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Resumo

O envelhecimento populacional € um fendmeno crescente que necessita de
intervencgdes adequadas em diversas areas, como saude, politicas publicas e
qualidade de vida. Diante desse cenario, os Centros-Dia para Idosos (CDIs)
surgem como uma alternativa essencial, oferecendo um ambiente de
acolhimento durante o dia e permitindo que esse publico mantenha seu convivio
familiar a noite e nos fins de semana. O estudo foi conduzido com a avaliagao
multidimensional das trinta pessoas idosas frequentadoras. Foram avaliadas a
funcionalidade e a sarcopenia pelos critérios do Grupo Europeu — EWGSOP, e
o estado nutricional foi avaliado por medidas de composi¢cao corporal, Mini
Avaliacao do Estado Nutricional e a Inseguranga Alimentar (IA) pelo EBIA. No
presente resumo estao apresentados os resultados do trabalho que relacionaou
a Inseguranca alimentar com variaveia sociodemograficas, de estado nutricional
e sarcopenia. Os resultados apontaram para uma alta prevaléncia de sarcopenia,
insegurancga alimentar (34,5%) e o risco de sarcopenia se apresentou associado
a insegurancga alimentar (p<0,05). A média de idade, raga, escolaridade, estado
civil e uso de medicamentos foi semelhante entre os grupos (p=0,05), assim
como o numero de doencgas e o historico de quedas, apesar de se observar uma
frequéncia maior entre aqueles que apresentaram IA. N&o observou-se
associagao entre sarcopenia, obesidade e desnutrigdo (p=0,05), porém observa-
se associacao entre |A e risco de sarcopenia (p=0,022).

Palavras-chave: pessoa idosa; institucionalizagdo; inseguranga alimentar;
risco nutricional e sarcopenia.



Introducgao

O envelhecimento populacional € um fenémeno global que avancga e esta
associado a chamada "transicdo demografica". Segundo o Fundo de Populagéo
das Nacbes Unidas (UNFPA), essa transicdo ocorre quando mais de 7% da
populacdo de um pais tem 60 anos ou mais. Estima-se que, até 2050,
correspondera a dois bilhdes de pessoas (HAJIZADEH et al., 2025).

No Brasil, esse processo também ocorre de forma acelerada. Na América
Latina e Caribe, a taxa de crescimento do grupo populacional com mais de 60
anos no periodo de 2015-2020 é de 3,77%, maior que a taxa esperada em nivel
mundial (UNFPA, 2021). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
de 2000 a 2023, a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais na populagéo
brasileira quase duplicou, subindo de 8,7% para 15,6% (IBGE, 2024).

Esse aumento na expectativa de vida é resultado de avangos nas
condigdes sanitarias, melhorias na renda, maior controle de doencgas e melhor
acesso a saude e a tecnologia. No entanto, o envelhecimento ndo ocorre de
forma homogénea, sendo marcado por desigualdades sociais que comprometem
a efetividade das politicas publicas. Quando associado a fome e a desigualdade,
esse processo aumenta a dependéncia da pessoa idosa em relacido aos servigcos
de saude, diante da maior incidéncia de morbidades (RIBEIRO et al., 2022).

O envelhecimento é acompanhado de alteragdes fisioldégicas, como a
diminuicdo da massa magra e da funcionalidade muscular, em decorréncia da
redistribuicdo de gordura subcutdnea para a regido intra-abdominal. A
sarcopenia, nesse contexto, caracteriza-se pela perda progressiva de massa e
forca muscular, sindrome geriatrica de etiologia multifatorial, cuja prevaléncia
aumenta com a idade (SALINAS-RODRIGUEZ et al., 2025).

A sarcopenia representa um desafio para as politicas publicas devido a
alta prevaléncia e consequéncias negativas na mobilidade, dependéncia
funcional e mortalidade. Entre os principais fatores de risco estdo o sedentarismo
e os habitos alimentares inadequados (SAYER e CRUZ-JENTOFT, 2022).

O cuidado ideal para pessoas com sarcopenia € essencial porque a
condicdo tem altos encargos pessoais, sociais e econémicos quando né&o
tratada. Em termos de saude, a sarcopenia aumenta o risco de quedas e fraturas,
prejudica a capacidade de realizar atividades da vida diaria, esta associada a



doencas metabdlicas, leva a disturbios de mobilidade e contribui para a reducéo
da qualidade de vida e perda de independéncia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Em termos financeiros, a sarcopenia é dispendiosa para os sistemas de
saude. A presenca de sarcopenia aumenta o risco de hospitalizacdo e aumenta
o custo dos cuidados durante a hospitalizacdo. Entre os adultos mais velhos
hospitalizados, aqueles com sarcopenia na admissao tinham mais de 5 vezes
mais probabilidade de ter custos hospitalares mais elevados do que aqueles sem
sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Em sua definigdo de 2019, o EWGSOP2 utilizou baixa forgca muscular
como parametro primario de sarcopenia; a forca muscular € a medida mais
confiavel da fungdo muscular. E a sarcopenia € provavel quando baixa forga
muscular é detectada. O diagndstico de sarcopenia é confirmado pela presenga
de baixa quantidade ou qualidade muscular. Quando baixa forga muscular, baixa
quantidade/qualidade muscular e baixo desempenho fisico sdo detectados, a
sarcopenia é considerada grave (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Manter um bom estado nutricional é essencial durante o envelhecimento,
pois favorece a manuteng¢ao da saude e reduz o risco de doencgas. Contudo, a
populagao idosa esta vulneravel a quadros de ma nutricdo. A desnutricdo segue
como um relevante problema de saude publica, associada ao aparecimento de
doencas crbnicas e degenerativas, agravamento do estado de saude e aumento
da mortalidade (PEREIRA et al., 2022).

Entre os determinantes da desnutricdo estdo as alteragdes no sistema
digestorio, perda de fungao sensorial, uso de multiplos medicamentos, solidao,
depressao e declinio funcional, que afetam a capacidade de adquirir, preparar e
consumir alimentos. A inseguranga alimentar (IA) € um importante preditor de
desnutricao, influenciando de forma negativa o padrao alimentar dos idosos
(PEREIRA et al., 2022).

A |IA é caracterizada pela falta de acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade e em quantidade suficientes, comprometendo a saude e
o bem-estar (BRASIL, 2006). Os efeitos em pessoas idosas sdo mais intensos
devido a fatores como pobreza, isolamento social e problemas de saude, que
dificultam o acesso aos alimentos (RIBEIRO et al., 2023).

A IA configura-se como um determinante social da saude que afeta toda

a populagédo, mas incide com mais gravidade entre idosos, sendo mais visivel



em paises de baixa e média renda (NEVES FREIRIA et al., 2024). Apesar da
sua importancia, ainda ha escassez de estudos que explorem os impactos da
insegurancga alimentar nos desfechos clinicos da populagao idosa (LEE, 2022).

Dados do relatério da Organizagao das Nag¢des Unidas para Agricultura e
Alimentacéo (FAO) mostram que cerca de 811 milhdes de pessoas enfrentaram
fome em 2020. Além disso, a insegurancga alimentar moderada ou grave cresceu
em paises africanos e latino-americanos, que sdo, em sua maioria, nagoes de
baixa e média renda. Entre os fatores que contribuem para esse cenario estao a
instabilidade no abastecimento de alimentos, mudancas climaticas, crises
econdmicas e aumento dos custos de dietas saudaveis (FAO et al., 2021).

A América Latina, em particular, apresenta uma das maiores taxas de
crescimento da inseguranca alimentar domiciliar moderada e grave no mundo:
38,7% da populagdo ndo tem acesso regular a alimentos em quantidade
suficiente para garantir uma vida saudavel. Essa realidade reflete as
desigualdades sociais e a pobreza, representando uma violagdo ao direito
humano a alimentagdo adequada e ao principio da regularidade e qualidade
alimentar (FAO et al., 2021).

O Brasil alcangou avancgos significativos nas politicas de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) nos anos 2000, chegando a ser retirado do Mapa
da Fome da ONU em 2014. Contudo, esse cenario sofreu retrocessos. Segundo
inquérito nacional de 2018, a prevaléncia da insegurancga alimentar aumentou de
22,6% em 2013 para 36,6% em 2018, sendo 24,0% com inseguranca alimentar
leve, 8,1% com inseguranca alimentar moderada e 4,6% com inseguranca
alimentar grave (SALLES-COSTA et al., 2022).

Em 2023, observou-se uma tendéncia oposta aos anos anteriores, houve
aumento da proporcao de domicilios em segurancga alimentar. Segundo o IBGE
(2024), o pais tinha 27,6% (ou 21,6 milhdes) dos seus domicilios em situagéo de
inseguranga alimentar no quarto trimestre de 2023, sendo 18,2% (ou 14,3
milhdes) com inseguranga alimentar leve, 5,3% (ou 4,2 milhdes) com
insegurancga alimentar moderada e 4,1% (ou 3,2 milhdes) grave (IBGE, 2024).

Para um envelhecimento saudavel, € necessario impulsionar politicas
adequadas para alcancar o desenvolvimento sustentavel e equitativo, ao mesmo
tempo que zela pelos direitos da populagdo idosa. Exigindo intervengdes

eficazes de politicas, gestdo e planejamento nos setores da saude. Os



formuladores de politicas devem desenvolver estratégias que fornegam apoio
social e econédmico. Com o avango do envelhecimento e o consequente aumento
da demanda por cuidados, o Estado tem desenvolvido alternativas de
atendimento mais integradas. Na area da Assisténcia Social, destacam-se os
Centros Dia e os Centros de Convivéncia do ldoso, destinados a pessoas idosas
em situacao de vulnerabilidade.

Em S&o Paulo, o Programa “Sao Paulo Amigo do ldoso” criou os Centros
Dia do Idoso (CDIs) com o intuito de atender pessoas idosas semidependentes,
apoiar suas familias e evitar a institucionalizagéo precoce, e integram a rede de
Protecdo Social Especial e oferecem acolhimento diurno, suporte técnico e
atividades que promovem autonomia, convivio e bem-estar. Os servigos sao
articulados com os Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social
(CREAS) e outros 6rgaos da rede, representando uma inovagao importante nas
politicas voltadas ao envelhecimento (SAO PAULO, 2014).

Diante desse cenario, este estudo justifica-se pela necessidade de
compreender como a |IA impacta a saude de pessoas idosas institucionalizadas
em Centros-Dia do Idoso (CDlIs). Considerando a presenca da IA e a persisténcia
da desnutricdo como disturbios nutricionais relevantes nessa populagao, torna-
se essencial investigar a inseguranca alimentar entre seus frequentadores.

Assim, este trabalho tem como objetivo principal avaliar a associagao
entre insegurancga alimentar, estado nutricional e sarcopenia em pessoas idosas
atendidas em um CDI do municipio de Sado Mateus, Sao Paulo. A proposta é
contribuir com evidéncias que fortalegam politicas publicas e estratégias de

cuidado que promovam um envelhecimento ativo, saudavel e digno.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa, com
delineamento transversal analitico, realizado com pessoas idosas frequentadores de um
Centro Dia para Idosos em Sao Mateus, S&o Paulo. A amostra foi composta por todas
as pessoas idosas frequentadores do Centro Dia do Idoso Padre José Augusto Machado
de Oliveira, que atendam aos critérios de incluséo: idade igual ou superior a 60 anos e
consentimento para participagédo no estudo.

A avaliagao antropométrica foi realizada com toda a amostra. Compreende

medidas fisicas como peso, estatura, circunferéncia do brago e da panturrilha. Para a



identificar o risco nutricional foi utilizada a Mini Avaliagdo Nutricional (MNA®) para
identificar o risco nutricional. E uma ferramenta de triagem nutricional curta e valida para
populacbes idosas. A MNA contém perguntas de avaliagcao especificas para geriatria
relacionadas a condigbes nutricionais e de saude, independéncia, qualidade de vida,
cognicao, mobilidade e saude subjetiva. Ela mede a probabilidade de desnutri¢ao, risco
de desnutricao e estado nutricional adequado. O MNA é composto por 3 fatores, sendo
eles a avaliagdo antropométrica, avaliacao global e avaliacido dietética.

O diagnéstico para sarcopenia foi realizado com o uso dos critérios do European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2). Para avaliar o risco de
sarcopenia, utliza-se o instrumento denominada SARC-F e a provavel sarcopenia na
segunda etapa foi avaliada a forga de preensdo manual. Considerou-se diminui¢do da
forca a observagao de < 27 kg para homens e < 16 kg para mulheres. Na terceira etapa,
para confirmar a sarcopenia por deteccdo de baixa quantidade e qualidade muscular,
foi adotadodo o uso de bioimpedancia elétrica (BIA) para a avaliacdo da massa muscular
esquelética apendicular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

E para avaliar a insegurancga Alimentar (lA) foi utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA). A escala foi aplicada para identificar niveis de seguranca
e insegurancga alimentar entre os participantes. Trata-se de um questionario validado,
composto por perguntas que abordam preocupagdes com a falta de alimentos,
restricbes de qualidade e estratégias de enfrentamento da escassez alimentar. A
aplicagao ocorreu por entrevista direta, respeitando a capacidade e preferéncia de cada
participante. A EBIA classifica em quatro categorias: seguranga alimentar, insegurancga

alimentar leve, moderada e grave, segundo uma pontuacgao.

Resultados

Os individuos foram avaliados segundo a presenca e a auséncia de
Inseguranca Alimentar, e 34,5% (n=10) apresentaram IA. A média de idade,
raca, escolaridade, estado civil e uso de medicamentos foi semelhante entre os
grupos (p=0,05), assim como o numero de doengas e o histérico de quedas,
apesar de se observar uma frequéncia maior entre aqueles que apresentaram IA
(Tabela 1). Na Tabela 2 ndo observou-se associagdo entre sarcopenia,
obesidade e desnutrigdo (p=0,05). Porém, na Tabela 3 observa-se associagao

entre |A e risco de sarcopenia (p=0,022).



Tabela 1. Caracteristicas de pessoas idosas (n%) segundo a inseguranga
alimentar

Tabela 1. Caracteristicas de pessoas idosas (n%) segundo a inseguranca alimentar

Sem Inseguranca Alimentar  Com Inseguranca Alimentar

Varidveis (n=19) (n=10) Teste de Fisher
Idade (média  DP) 78 (9,6) 77 (11,2)
Numero de doengas (média < DP) 2(0,9) 3(1,4)
Sexo 0,149
Masculino 9(47,4) 2(20,0)
Feminino 10(52,6) 8(80,0)
Escolaridade 0,149
Fundamental completo 4(21,1) 4 (40,0)
Fundamental incompleto 15(78,9) 6(60,0)
Estado civil g
Solteiro 4(21,1) 5(50,0)
Vidvo 8(42,1) 5(50,0)
Casado 4(21,1) 0(0,0)
Divorciado 3(15,8) 0(0,0)
Medicamentos utilizados 0,411
< 5 medicamentos 8(42,1) 3(30,0)
> 5 medicamentos 11(57,9) 7(70,0)
Vacinagao atualizada 0,096
Sim 9(47.4) 8(80,0)
Nao 10 (52,6) 2(20,0)
Quedas no ultimo ano 0,522
Nao 12 (63,2) 7(70,0)
Sim 7(36,8) 3(30,0)
Cor/Etnia 0,302
Branco 7(41,2) 2(22,2)
Negro e Pardo 10(58,8) 7(77.,8)

Tabela 2. Associagdes de sarcopenia, estado nutricional e MNA segundo a
insegurancga alimentar

Tabela 2. Associacoes de sarcopenia, estado nutricional e MNA segundo a inseguranca alimentar

Sem Inseguranca Alimentar Com Inseguranca Alimentar

Varidveis Teste de Fisher

(n=19) (n=10)
Sarcopenia 0,096
Ausente 10(52,6) 2(20,0)
Sarcopenia 9(47,4) 8(80,0)
IMC {kg}mz} 26,9 (4,2) 26,6 (3,6)
Classificacao do IMC* 0,669
22-27 (Eutrofia) 4(21,1) 2(20,0)
> 27 (sobrepeso/obesidade) 15(78,9) 8(80,0)
Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) 0,086
Estado Nutricional Normal 17(89,5) 6(60,0)
Desnutrido ou em Risco de desnutrigao 2(10,5) 4(40,0)

Fonte: Autoria prépria, 2025.



Tabela 3. Associacao entre Seguranca Alimentar e Sarcopenia segundo critérios
do EWGSOP

Tabela 3. Associacdo entre Seguranga Alimentar e Sarcopenia segundo critérios do EWGSOP

Sem Inseguranca Alimentar Com Inseguranca Alimentar

Varidveis (n=19) (n=10) Teste de Fisher
SARC-F 0,022
Auséncia de Risco 16 (84,2) 4(40,0)

Presenca de Risco 3(15,8) 6(60,0)

FPM 0,589
Normal 12 (63,2) 6(60,0)

Baixo 7(36,8) 4(40,0)

MMEA 0,212
Normal 12 (63,2) 4(40,0)

Baixo 7(36,8) 6(60,0)

IMMEA 0,459
Normal 15(78,9) 7(70,0)

Baixo 4(21,1) 3(30,0)

Sarcopenia Diagnostico 0,096
Auséncia de Sarcopenia 10(52,6) 3(30)

Presenga de Sarcopenia 9(47,4) 7(70)

Fonte: Autoria propria, 2025.

Conclusoes

Esses resultados sugerem que individuos em situacdo de inseguranca
alimentar apresentam maior vulnerabilidade a desenvolver sarcopenia. Apesar
disso, o contexto de atendimento em um Centro Dia do ldoso pode exercer efeito
protetor sobre a seguranga alimentar e o estado nutricional, uma vez que o
servico promove oferta regular de refeicdes equilibradas, acompanhamento
multiprofissional. Dessa forma, os achados reforcam a importancia dos Centros
Dia e estratégias de cuidado e promogdo da saude da pessoa idosa,

especialmente no enfrentamento da inseguranga alimentar e sarcopenia.
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