disponibilidade dos 

alimentos (PEREIRA, SPYDRIDES e ANDRADE, 2016). A baixa renda influencia a alimentação do idoso na 

medida em que limita o poder de compra dos alimentos, levando à aquisição de alimentos mais baratos e 

menos nutritivos. 

Hipótese: 

A hipótese principal do estudo é que, por fatores como anorexia do envelhecimento e pobreza, além do fato 

de que as políticas de nutrição brasileiras nem sempre abrangem esta faixa etária, os idosos atendidos na 

atenção básica do SUS apresentam uma ou várias deficiências de vitaminas e minerais, o que pode causar 

doenças associadas ou agravar condições já existentes. 

Metodologia Proposta: 

Será realizado um estudo quantitativo com delineamento transversal cuja coleta de dados ocorrerá em três 

municípios: Campinas, Limeira e Piracicaba, onde a UNICAMP já tem campus instalados e já é estabelecida 

uma parceria de pesquisa com as prefeituras.Para cada município, foi estimada uma amostra representativa 

da população com base no número total da população idosa divulgada nas estimativas populacionais enviadas 

para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus. Será realizada amostragem estratificada 

por sorteio das unidades de saúde participantes e, a seguir, será sorteada uma amostra sistemática simples 

dos indivíduos de cada uma das unidades arroladas. A amostra foi estimada considerando-se uma prevalência 

de 70% dos idosos apresentando pelo menos uma deficiência nutricional, com erro de amostragem de 10% e 

nível de 95% de confiança. Com isso, a amostra prevista total é de 600 idosos, sendo 250 sujeitos na cidade 

de Campinas, 170 na cidade de Limeira e 180 na cidade de Piracicaba. A coleta de dados será realizada na 

unidade de saúde onde o idoso é cadastrado e acompanhado, mediante agendamento prévio. Os idosos serão 

orientados a comparecer ao local pela manhã, em jejum de 8 a 10 horas, para coleta de amostras sanguíneas. 

Após a coleta, será servido um lanche para quebra do jejum, e será conduzida uma entrevista para 

preenchimento do questionário. Ele contará com dados pessoais, socioeconômicos, questões de saúde e 

nutricionais. Também serão coletados os dados antropométricos. Ao final, será realizado um recordatório 

alimentar de 24 horas, para avaliação do consumo alimentar do dia anterior. O questionário e medidas 

corporais serão realizados por uma equipe de estudantes de graduação e pós-graduação da área da saúde, 

previamente treinados pelos docentes responsáveis e com acompanhamento dos mesmos. O protocolo 

contará com os blocos A – Identificação e características sócio-demográficas;B – 
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Cognição;C – Estado de Saúde;D – Sarcopenia e fragilidade;E – Segurança Alimentar e Nutricional;F – 

Risco Nutricional; G – Medidas físicas e H – Recordatório 24h.A coleta de amostra de sangue será realizada 

por auxiliares de enfermagem da própria unidade de saúde, e as amostras serão armazenadas em caixas 

térmicas para transporte até o local das análises (laboratório Pasteur, unidades Americana e Limeira). As 

dosagens sanguíneas que serão realizadas são retinol sérico; vitamina E sérica; vitamina B6 total; vitamina 

B12 sérica; ácido fólico sérico; Ácido ascórbico plasmático; Vitamina D, 25 Hidroxi sérica; vitamina E sérica; 

zinco plasmático; ferro sérico; hemograma completo; colesterol e frações; albumina. 

Critério de Inclusão: 

Idade de 60 anos ou superior, morador de um dos municípios participantes, cadastrado na Estratégia Saúde 

da Família, que apresente condições adequadas neurológicas e cognitivas para responder aos 

questionários e que concorde com a participação mediante assinatura do TCLE. 

Critério de Exclusão: 

Recusa ou abandono do estudo; uso de suplementos alimentares à base de vitaminas e/ou minerais; em 

acompanhamento por programa de atenção domiciliar; em tratamento quimioterápico. 

Metodologia de Análise de Dados: 

Para a análise estatística das variáveis do estudo serão estimadas distribuições de frequências relativas, 

média e desvio-padrão para as variáveis contínuas e, para as variáveis categóricas, serão estimadas 

proporções. As diferenças entre os grupos serão estimadas utilizando-se o teste tstudent e o teste x2, após 

a verificação da adesão à normalidade das distribuições. Caso os dados não sejam aderentes à distribuição 

normal, especialmente as dosagens sanguíneas, serão adotados testes não paramétricos. Para análise do 

consumo alimentar, será realizado o cálculo energético, de macro e micronutrientes do recordatório de 24 

horas, com base na Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TACO). As associações estatísticas mais 

complexas serão avaliadas utilizando-se modelos de regressão multinível, incluindo-se características de 

saúde no nível proxima, características sociodemográficas e familiares no nível intermediário, e as variáveis 

de cluster (município, bairro e unidade de saúde) no nível distal. O nível crítico utilizado será p<0.05. As 

análises serão realizadas utilizando o software Stata® versão 14. 

Desfecho Primário: 

Espera-se encontrar prevalência de deficiência de pelo menos um micronutriente em pelo menos 70% dos 

idosos estudados, e identificar seus fatores associados. 

Desfecho Secundário: 
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Espera-se encontrar a prevalência da anorexia do envelhecimento e da insegurança alimentar entre 30 e 

40% dos idosos entrevistados. " 

 

Objetivo da Notificação: 

Objetivo Primário: 

Identificar as carências nutricionais mais prevalentes em idosos dos municípios de Campinas e região 

atendidos pela Estratégia Saúde da Família, e avaliar sua associação com a anorexia do envelhecimento e 

a segurança alimentar e nutricional. 

Objetivo Secundário: 

- Estimar a prevalência de carências de alguns micronutrientes, bem como de desnutrição proteico-calórica, 

em idosos dos municípios de Campinas e região; - Estimar a prevalência de anorexia do envelhecimento e de 

insegurança alimentar e nutricional em idosos dos municípios de Campinas e região;- Avaliar o consumo 

alimentar de idosos dos municípios de Campinas e região e avaliar sua associação com a presença de 

carências nutricionais;- Avaliar a associação entre anorexia do envelhecimento, segurança alimentar e 

nutricional e presença de carências nutricionais;- Fornecer evidências sobre as condições nutricionais dos 

idosos atendidos pela estratégia de saúde da família em relação à sua condição nutricional. 

 
 

 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

De acordo com as informações do pesquisador: 

Riscos: 

A entrevista não deve oferecer riscos à integridade física e psicológica dos participantes. A duração 

relativamente longa do questionário, estimada em 40 minutos, pode causar cansaço ou sensação de tédio 

no participante. Caso o participante demonstre ou verbalize cansaço pelas perguntas do questionário, é 

possível interromper a entrevista a qualquer momento e remarcar para outra data a ser indicada pelo 

participante. Observamos que há possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos relacionados à coleta de 

sangue, ainda que raros e passageiros, como dor localizada, hematoma, desmaio e infecção. Em caso de 

identificação de alguma alteração ou risco à saúde durante a realização da entrevista, tomada de medidas e 

coleta da amostra de sangue, o serviço de saúde será imediatamente informado pelos próprios pesquisadores, 

e caso seja necessário, o participante terá atendimento imediato no próprio local, já que a coleta de amostra 

de sangue será realizada na unidade em que o idoso já faz acompanhamento. 

Benefícios: 
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Como benefício direto, os participantes receberão todos os resultados das medidas e exames laboratoriais 

feitos na pesquisa, de forma totalmente gratuita, bem como um folheto com orientações sobre a importância 

alimentação saudável no envelhecimento, contendo “Dez passos para uma alimentação saudável para 

pessoas idosas”, publicado pelo Ministério da Saúde. Além disso, caso a unidade de saúde participante 

concorde, os voluntários serão convidados a assistir a uma palestra na própria unidade de saúde, ministrada 

pelos pesquisadores, sobre a importância da alimentação adequada no processo do envelhecimento 

saudável. 

 

Comentários e Considerações sobre a Notificação: 

Segundo informações do pesquisador responsável contempladas no documento anexado 

"Carta_CEP_equipe.pdf  04/06/2019 11:29:37": 

"Venho por meio desta carta de notificação solicitar a inclusão no parecer dos demais pesquisadores 

informados na equipe de pesquisa, dado que o relator menciona apenas que a pesquisa é coordenada por 

mim, com equipe de outros professores, alunos de mestrado e iniciação científica, totalizando 12 

pesquisadores na equipe descrita no projeto. Considerando a necessidade de conferência dos participantes 

nos pareceres no sistema SIGA e no sistema PIBIC, e que esta pesquisa é um “projeto guarda-chuva”, faz- 

se necessária a citação dos participantes para que este documento esteja de acordo com as normas vigentes 

da Universidade. 

Desta forma, solicito inclusão no parecer, ou declaração, dos nomes dos seguintes pesquisadores informados 

anteriormente no projeto: 

EQUIPE PRINCIPAL DE PESQUISA (ASSISTENTES) 

Ligiana Pires Corona 

Tábatta Renata Pereira de Brito 

Flávia Silva Arbex Borim 

André Fattori 

Larissa Miho Hara 

Carolina Neves Freiria 

Graziele Maria da Silva 

ALUNOS ENVOLVIDOS EM SUB-PROJETOS (EQUIPE DE PESQUISA) 

Patricia Moreira Donato Rolizola 

Mestranda em Ciências da Nutrição e do Esporte e Metabolismo 

Lys Gil Rodrigues Pedroso Anibal 

Mestranda em Ciências da Nutrição e do Esporte e Metabolismo 
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Gabriela Bragagnola 

Gaduanda do curso de Nutrição da UNICAMP 

Programa de Iniciação Científica Voluntária UNICAMP 

Bruna Zeferino Mathias 

Gaduanda do curso de Nutrição da UNICAMP 

PIBIC – Iniciação Científica 

Beatriz Peres Spagnol 

Gaduanda do curso de Nutrição da UNICAMP 

PIBIC – Iniciação Científica 

Solicito ainda a inclusão de mais três alunas que ingressaram no projeto após a 

emissão do parecer, e que trabalharão dentro dos objetivos já propostos no projeto: 

Gabriela Setsuko Nakasone 

Gaduanda do curso de Nutrição da UNICAMP 

PIBIC – Iniciação Científica 

Projeto: Avaliação do consumo das fontes de proteína da dieta e associação com 

os níveis séricos de vitamina B12 em idosos residentes da região de Campinas – SP 

Heidi Manuela Guimarães De Sousa 

Gaduanda do curso de Nutrição da UNICAMP 

PIBIC – Iniciação Científica 

Projeto: Avaliação do consumo alimentar de cálcio em idosos residentes em 

cidades da região de Campinas – SP 

Maisa Furlanetto Marchetti 

Mestranda em Ciências da Nutrição e do Esporte e Metabolismo 

Projeto: Consumo alimentar e níveis séricos de zinco associado à função 

cognitiva em idosos residentes em cidades da região de Campinas-SP. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Na avaliação desta notificação foi analisado o documento anexado "Carta_CEP_equipe.pdf 04/06/2019 

11:29:37". 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

O Comitê de Ética em Pesquisa da Unicamp, de acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS nº 

466 de 2012 e na Norma Operacional nº 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovação desta notificação. 
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Considerações Finais a critério do CEP: 

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na 

íntegra, por ele assinado (quando aplicável). 

 
- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em 

qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado (quando aplicável). 

 
- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador 

considerar a descontinuação do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada após análise das 

razões da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP 

quanto à descontinuação, exceto quando perceber risco ou dano não previsto ao participante ou quando 

constatar a superioridade de uma estratégia diagnóstica ou terapêutica oferecida a um dos grupos da 

pesquisa, isto é, somente em caso de necessidade de ação imediata com intuito de proteger os participantes. 

 
- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do 

estudo. É papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave 

ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificação ao CEP e à Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária – ANVISA – junto com seu posicionamento. 

 
- Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, 

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovação do CEP 

para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente à ANVISA, 

o pesquisador ou patrocinador deve enviá-las também à mesma, junto com o parecer aprovatório do CEP, 

para serem juntadas ao protocolo inicial. 

 
- Relatórios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses após a data deste 

parecer de aprovação e ao término do estudo. 

 
-Lembramos que segundo a Resolução 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados 

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”. 
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-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, físico ou digital, sob sua guarda e 

responsabilidade, por um período de 5 anos após o término da pesquisa. 

 
 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Outros Carta_CEP_equipe.pdf 04/06/2019 
11:29:37 

Ligiana Pires Corona Postado 

 
 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

CAMPINAS, 15 de Julho de 2019 
 
 

Assinado por: 

Renata Maria dos Santos Celeghini 

(Coordenador(a)) 
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ANEXO II – Questionário de avaliação da IAN utilizado na pesquisa 
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ANEXO III – Questionário Medical Outcomes Study (MOS) 
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ANEXO IV – Escala de Depressão Geriátrica – 15 questões 

 

Questões S N 

B1 -O(a) Sr.(a) está basicamente satisfeito com a sua vida? 0 1 

B2 -Tem diminuído ou abandonado muitos dos seus interesses ou atividades anteriores? 1 0 

B3 -Sente que sua vida está vazia? 1 0 

B4 -Tem estado aborrecido frequentemente? 1 0 

B5 -Tem estado de bom humor a maior parte do tempo? 0 1 

B6 -Tem estado preocupado ou tem medo de que alguma coisa ruim vá lhe acontecer? 1 0 

B7 -Sente-se feliz a maior parte do tempo? 0 1 

B8 -Com freqüência se sente desamparado ou desvalido? 1 0 

B9 -Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer coisas? 1 0 

B10 -Tem sentido que tem mais problemas com a memória do que outras pessoas de sua 

idade? 

1 0 

B11 -O(a) sr(a) acredita que é maravilhoso estar vivo? 0 1 

B12 -Sente-se inútil ou desvalorizado em sua situação atual? 1 0 

B13 -Sente-se cheio de energia? 0 1 

B14 -Se sente sem esperança diante da sua situação atual? 1 0 

B15 -O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estão em situação melhor? 1 0 
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ANEXO V – Escala de Fragilidade Autorreferida 
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ANEXO VI – Artigo publicado: Social support and food insecurity among older Brazilians 

in São Paulo 
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ANEXO VII – Comprovante de autorização artigo  

 

 

 

 

 


