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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial crescente, o qual tem
impactado diferentes areas, como a gestdo e saude publica. Um agravante para a
piora na qualidade de vida, e consequentemente na piora do envelhecimento
saudavel, é a experiéncia de Inseguranca Alimentar (IA). Inseguranga que pode ser
ocasionada pela disponibilidade, qualidade, quantidade, acesso, estabilidade e
utilizacdo de alimentos. ApO0s o entendimento da importancia da Seguranca
Alimentar e Nutricional para a Pessoa Idosa, houve o questionamento da situacéo
alimentar da Pessoa Idosa pertencente a nossa Universidade, ou seja, os alunos da
UATI - UEPG. Logo, a pergunta que norteia essa pesquisa é: Como se encontra a
situacdo de (in)seguranca alimentar da Pessoa Idosa participante da UATI — UEPG?
Este trabalho exploratdrio quanti-qualitativo tem por objetivo medir a (In) Seguranga
Alimentar das Pessoas Idosas discentes da Universidade Aberta para a Terceira
Idade (UATI) da UEPG. Para isso foi produzida uma discussao tedrica sobre as
tematicas: Seguranca Alimentar e nutricional com foco no sujeito da pesquisa e
envelhecimento populacional. Posteriormente a essa discussao foi construida uma
contextualizacdo sobre a consecucédo e garantia do Direito Humano a Alimentacéo
Adequada (DHAA) mediante politicas publicas, voltada em especial para a Pessoa
Idosa. Os resultados se iniciam com um breve historico da UATI — UEPG, programa
de extensdo da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Os dados da
pesquisa foram coletados por meio de questionarios aplicados presencialmente aos
discentes da UATI, buscando contemplar uma amostra significativa dos matriculados
em 2024. Os dados foram analisados quanti e qualitativamente, com a analise de
conteudo e o uso do software livre Iramuteq para as questbes qualitativas; e
estatistica para as questdes quantitativas com o uso do software livre PSPP. A
realizacdo dessa pesquisa € motivada pela inversdo rapida na piramide etéria
brasileira. Sua relevancia vem quando esse fendmeno acarreta problemas mais
graves em paises em desenvolvimento (diferentemente de paises desenvolvidos)
onde essa mudanca é relativamente recente e, por esta razdo, estes ainda néo
estdo preparados para geri-la. Além de possuirem poucos estudos brasileiros sobre
0 tema, em oposicao a paises desenvolvidos que ja vivem esta realidade de forma
mais intencional. O estudo culmina com um diagnostico da situacdo alimentar das
pessoas idosas da UATI, identificando que 74,4% dos alunos da UATI se encontram
em SAN, 16,3% em IA leve, e em IA Moderada 9,3%. Entre os determinantes da
SAN dessa amostra se encontram género, escolaridade, renda, tipo de moradia,
namero de refei¢cdes por dia, se faz suas refei¢des sozinho, sua pratica de exercicio
fisico, seu IMC, se este aluno tem alguma doencga e se ele utiliza o R.U.. ApOs essa
identificagcdo e sua discussdo foi possivel concluir e compreender a situacéo
alimentar desse grupo e suas causas, identificando entre a maioria dos discentes a
presenca de uma dieta com habitos ndo saudaveis e casos de Obesidade e
Sobrepeso. A partir disso teceu sugestdes para a Universidade e para o Estado.

Palavras chave: Politicas Publicas; Seguranca Alimentar; Pessoa ldosa; UEPG.



ABSTRACT

Population aging is a growing global phenomenon that has impacted different areas,
such as management and public health. An aggravating factor for the worsening of
quality of life, and consequently the worsening of healthy aging, is the experience of
Food Insecurity (Fl). Insecurity that can be caused by the availability, quality,
quantity, access, stability and use of food. After understanding the importance of
Food and Nutrition Security for the Elderly, there was a question about the food
situation of the Elderly belonging to our University, that is, the students of UATI -
UEPG. Therefore, the question that guides this research is: What is the food
(in)security situation of the Elderly participating in UATI - UEPG? This exploratory
guantitative-qualitative work aims to measure the Food (In)Security of Elderly People
students of the Open University for the Third Age (UATI) of UEPG. For this, a
theoretical discussion was produced on the themes: Food and Nutrition Security with
a focus on the object of research and population aging. After this discussion, a
contextualization was constructed on the achievement and guarantee of the Human
Right to Adequate Food (HRAF) through public policies, especially aimed at the
Elderly. The results begin with a brief history of UATI — UEPG, an extension program
of the State University of Ponta Grossa (UEPG). The research data were collected
through questionnaires applied in person to UATI students, seeking to include a
significant sample of those enrolled in 2024. The data were analyzed quantitatively
and qualitatively, with content analysis and the use of the free software Iramuteq for
qualitative questions; and statistically for quantitative questions using the free
software PSPP. This research was motivated by the rapid inversion in the Brazilian
age pyramid. Its relevance comes when this phenomenon causes more serious
problems in developing countries (unlike developed countries) where this change is
relatively recent and, for this reason, they are not yet prepared to manage it. In
addition to having few Brazilian studies on the subject, as opposed to developed
countries that already experience this reality more intentionally. The study culminates
in a diagnosis of the dietary situation of the elderly people of the UATI, identifying
that 74.4% of the UATI students are in SAN, 16.3% in mild 1A, and 9.3% in moderate
IA. Among the determinants of SAN in this sample are gender, education, income,
type of housing, number of meals per day, whether they eat alone, their physical
exercise practice, their BMI, whether this student has any disease and whether they
use the RU. After this identification and discussion, it was possible to conclude and
understand the dietary situation of this group and its causes, identifying among the
majority of the students the presence of a diet with unhealthy habits and cases of
Obesity and Overweight. Based on this, suggestions were made for the University
and the State.

Keywords: Public Policies; Food safety; Elderly; UEPG.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) existe desde
o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), em
carater mundial. No Brasil o DHAA foi concretizado como direito essencial em 2010,
com a ementa constitucional n°® 64, que inclui a alimentacdo no artigo 6° da
Constituicdo Federal do Brasil (Brasil, 2011; Fontolan et al.,, 2022). O DHAA se
articula com a Seguranca Alimentar e Nutricional, que ficou definida na Lei Organica
de Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan) em 2006, apds varios debates
internacionais e nacionais. Ela consiste no direito do individuo ao acesso regular e
definitivo a alimentos que possuam qualidade, quantidade necesséria, sendo que
esse acesso ndo pode interferir outros direitos e ou necessidades essenciais (Brasil,
2006).

Quando os individuos ndo possuem acesso e disponibilidade devida aos
alimentos, estes sao identificados em situagdo de Inseguranga Alimentar (1A). A
principal causa desse diagndstico € de fato do individuo estar condi¢cdes de
vulnerabilidades socioeconémicas. Além de ser um problema em si, pelo
descumprimento de um direito fundamental, podem ser citados outros fenémenos
resultantes da IA, como a fome, a desnutricdo e outras questdes (Monego et al.,
2013; Santos; Sherer, 2012).

Na pandemia da doenca COVID-19, causada pelo virus sars-cov, 0 Direito
Humano a Alimentacdo Adequada e a Seguranca Alimentar (SAN) dos brasileiros foi
gravemente impactada (Rede PENSSAN, 2021). As desigualdades socioecondmicas
agravaram-se, acarretando no aumento de desigualdades alimentares como a
Inseguranca Alimentar (IA) (De Aro; Pereira; Bernardo, 2021). Em 2020, mais da
metade da populagéo brasileira estava na Inseguranca Alimentar (55%) em algum
nivel (leve, moderada ou grave), e 9% destes estavam em situacdo de fome. Quadro
decorrente de politicas e programas publicos brasileiros de SAN, que foram
anteriormente enfraquecidos, e posteriormente substituidos por acdes emergenciais
nao suficientes para garantir o DHAA (Medeiros et al., 2021).

Apesar de se ter um panorama sobre a realidade brasileira, a realidade de
Ponta Grossa em especifico, carecia de maior entendimento. Nesse sentido, a
tematica de (in) Seguranca Alimentar ja foi abordada em estudos do Nucleo de
Pesquisa “Questdo Ambiental, Género e Condicdo de Pobreza” do Programa de
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Pés-Graduacdo de Ciéncias Sociais Aplicadas com grupos especificos de sujeitos
considerados mais vulneraveis (catadores de material reciclavel e beneficiarios do
beneficio eventual de alimentacdo durante a pandemia).

Recentemente o grupo concluiu uma pesquisa enfocando os estudantes de
graduacdo da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). A partir das
apresentacoes e discussbes sobre esse projeto nas reunides dos setores da
Universidade, bem como decorrente dos resultados encontrados, emergiu a
demanda pelo estudo de outros sujeitos inseridos no ambiente universitario
(destacando os poés-graduandos, os servidores e a Pessoa ldosa atendida na
Universidade Aberta para a Terceira Idade — UATI).

Na presente dissertacdo opta-se pelo ultimo grupo sugerido, pois estudos
sobre o novo cenario social no Brasil mostram o crescimento do envelhecimento
populacional. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2021), cerca de 14,7% da populacao brasileira € composta por pessoas idosas, ou
seja, possuem mais de 60 anos. Além disso, a expectativa de vida da populacdo
brasileira, nesse novo censo passa para 74,8 anos. Nessa logica, é de extrema
relevancia o fomento de estudos que tenham a Pessoa Idosa como sujeito.

No Estatuto da Pessoa ldosa (Lei 14.223/2022) destacam-se direitos ligados
a tematica da pesquisa como o direito a vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade,
aos alimentos, a saude e da educacao, cultura, esporte e lazer. Estes podem ser
negativamente afetados pela Inseguranca Alimentar. O entendimento de que a
experiéncia regular de SAN contribui para a melhora na qualidade de vida, traz na
sua légica um aumento do envelhecimento saudavel e ativo.

Visto isso, a pergunta problema desta pesquisa: Como se encontra a situacao
de (in)seguranca alimentar da Pessoa Idosa participante? Dessa forma, o objetivo
deste trabalho € analisar a (in) Seguranca Alimentar da Pessoa Idosa participante da
UATI — UEPG para ao final da pesquisa responder essa pergunta. Para isto, 0s
objetivos secundarios da pesquisa sao:

* Discutir sobre o tema (in) Seguranca Alimentar especialmente as Pessoas
Idosas, e citar politicas publicas desde a contemplacdo do direito humano a
alimentacdo adequada (DHAA) e a SAN, visando a discussdo e contextualizacao
tedrica e bibliogréfica da tematica;

* Delinear o perfil da Pessoa ldosa da Universidade Aberta para a Terceira

Idade da UEPG participantes da pesquisa;



* Mensurar a Inseguranca Alimentar da Pessoa Idosa da UATI — UEPG,;
» Sugerir acdes, programas e/ou politicas para a Universidade e Estado com
base no diagnéstico realizado.

A pesquisa se justifica pela atualidade do fendmeno do envelhecimento
populacional. No Brasil o fendbmeno ocorre de forma mais rapida, podendo acarretar
problemas mais graves do que em paises desenvolvidos onde a transi¢do foi mais
lenta, por falta de dados. Essa mudanca etaria no Brasil e em paises em
desenvolvimento, podem ser consideradas recentes, e desta forma estes néo estao
preparados para gerir e atuar de maneira mais intencional (Slocombe, 2023).

Outro incentivo a essa pesquisa é referente aos poucos estudos brasileiros
que relacionam a SAN com a Pessoa ldosa. Diferentemente de paises
desenvolvidos, onde ha mais estudos, e onde ja se experimenta o envelhecimento
populacional h&d mais tempo, possuindo estratégias e acdes publicas para
administrar essa mudanga social.

Por esta razdo, a pesquisa contribui para a complementacao e importancia de
pesquisas na area de Seguranca Alimentar, vulnerabilidade social e econémica da
Pessoa ldosa. Para mais com o entendimento desta relagdo entre Inseguranca
Alimentar e a protecdo social da Pessoa ldosa, esta pesquisa ainda podera acarretar
na reducdo da evasado do projeto UATI. O Quadro 1 ilustra como o trabalho sera

realizado.

QUADRO 1- Organizacdo do Trabalho

DO TEMA: Relevancia para a salde e gestdo publica como resposta ao envelhecimento populacional
e a melhora da qualidade de vida da Pessoa Idosa com foco na Segurancga Alimentar e Nutricional
(SAN);

TEORICA: Poucos estudos brasileiros sobre a tematica, diferentemente de estudos em paises
desenvolvidos; aumento do processo de envelhecimento populacional e aumento da IA no Brasil;

PRATICA: Mais estratégias para a tomada de decisdo na gestdo publica e maior planejamento para a
saude publica; menos efeitos da IA para a Pessoa ldosa; e melhor qualidade de vida e aumento da
SAN para a Pessoa ldosa.

ESCOPO E PROPOSITOS

PERGUNTA: OBJETIVO: HIPOTESE:
Como se encontra a situagédo de | Analisar a Inseguranca | A vulnerabilidade social e de
(in)seguranca alimentar da Alimentar e Nutricional (IA) na | saide da Pessoa ldosa ao
Pessoa ldosa participante? Pessoa Idosa matriculados na | passar pelo processo de
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UATI - UEPG.

1. INTRODUCAO

REFERENCIAL TEORICO:
DHAA/SAN + Pessoa ldosa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

MARCO TEORICO

DESENVOLVIMENTO

“envelhecer” favorecem a IA.

Referencial multidisciplinar com
perspectiva na gestao publica como
articulador da SAN para a Pessoa Idosa

ASPECTOS METODOLOGICOS

Discutir sobre o tema (in) Seguranca Alimentar
especialmente as Pessoas Idosas, e citar politicas
publicas desde a contemplacao do direito humano a
alimentacdo adequada (DHAA) e a SAN, visando a
discusséo e contextualizagéo tedrica e bibliografica
da tematica;

Revisdo sistemética integrativa e Andlise
documental.

Tracar o perfil da Pessoa lIdosa pertencente a UATI —
UEPG;

Medir a Inseguranca Alimentar da Pessoa Idosa da
UATI - UEPG;

Aplicacéo de questionario semiestruturado
presencial com a Pessoa ldosa matriculada
na UATI/UEPG; Andlise descritiva dos dados
guanti e qualitativos.

Sugerir agbes, programas e/ou politicas para a
Universidade e Estado com base no diagnéstico
realizado.

Triangulacdo dos dados obtidos pelo
referencial, questionarios e analises
realizadas.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Logo, este trabalho comeca com uma discussdo teérica sobre a tematica:
Seguranga Alimentar e Nutricional e envelhecimento populacional. Posteriormente
ha a citacdo e contextualizacdo da conjuntura das politicas publicas sobre a
consecucdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e Seguranca
Alimentar e Nutricional voltada para a Pessoa Idosa. Os dados foram coletados por
meio de questionarios aplicados presencialmente aos discentes matriculados em
2024 da UATI. Esse questionario contém questbes de perfil socioeconbémico,
perguntas que servirdo para avaliar os seus niveis de (in) Seguranca Alimentar a
partir da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Como também o
consumo de grupos de alimentos distintos e habitos de vida tais como a presenca de
atividades fisicas e sociais.

Os resultados se iniciam com um breve histérico da UATI — UEPG, programa
de extensdo da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Sendo seguidos

pelos dados compilados da coleta supramencionada. Na sequéncia, havera os
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dados coletados analisados quanti e qualitativamente, com o método de Anélise de
conteudo de Bardin (1977) para as questdes qualitativas com o auxilio do software
livre Iramuteq; e o método de andlise estatistica para as questbes quantitativas
utilizando o PSPP, uma plataforma livre. ApoOs esta etapa foi realizada a discusséo
destes resultados e findou-se a pesquisa com as consideragcbes finais que

contemplam criticas e sugestdes a realidade encontrada.
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2 DISCUSSAO TEORICA SOBRE INSEGURANCA ALIMENTAR E A PESSOA
IDOSA

2.1 Seguranga Alimentar e Nutricional

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) € uma definicdo que se refere a

possibilidade de disponibilidade, qualidade, quantidade, acesso, estabilidade e

utilizacdo de alimentos. Ela tem sido investigada como uma questdo significativa

para 0 seu bem-estar e para a qualidade de vida, particularmente em relagdo a

Pessoa Idosa (Vecchio et al., 2023), com a obtencédo desses alimentos por meios

socialmente e financeiramente aceitaveis (Anbari-nogyni et al., 2022).

o

contexto histérico social brasileiro influenciou varios acontecimentos que

foram moldando a concepcao de Seguranca Alimentar que se adota hodiernamente

(O Quadro 2 apresenta alguns dos principais marcos). Desde os primordios, na

divisdo de terras das capitanias hereditarias, o contexto brasileiro o movimento civil

da luta pela reforma agraria e pela igualdade social € igualmente importante para a

conquista da SAN na agenda publica brasileira (De Castro, 1983).

QUADRO 2 - Panorama Mundial e Nacional dos principais acontecimentos sobre a SAN e DHAA

ANO ACONTECIMENTO

1948 Declaracéo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) / ONU

1966 Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) / ONU: Marco
e definicdo de DHAA

1992 Brasil promulga PIDESC

1993 Criacdo do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar (CONSEA)

1996 Cuapula Mundial de Alimentacao / FAO e ONU: maior promocao do DHAA e criacdo do
terno SAN
Declaracéo de Roma > Promog¢édo de DHAA e SAN: compromissos visando o combate e
a extincdo da fome

1998 Criacdo do Férum Brasileiro de Seguranca e Soberania Alimentar e Nutricional (FBSAN):
orgao articulador

1999 | Adicdo Comentario Geral 12 sobre o artigo 11 PIDESC / Alto Comissariado da ONU:
simboliza o interesse pela luta do DHAA

2003 Reabertura do CONSEA: Gov. Lula > Medida proviséria, 1° assessorada pelo presidente

2006 Criacdo da LOSAN (Lei organica de Seguranca Alimentar e Nutricional), SINAN (Sistema

Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional) e CAISAN (Camera Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional)
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2010 DHAA como Direito fundamental na Constituicdo Federal > Decreto

2014 Brasil sai do mapa da fome da FAO

2019 Extingdo do CONSEA e desmonte de Politicas Sociais, como SAN e DHAA, pelo
Governo Bolsonaro seguidas do Governo anterior, Temer > aumento da fome e da IA da
populacao brasileira (Rede PENSAN)

2020 Pandemia COVID-19: aumento da vulnerabilidade socioecondmica e da IA

2023 Reabertura do CONSEA: Gov. Lula

Dezembro/2023: Decretos presidenciais 11.820, 11.821, 11.822 — Combate a IAN

Fonte: Elaborado pela autora baseado no referencial teérico (2023).

O conceito de SAN surgiu na década de 1970, juntamente com o debate do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) po6s 2° Guerra Mundial. Essa
concepcao norteadora é resultado de discussfes sobre direitos humanos ocorridos
durante o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC,
1966). Nessa conferéncia mundial, a Organizacdo Mundial das Nacdes Unidas
(ONU) traz um marco histérico ao definir o Direito Humano a Alimentagdo Adequada
(DHAA) e ao fomentar iniciativas para a defesa do DHAA.

O DHAA compreende o acesso a alimentacdo adequada como um dos
direitos humanos mais basicos a vida, no qual os governos devem tomar medidas
sérias para melhorar o estado nutricional de seus cidadaos (Alipour et al., 2021).
Isso inclui medidas que fornecam e garantam essa alimentacdo para sua populacao
em meios dignos (Anbari-nogyni et al., 2022). Acbes como esta podem contribuir na
melhoria da saude e da seguranca nacional dessa populacdo em longo prazo
(Sirinya et al., 2023).

Posteriormente, em 1996 na Cupula Mundial de Alimentacdo (FAO, 1996), a
tematica sobre estado nutricional demandou de maneira mais intencional a definicdo
e o entendimento de Seguranca Alimentar e Nutricional como uma das bases ao
DHAA. Essa definicdo € uma das mais utilizadas pela literatura: “a Segurancga
Alimentar existe quando todas as pessoas, em todos 0s momentos, tém acesso
fisico e econdmico a alimentos suficientes, seguros e nutritivos para satisfazer as
suas necessidades dietéticas e preferéncias alimentares para uma vida ativa e
saudavel” (FAO, 1996).

Estes principais compromissos internacionais, como o PIDESC, acarretaram

hY

no Brasil planos de seguridade ao direito a alimentacdo (SAN) da populagao
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brasileira. Um exemplo € a concretizacdo do DHAA como direito essencial em 2010,
na Constituicdo Federal do Brasil (Brasil, 2011; Fontolan et al., 2022).

A SAN de acordo com a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional —
LOSAN (Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006), é entendida como “a realizagao
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis”.

A LOSAN faz parte de programas e leis brasileiras que sdo estratégias
governamentais para a realizacdo progressiva desse direito. Esse movimento em
favor da garantia da SAN e do DHAA inicia no Brasil em 2003, com a recriacdo do
CONSEA pelo Governo Lula mediante a Medida Provisoéria n° 1033 de 1° de janeiro
de 2003. Pela primeira vez, o CONSEA foi érgdo de assessoramento da Presidéncia
da Republica (Fontolan et al., 2022).

A partir da LOSAN, o Estado possui o dever de “respeitar, proteger, promover,
prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar’ a realizacdo do DHAA. (Le&o et al.,
2013). Criou-se também o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SINAN) que integra os o6rgdos Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar
(CONSEA), e Camera Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN). Estes 6rgdos tém como objetivo de assegurar, fiscalizar e monitorar o
DHAA, por meio de 6rgdos e entidades que atendam os parametros do SISAN
(Brasil, 2011).

Com a regulamentacdo da LOSAN, houve a instituicdo da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) por meio da elaboracdo de politicas
publicas com o Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PLANSAN).
Como resultado, foram instituidos critérios e diretrizes atendidas pelo SISAN para a
seguranca do DHAA.

A aplicacdo de leis e programas publicos importantes como a LOSAN e o
PLANSAN acarretaram posteriormente em 2014 na saida do Brasil do Mapa da
Fome da FAO. Algumas das politicas publicas que contribuiram para este
reconhecimento foram a Estratégia Fome Zero, o Programa Bolsa Familia, o
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), o Programa Nacional de Alimentac&o



22

Escolar (PNAE) e o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(PRONAF) (FAO, 2014).

Logo a falta da SAN, ou seja, a Inseguranca Alimentar (IA) € compreendida
como a "disponibilidade limitada ou incerta de alimentos nutricionalmente adequados
e seguros, ou capacidade limitada ou incerta de adquirir esses alimentos fazendo o
uso de métodos socialmente aceitaveis”. Ha definicbes da |IA por uma otica
econdmica. “Perturbagcdo na ingestdo de alimentos ou nos padrbes alimentares
devido a falta de dinheiro e outros recursos" (Kumar et al., 2021, p. 2). Outras
Opticas identificam a IA em outras dimensdes como por sua disponibilidade, acesso,
estabilidade e utilizacdo (Oldewage-Theron; Egal, 2021); ou as condi¢des variaveis
(naturais, sociais e econbmicas) e as condicdes a respeito da capacidade ou
vontade (individual e coletiva) (Galvan et al., 2019).

Essa gama de dimensdes refere-se a uma vulnerabilidade de fatores que
determinam pessoas a vivenciaram a Inseguranca Alimentar. Vivenciar essas
condicBes acarreta em alteracdes tanto na quantidade, quanto na qualidade de sua
alimentacdo. Sua vivéncia regular (da IA) favorece a caréncia de nutrientes
essenciais e por fim aumenta as chances de possuir doencas e a diminuicdo da
imunidade (Galvan et al., 2019; Lee et al., 2020).

Por isso, a IA é um preditor independente de desnutricdo e fome,
principalmente em grupos mais vulneraveis como em Pessoas Idosas (Mulugeta et
al. 2022; Walsh; van Rooyen, 2015). Consequentemente, prejudica a saude,
ocasionando problemas como obesidade e/ou morbidades de doencas crénicas nao
transmissiveis (Oldewage-Theron; Egal, 2021).

Dessa maneira, o conceito de desnutricdo difere-a de IA, pois a desnutricdo é
uma consequéncia desta. “E resultado de varios fatores que atuam isoladamente ou
em combinagdo, como a falta de acessibilidade e disponibilidade de alimentos —
Inseguranga Alimentar - conhecimentos e competéncias deficientes relacionados
com a alimentacdo, estado de saude fisica ou mental reduzido ou deteriorado,
funcao cognitiva e isolamento social, e questdes como dificuldades de degluticao”
(Dickinson et al., 2022, p. 4). Ou por condi¢des climaticas adversas, doencas na
infancia, mas condi¢cdes de vida e baixa capacidade financeira (Banerjee et al.,
2023).

Logo, ambas se diferem quando a Inseguranca Alimentar se enquadra como
um dos possiveis determinantes da desnutricdo (Rosa et al., 2012). Em outras
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palavras, a incerteza, preocupacdo e/ou privacdo desse acesso a alimentos
suficientes e de qualidade (Palmeira et al., 2023) contribui para possiveis efeitos ou
problemas que se enquadram como desnutricao.

Portanto, a desnutricdo é uma condicdo multifatorial complexa como a
Inseguranca Alimentar. Ambas as condi¢cdes afetam atividades diarias, que estédo
associadas a diminuicdo da qualidade de vida e de uma piora fisica (Mostafa et al.,
2023). Por essa razdo, a questdo da qualidade da alimentacdo, desnutricdo e
Inseguranca Alimentar, ganhou destaque nas agendas politicas por sua relevancia
vinculada a DHAA (Quadro 2). Direito inerente e inalienavel conquistado mediante
movimentos sociais e politicos (Ledo; Recine, 2011).

Estas agendas possuem objetivo de apoiar o desenvolvimento,
funcionamento e atividade identificando individuos ou grupos em IA e
operacionalizacao de iniciativas em uma abordagem multidimensional (Brown; Reid,
2021). Esse proposito € descrito como “Resiliéncia alimentar”. Ele € capaz de
programar estratégias adaptativas mediante os desafios e adversidades.

Um tema da resiliéncia alimentar € “obter ajuda quando precisar”, retratando a
capacidade de buscar por apoios formais ou informais para obtencado da alimentacao
nutritiva, segura e suficientemente adequada (Capicio et al., 2022). Dessa forma, a
Inseguranca Alimentar incorpora mais do que apenas o estado nutricional atual. Ela
captura também a vulnerabilidade a perturbacfes previstas a este acesso a

alimentos adequados e apropriados (Muhammad et al. 2021).

2.1.1 Determinantes da Inseguranca Alimentar e suas Consequéncias

Para sua melhor compreensao, a Seguranca Alimentar na literatura pode ser
determinada, ou seja, causada por diferentes fatores. Dessa maneira ela pode ser
medida por escalas a nivel local - global, nacional e familiar (Gajda; Kotozyn-
Krajewska, 2020), ou por suas causas, determinantes (Dickinson et al., 2022). Estas
causas incluem questdes macroestruturais, como a producdo alimentar global e
nacional e a SAN; e fatores locais, como a disponibilidade e tipos de
estabelecimentos de alimentagcdo num bairro e 0 acesso ao transporte (Dickinson et
al., 2022).

Portanto a IA € ocasionada por multiplas condi¢cdes. Essa analise da
seguranca e Inseguranca Alimentar e nutricional tem gerado varios debates

conflitantes. Onde 0 mesmo problema, a Inseguranca Alimentar, possui diferentes
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centros determinantes (Noufé; Ky, 2023; Gajda; Kotozyn-Krajewska, 2020). Alguns
autores explicam que é a falta de recursos produtivos que contribuem para o quadro
de IA (Noufé; Ky, 2023; Cheng et al., 2020). Outros explicam que sao os fatores de
baixo nivel de rendimento e ma situacdo econémica do agregado familiar (Muchiri;
Choi, 2021; Choi; Men, 2021; Leung; Wolfson, 2021). E para outros a IA é
decorrente de fatores sociodemograficos ou apenas sociais (Savin et al., 2021; Haq;
Penning, 2020; Amegbor et al., 2021).

Pode-se entender dessa maneira que a SAN esta relacionada a indicadores
econdmicos, sociais, culturais e de saude da comunidade, possuindo uma interacdo
de mao dupla (Alipour et al., 2021). Ela também pode ser determinada por 5
aspectos de qualidade de vida, estes: capacidade de exercicio, autogestdo, vida
diaria, dor/desconforto e ansiedade/depressdo; juntamente com o nivel de
escolaridade e estado civil, particularmente a taxa de divércio (Shin et al., 2022).

Estes determinantes séo listados no Quadro a seguir (Quadro 3).

QUADRO 3 - Determinantes e Consequéncias da Inseguranca Alimentar
DETERMINANTES

Falta de recursos produtivos

Baixo nivel de renda/econémico

Menor escolaridade

Estado civil

Raca, etnia, género

Sedentarismo

Desemprego

Depresséo ou salde mental afetada

Habitos alimentares ndo saudaveis

N&o conhecimento de programas ou pensdes sociais

Existéncia de Doengas crénicas (DCNT’s)

Numero de Agregados no Domicilio

Distancia para compras dos alimentos/Rural ou Urbano

CONSEQUENCIAS

Desnutricdo
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Obesidade

Estresse e Ansiedade

Depressédo

Isolamento social

Deficiéncia nutritiva

Baixa imunidade

Privacdo de cuidados médicos e de saude

Aumento de infec¢bes, doengas e hospitalizacdes

Funcdes fisicas e cognitivas reduzidas

Aumento da vulnerabilidade social

Continuacéo do ciclo da pobreza

Piora na qualidade de vida e bem-estar

Fonte: Elaborado pela autora baseado no referencial teérico (Odunitan-Wayas et al.,, 2021; Wang;
Bishop, 2019; Shin et al., 2022; Noufé; Ky, 2023; Gajda; Kotozyn-Krajewska, 2020; Cheng et al., 2020;
Savin et al., 2021; Haq; Penning, 2020; Amegbor et al., 2021; Alipour et al., 2021).

Entretanto ha estudos (Fuente et al., 2023; Odunitan-Wayas et al., 2021,
Sodré; Santos; Dias, 2019) que entendem como componentes principais da
experiéncia de Inseguranca Alimentar as perturbacdes nos padrdes ou nos habitos
alimentares considerados “normais”. Habitos e padrdes alimentares sao praticas
culturais, sociais, fisiologicas, psicolégicas e econbmicas alimentares de familias,
verificadas no consumo, nos padrdes de compra, na escolha e nas preferéncias de
alimentos (Odunitan-Wayas et al., 2021; Sodré; Santos; Dias, 2019). Deslocados
com as pessoas, estes sdo modificados mediante das novas relagdes sociais. A
comida assim €& entendida como um elemento cultural configurando marcas de
identidade (Sodré; Santos; Dias, 2019).

Comer alimentos baratos e de qualidade inferior, comer menos do que
deveria e pular refeicdes, sdo exemplos dessas praticas pertencentes a individuos
com Inseguranca Alimentar. Habitos como estes sdo atribuidos a desigualdade
socioeconbmica devido a auséncia financeira suficiente para comprar comida
(Leung; Wolfson, 2021). Marcada ndo somente pela a falta de acesso fisico e
financeiro, mas de acesso social a alimentos suficientes, seguros e nutritivos
(Muhammad et al. 2021).
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Instabilidade que pode afetar desproporcionalmente individuos que vivem na
condicdo de pobreza. Agravando ainda mais consequéncias e problemas adversos
para a saude, como uma das dimens@es mais afetadas: a salde mental (Sampaio et
al., 2022). Essa discordancia que a IA é determinada apenas pela falta de acesso a
recursos monetarios é observada quando numerosos problemas econdmicos
existem por efeitos de processos sociais (Wang; Bishop, 2019).

Processos ilustrados pela violacdo do DHAA e a consequente presenca da IA
comprometendo a ingestdo adequada de nutrientes, a desnutricdo. Configurando um
risco para o desenvolvimento e tratamento de Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT’s), principalmente para a populagao idosa (Palmeira et al., 2023).

As DCNT’s sdo doencas de longa duragao (Strasburg; Alves; Aerts, 2012).
Ela é “[..] causada por um agente infeccioso e/ou suas toxinas através da
transmissdo desse agente ou seus produtos, do reservatério ou de uma pessoa
infectada ao hospedeiro suscetivel, quer diretamente de uma pessoa ou animal
infectado quer indiretamente, por meio de um hospedeiro intermediario vegetal ou
animal, por meio de um vetor, ou através do meio ambiente inanimado” (OPS/OMS,
1983).

Shin et al. (2022); Palmeira et al. (2023); Bastos et al. (2023); Leung e
Wolfson (2021) mostram que houve um aumento da ocorréncia de doengas cronicas
nas ultimas décadas. Como resultado agravou-se a dependéncia para atividades da
vida diaria, reducdo da resisténcia a infeccOes e aumento de hospitalizacéo
influenciada por um estado nutricional e de satde inadequados (Shin et al., 2022).

A principal circunsténcia desse aumento € uma experiéncia de Inseguranca
Alimentar. Por seu intermédio, a IA emergiu como um problema de saude publica
associado a desigualdade socioecondémica (Shin et al., 2022) e com um agravante: o
envelhecimento populacional (Rosa et al., 2012).

2.2 O contexto da Pessoa Idosa

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial massivo nas ultimas
décadas. Decorrente do aumento da expectativa de vida e a queda da natalidade
(Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2020). Portanto, o grupo de Pessoas ldosas tornou-se
especialmente relevante em sociedades que estao passando por este processo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como idosas pessoas com 60

anos ou mais em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, e como 65 anos
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ou mais para os paises desenvolvidos. A determinacdo dessa classificagdo € dada
pela situacdo econdmica e social desses paises (Cheng et al., 2020).

A previsdo censitaria em todo o mundo é de que a populacdo idosa
intensifique tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento.
Até 2050 prevé-se que a populacéo idosa chegue a 2 milhdes de pessoas, com 0
maior destaque nos paises em desenvolvimento por proporcionar melhor qualidade
de vida a seus habitantes (Legesse et al., 2019).

O processo de envelhecimento é marcado por alteracbes fisioldgicas
combinadas por condicBes genéticas, estilo de vida e o meio ambiente em que a
pessoa vive (Andreo; Bublitz; Alencar, 2016). Além de mudancas fisioldgicas,
normalmente a Pessoa ldosa apresenta como caracteristicas socioecondémicas
especificas.

Estas como altas taxas de baixa renda, diminuicdo do apetite, dificuldade de
comprar e preparar alimentos, solidao, fadiga e estados nutricionais abaixo do ideal.
Essas particularidades da idade avancada sdo compreendidas por serem frutos de
alteracdes de fator bioldgico. Nessa l6gica, um aumento na expectativa de vida ndo
€ necessariamente acompanhado por uma melhor qualidade de vida e/ou bem-estar
(Cheng et al., 2020).

A concepcao desse bem-estar € um construto multidimensional, reunida por
duas dimensdes principais. A dimensdo objetiva que integra categorias como
educacdo, saude, alimentacdo, emprego, condicbes do agregado familiar. E a
dimenséo subjetiva, que € composta pela satisfacdo com a vida, capital social,
felicidade, tempo livre, acesso a cultura, acesso a tecnologia, etc. (Martinez-Martinez
et al., 2022).

A medida que as pessoas envelhecem, elas tendem a ser mais propensas a
vivenciar diferentes condicdes de bem-estar, principalmente a marcada por sua
reducdo. Em especialmente ha uma predisposicdo nédo generalizada da Pessoa
Idosa em diminuir gradualmente o seu funcionamento fisico e no raciocinio mental
(Phulkerd et al., 2023). Esse possivel declinio gradual da capacidade fisica e mental
€ um impulsionador de varias doencas que podem estar relacionadas a idade. Entre
essas, as mais habituais sdo doencas cronicas, como doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes, Alzheimer, distarbios do sistema imunolégico e

musculoesqueléticos (Sirinya et al., 2023; Vecchio et al., 2023).
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A presenca das DCNT’s pode ainda ter consequéncias mais discrepantes em
condicbes sociais e econdmicas. O aumento da expectativa de vida pode ser
justificado por uma melhora no sistema de saude publica. Dessa maneira, essas
divergéncias socioecon6micas podem ser interpretadas como um golpe contra os
Determinantes Sociais da Saude (DSS). Suas consequéncias para a saude publica
representam também uma ameaca a saude mental (Kumar et al., 2021).

O aumento da populacao idosa e de doencas cronicas relacionadas a idade,
as quais estao intimamente ligadas as necessidades nutricionais, demandam maior
atencdo e maior custo em comparacdo as necessidades da populagéo geral (Alipour
et al., 2021). Sob tal perspectiva, a promocao do envelhecimento saudavel tornou-se
uma alta prioridade para agendas governamentais e intervencdes por politicas
publicas (Liu et al., 2019).

Sendo assim o0 bem-estar psicolégico e a saude estdo vinculados no
planejamento e promog¢do de um envelhecimento positivo/ativo a populagéo
envelhecida. Essa influéncia protetora e otimista pode levar: “a redugdo de
problemas de saude, comprometimento cognitivo e doencas cardiovasculares, e
busca de estilos de vida saudaveis e ativos” (Phulkerd et al., 2023, p. 1).

Esse pensamento de felicidade na velhice esta atraindo cada vez mais
atencdo de pesquisadores e formuladores de politicas de saude (Phulkerd et al.,
2023). Quando por meio do envelhecimento ativo observa-se uma melhora na saude
e a participacao das populacdes envelhecidas.

Sua promocdo requer apoio aos trés pilares do bem-estar: Saulde,
Participacdo e Seguranca. Voltando-se propositalmente a atencdo para
comportamentos relacionados com a alimentacdo, as condicbes econdmicas e a
felicidade, os quais simultaneamente garantem uma seguranca adequada ao
envelhecimento (Phulkerd et al., 2023). Inumeras conferéncias, assembleias e
reunides internacionais que debatiam sobre o envelhecimento populacional e os
direitos da Pessoa Idosa buscavam a garantia de iniciativas para envelhecimento
ativo e a participacao das populagdes idosas.

Isto posto, com toda esta pressdo popular e de movimentos politicos
observou a criacdo de agendas politicas, declarac¢des, pactos que simbolizavam o
compromisso na protecao destes direitos (Silva De Souza; Mariani Braz, 2023),
como se observa no Quadro 4.
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QUADRO 4 — Panorama Mundial e Nacional dos principais acontecimentos sobre a Pessoa ldosa
ACONTECIMENTO

1923 | Lei El6i Chaves: origem da previdéncia brasileira / para ferroviarios de empresas
privadas

1948 | 1948 — Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) / ONU: Artigo 16 — Velhice

1966 | Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) / ONU: Artigo
9 — Previdéncia Social
Unificacéo de sistemas e criagdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS)

1978 | 33° Assembleia Geral da ONU / Declaracéo de Viena > 1° Assembleia mundial sobre o
Envelhecimento

1990 | Mudanca do INPS para o Instituto de Seguro Social (INSS) e criagdo do LOAS (Lei
organica de Assisténcia social)

1991 | Lei da Previdéncia Social

1992 | Brasil promulga PIDESC

1994 | Criacéo da Politica Nacional do Idoso (PNI) / Marco legislativo

1999 | Ano Internacional do Idoso > Amadurecimento de atitudes e debate para a¢bes e
politicas publicas

2002 | 2° Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento > Declara¢éo de Madri

2003 | 1° Conferéncia Latina sobre Envelhecimento (CEPAL)
Elaboracéo do Estatuto do Idoso (Lei 10.741) > Marco na garantia dos Direitos Humanos
do Idoso

2006 | Cria-se o Plano Nacional da Saude da Pessoa Idoso — compromisso do Gov. Brasileiro
com OMS

2013 | Decreto 8.114 que simboliza o compromisso nacional Brasileiro com o envelhecimento
ativo

2019 | Decreto 9.893; Desmonte de Politicas Publicas e novas orientagdes para o Conselho
Nacional de Direitos da Pessoa ldosa e revogacéo do decreto de 2013 (8.114)

2020 | Pandemia COVID-19: aumento da vulnerabilidade socioecondmica e da saude da
Pessoa ldosa

2022 | Elaboracao do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 14.423) > pensando nos desafios do
envelhecimento populacional com foco em ag¢des e medidas das politicas publicas

Fonte: Elaborado pela autora baseado no referencial tedrico (2023).

Em decorréncia a essa pressao internacional e nacional, o Brasil cria planos

de seguridade da Pessoa Idosa brasileira. Estes como o Estatuto do ldoso, o Plano

Nacional da Saude da Pessoa ldoso, da Politica Nacional do Idoso, entre outros.
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2.2.1 Entendendo a Inseguranca Alimentar na Pessoa Idosa

O acesso seguro aos alimentos pode produzir impactos positivos de grande
alcance nas populacdes envelhecidas e no envelhecimento saudavel e ativo. O
DHAA (Direito humano a alimentacdo adequada) e a Segurancga Alimentar também
sdo compromissos com a qualidade de vida da Pessoa Idosa e do ato de
“envelhecer”.

Logo, esse processo de envelhecimento envolve uma série de alteracdes que
impactam diretamente na Pessoa ldosa, tornando-os individuos vulneraveis. Um dos
aspectos de maior risco € a sua Seguranca Alimentar, podendo coloca-los em
situacdo de vulnerabilidade alimentar (Galvan et al., 2019).

Por esta razdo, o investimento em politicas publicas na melhoria da saude e
dos cuidados de saude, na reducdo da pobreza, no crescimento econémico, na
criacdo de emprego e nas oportunidades comerciais sdo importantes determinantes
para a Pessoa ldosa ndo experimente a Inseguranca Alimentar e nutricional (Sirinya
et al., 2023).

Estes determinantes da Inseguranca Alimentar na Pessoa ldosa tem grande
influéncia com questdes e necessidades financeiras e fisicas dos mesmos. Dado
gue a maioria da populacdo, como a Pessoa Idosa, depende de atividades
econbmicas para a sua subsisténcia (Amegbor et al., 2021).

A promessa de um futuro e uma vida mais longa e saudéavel é realidade nédo
s6 para as pessoas idosas, mas para suas familias. E € oferecida igualmente a toda
uma sociedade. No entanto, apesar dessa promessa alguns estudos mostram que a
IA ainda € presente em muitos lugares do mundo, particularmente em pessoas
idosas (Sirinya et al., 2023; Phulkerd et al., 2023; Ambrosy et al., 2022; Alipour et al.,
2021; Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2020; Salleh et al., 2020).

Assim para fiscalizar a Seguranca Alimentar de uma populagdo sao
necessarios indicadores basicos dos determinantes, ou seja, suas causas para sua
manutencdo e controle. Estes indicadores da SAN possuem conexdes sociais
significativas, que quando colocados em préatica cooperam com 0s principios do
envelhecimento saudavel na perspectiva de uma vida plena e positiva (Brown; Reid,
2021).
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Decorrente a isso, a idade tem sido considerada para muitos autores como
um importante fator sociodemogréfico relacionado ao comportamento alimentar
(Sirinya et al., 2023; Phulkerd et al., 2023; Ambrosy et al., 2022; Alipour et al., 2021,
Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2020; Salleh et al., 2020). Seu fundamento € baseado
pelos impactos referentes diversos determinantes entre as Pessoas Idosas (Chen et
al.,, 2021). O Quadro 5 ilustra os principais determinantes e as respectivas
consequéncias encontradas no referencial teorico.

QUADRO 5 - Determinantes e Consequéncias da Inseguran¢a Alimentar na Pessoa ldosa
DETERMINANTES

Falta de recursos produtivos, pensdes, poupangas ou aposentadorias

Desemprego

Baixo nivel de renda/econémico

Menor escolaridade

Estado civil

Raca, etnia, género

Sedentarismo; falta de mobilidade fisica

Dependéncia fisica ou mental

Inexisténcia de uma rede de apoio, capital social

Depresséao ou salde mental afetada

Habitos alimentares ndo saudaveis

N&o conhecimento de programas ou pensdes sociais

Existéncia de Doengas crénicas (DCNT’s)

Numero/Frequéncia de hospitalizagbes e infeccdes

Numero de Agregados no Domicilio

Doencgas bucais/dentarias

Alzheimer/Cancer

Deslocamento para compras dos alimentos

CONSEQUENCIAS

Desnutrigdo

Obesidade
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Estresse e Ansiedade

Depresséao

Isolamento social

Vergonha

Aumento da dependéncia fisica ou mental

Deficiéncia nutritiva e qualidade alimentar

Baixa imunidade

Piora das comorbidades/ aumento ou continuac¢éo do ciclo de doencgas

Privacé@o de cuidados médicos e de salde, moradia

Aumento de infec¢gBes, doengas e hospitalizacdes

Funcdes fisicas e cognitivas reduzidas

Aumento da vulnerabilidade social e de salde

Continuacéo do ciclo da pobreza

Piora na qualidade de vida e bem-estar

Envelhecimento ndo saudavel

Fonte: Elaborado pela autora baseado no referencial teérico (Odunitan-Wayas et al., 2021; Wang;
Bishop, 2019; Shin et al., 2022; Noufé; Ky, 2023; Gajda; Kotozyn-Krajewska, 2020; Cheng et al.,
2020; Savin et al., 2021; Hag; Penning, 2020; Amegbor et al., 2021; Alipour et al., 2021).

A partir do quadro acima (Quadro 5) pode-se verificar semelhangcas com o
Quadro 3 - Determinantes e Consequéncias da Inseguranca Alimentar. Entretanto
existem determinantes e consequéncias que sO sdo observadas quando a
Inseguranca Alimentar € associada a idade avancada. Isso demonstra uma maior
fragilidade vivenciada pela Pessoa ldosa.

Deste modo, € importante entender as causas da IA na Pessoa Idosa, para
gue haja um planejamento e controle quando esta tem efeitos maiores quando
somados ao envelhecimento e sua perda ou alteracdes de suas funcdes bioldgicas.

Para essa gestéo é imprescindivel a identificacdo dos principais determinantes.

2.2.2 Determinantes da Inseguranga Alimentar na Pessoa Idosa

Estudos mostram que caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas na
Pessoa ldosa sao os principais fatores determinantes para a SAN da populacéo
idosa. As caracteristicas mais frequentes sdo menor renda; menor nivel

socioeconémico; menor idade avancada; menor escolaridade; pessoas
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desempregadas; menor capacidade funcional; sedentarismo; ndo possuir relacoes
sociais ou capital social ou suporte social; e a distancia de lojas de alimentos ou
supermercados do local de residéncia (Sirinya et al., 2023; Odunitan-Wayas et al.,
2021; Nkurunziza et al., 2023; Shin; Im; Lim, 2022; Mulugeta et al., 2022; Slocombe,
2023; Martinez-Martinez et al., 2022; Thomas et al.,, 2023; Gajda; Jezewska-
Zychowicz, 2020).

Estes diferentes fatores favorecem distingées nutricionais na Pessoa ldosa.
Ademais, favorecem uma série de mudancas fisioldégicas simultdneas que ocorrem
no corpo humano ao longo do tempo. Estas resultam em uma deterioragao
progressiva do funcionamento corporal, no aumento de sua vulnerabilidade fisica a
doencas e na reducao de sua acessibilidade (Kim et al., 2020).

Dado a inversdao na piramide etaria mundial e as limitacbes da idade
avancada, é necessario definir novas metas de politicas sociais e de saude voltadas
para esta populacdo idosa por conta desse novo cenario (Gajda; Jezewska-
Zychowicz, 2023). Para aliviar os efeitos do envelhecimento, € necessario uma
maior atencdo ao padrao alimentar e da qualidade geral da dieta.

Resultados de pesquisas sobre a salde em Pessoas ldosas mostram uma
melhora em alguns efeitos quando os mesmos consomem alimentos diversificados
nutricionalmente. Além disso, estes estudos mostram que as Pessoas ldosas que
possuem consciéncia de que uma alimentacdo com base na Seguranca Alimentar
contribui para uma melhora no processo de envelhecimento e fazem uma dieta
nutricionalmente adequada e regular, ttm seus determinantes amenizados (Liu et
al., 2019; Savin et al., 2021; Shin; Im; Lim, 2022; Amoak et al., 2023; Kim et al.,
2023; McGonagall; Lee, 2020; Choi; Men, 2021; Bergmans et al., 2019; Gkiouras et
al., 2020; Kim et al., 2020; Mulugeta et al., 2022; Rosa et al., 2012).

Em vista disso, pode se dizer que a qualidade da dieta impacta fatores
fisiologicos e sociais, sendo imprescindivel no processo de um bom envelhecimento,
pois pode ser afetada por “n” fatores individuais (Liu et al., 2019). “N” fatores que
relacionados com a idade, podem por sua vez, afetar seu acesso a ingestdo de
alimentos e nutrientes.

Fatores como alteracbes no metabolismo, problemas de mastigacdo e
alteracdes no paladar e no olfato, falta de mobilidade e nas condi¢cdes de vida.
Porém os mesmos podem levar a reducdo da ingestédo alimentar e a desnutricdo, o

gue pode ser associado a resultados individuais, ou opostos para a saude (Liu et al.,
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2019). O Quadro a seguir (Quadro 6) possui uma relacao dos autores do referencial

tedrico e os determinantes da Inseguranca Alimentar associada a Pessoa ldosa.

QUADRO 6- Determinantes da Inseguranca Alimentar na Pessoa Idosa

DETERMINANTES AUTORES NIVEL
Recursos produtivos, Slocombe (2023); Noufé; Ky (2023); Heim; Pyhala (2020); | Econbmico
poupancgas ou Alipour et al. (2021); Muchiri; Choi (2021); Salleh et al.
aposentadorias (2020); Phulkerd et al. (2023); Choi; Men (2021); Ambrosy
et al. (2022); Anbari-nogyni et al. (2022); Muhammad et al.
(2022); Odunitan-Wayas et al. (2021); Mostafa et al.
(2023); Brown; Reid (2021); Savin et al. (2021); Aguila;
Casanova (2020); Amegbor et al. (2021); Wang; Bishop
(2019); Shin; Im; Lim (2022); Gajda; Jezewska-Zychowicz
(2021); Amoak et al. (2023); Cheng et al. (2016).

Penséao Liu; Li (2021); Sambo; Oguttu; Mbombo-Dweb (2022);
Gajda; Kotozyn-Krajewska (2020); Segura-Badilla et al.
(2022); Odunitan-Wayas et al. (2021); Fuente et al. (2023);
lijima et al. (2021); Sodré et al. (2019).

Estado civil Slocombe (2023); Odunitan-Wayas et al. (2021); | Social
Nkurunziza et al. (2023); Shim; Hwang; Kim (2019); Shin;
Im; Lim (2022); Mulugeta et al. (2022).

Pobreza Gajda; Kotozyn-Krajewska (2020); Muchiri; Choi (2021);

Sirinya et al. (2023); Martinez-Martinez et al. (2022);
Sampaio et al. (2022); Oldewage-Theron; Egal (2021);
Savin et al. (2021); Aguila; Casanova (2020); Shin; Im; Lim
(2022); lijima et al. (2021).

Raca, etnia, género

Odunitan-Wayas et al. (2021);
Sampaio et al. (2022);
Mendham et al. (2021).

Haq; Penning (2020);
Aguila; Casanova (2020);

Nivel de escolaridade

Slocombe (2023); Martinez-Martinez et al. (2022);Thomas
et al. (2023); Aguila; Casanova (2020); Lee et al. (2020);
Mulugeta et al. (2022).

Falta de conhecimento
OU acesso aos
programas sociais

Slocombe (2023); Sambo; Oguttu; Mbombo-Dweb (2022);
Kansanga et al. (2022); Alipour et al. (2021); Brown; Reid
(2021); Gajda; Jezewska-Zychowicz (2021); Andreo;
Bublitz; Alencar (2023).

Capital social/rede de
apoio

Gajda; Kotozyn-Krajewska (2020); Shim; Hwang; Kim
(2019); Gajda; Jezewska-Zychowicz (2021); Fietz; Salay;
Watanabe (2015).

N° agregados

Gajda; Jezewska-Zychowicz (2020); Vecchio et al. (2023);
Shim; Hwang; Kim (2019); Gajda; Jezewska-Zychowicz
(2023); Mendham et al. (2021).
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Local da
casa/mobilidade

Legesse; Abebe; Woldie (2019); Liu; Li (2021); Noufé; Ky
(2023); Sambo; Oguttu; Mbombo-Dweb (2022); Gajda;
Jezewska-Zychowicz (2020); Korzenszky (2019); Salleh et
al. (2020); Mozo-Alonso et al. (2021); Shim; Hwang; Kim
(2019); Cheng et al. (2020); Kim et al. (2023); Cheng et al.
(2016); Fietz; Salay; Watanabe (2015).

Rural/urbano

Bastos et al. (2023); Cheng et al. (2020); Liu, Li (2021)

Habitos alimentares

Liu; Li (2021); Attal; Lurie; Neumark (2020); Mesbah et al.
(2020); Gajda; Jezewska-Zychowicz (2020); Mostafa et al.
(2023); Mozo-Alonso et al. (2021); Hanif et al. (2021);
Gajda; Jezewska-Zychowicz (2023); Kim et al. (2020);
Aguila; Casanova (2020); Shin; Im; Lim (2022); Lee et al.
(2020); Gajda; Jezewska-Zychowicz (2021); lijima et al.
(2021); Mendham et al. (2021); Sodré et al. (2019).

Falta de exercicio fisico

Attal; Lurie; Neumark (2020); Kansanga et al. (2022);
Mesbah et al. (2020); Muchiri; Choi (2021); Banerjee et al.
(2023); Wiesmann et al. (2023); Martinez-Martinez et al.
(2022); Muhammad et al. (2022); Bergmans et al. (2019);
Sampaio et al. (2022); Brown; Reid (2021); Savin et al.
(2021);Kim et al. (2020); Amegbor et al. (2021); Wang;
Bishop (2019); Rafat et al. (2021); Murzin et al. (2022);
Sodré et al. (2019).

Depresséao

Legesse; Abebe; Woldie (2019); Liu; Li (2021); Palmeira et
al. (2023); Alipour et al. (2021); Bastos et al. (2023);
Phulkerd et al. (2023); Leung; Wolfson (2021); Choi; Men
(2021); Anbari-nogyni et al. (2022); Gopinath et al. (2023);
Fuente et al. (2023); Giebel et al. (2022); Oldewage-
Theron; Egal (2021); Shim; Hwang; Kim (2019); Hanif et
al. (2021); Gajda; Jezewska-Zychowicz (2023); Straburg et
al. (2016).

DCNT

Choi; Men (2021); Bergmans et al. (2019); Gkiouras et al.
(2020); Kim et al. (2020); Mulugeta et al. (2022); Rosa et
al. (2012).

Hospitalizagao/infec¢cdes

Gajda; Jezewska-Zychowicz (2020); Martinez-Martinez et
al. (2022); Brown; Reid (2021); Gajda; Jezewska-
Zychowicz (2023); Wang; Bishop (2019); Rashedi et al.
(2021); Gajda; Jezewska-Zychowicz (2021).

Alzheimer Liu et al. (2019); Savin et al. (2021); Shin; Im; Lim (2022);
Amoak et al. (2023); Kim et al. (2023); McGonagall; Lee
(2020); Bastos et al. (2023).

Doencas Gajda; Kotozyn-Krajewska (2020); Kumar et al. (2021);

bucais/dentérias

Alipour et al. (2021); Sirinya et al. (2023); Wiesmann et al.
(2023); Lafz; Amini (2023); Anbari-nogyni et al. (2022);
Bergmans et al. (2019); Sampaio et al. (2022); Oldewage-
Theron; Egal (2021); Nkurunziza et al. (2023); Hanif et al.
(2021);Shin; Im; Lim (2022); Santos. et al. (2021); Kim et

Saude
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al. (2023); Cheng et al. (2016); Fietz; Salay; Watanabe
(2015).

Fonte: Elaborado pela autora baseado no referencial teérico (2023).

Dentre os determinantes exemplificados no Quadro 6, o fator financeiro
possui uma expressiva significancia para SAN na Pessoa Idosa. Por isso ele € uma
das principais razdes para a Inseguranca Alimentar no agregado familiar da Pessoa
Idosa.

Este esta relacionada com a pobreza, a politica social, o rendimento, pensdes
publicas e privadas, aposentadoria, poupancas, desemprego. Estudos mostram que
os determinantes financeiros e/ou produtivos tém grande influéncia na SAN durante
a velhice (Gajda; Kotozyn-Krajewska, 2020; Slocombe, 2023; Noufé; Ky, 2023;
Odunitan-Wayas et al., 2021; Alipour et al., 2021; Muchiri; Choi, 2021; Choi; Men,
2021; Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2021; Amoak et al., 2023; Cheng et al., 2016).

Um agravante desse cenario sdo as reducdes e cortes substanciais das
despesas publicas sociais na ultima década. As pessoas mais velhas sdo as mais
propensas a necessitar e utilizar servicos de apoio, como cuidados residenciais, de
alimentacdo, de saude e domicilidrios, os quais foram drasticamente reduzidos
mundialmente nos udltimos dez anos (Slocombe, 2023).

Logo, estas sdo mais propensas a vivenciar 1A, quando a falta de recursos
tende a fazer com que estes troquem o investimento que seria para a alimentacéo
para outras necessidades também vitais a sobrevivéncia, como moradia e
medicamentos. Essa prioridade a outras necessidades diarias que podem ser mais
urgentes de acordo com cada realidade individual pode ser reproduzida por uma
alimentacdo barata e racionada; ou pela dependéncia assistencial (Amoak et al.,
2023). A falta de acesso a programas de assisténcia de pensdes ou subsisténcia
basica; assim como politicas de assisténcia a habitacao oferecida pelo planejamento
de apoio social, sdo modelos dessa dependéncia de protecdo social (Shim et al.,
2019).

Essa auséncia de recursos e de assisténcia social € um gerador de habitos
alimentares favoraveis para a experiéncia da IA e constituem circunstancias
instaveis que podem provocar efeitos irreversiveis para a Pessoa ldosa (Rafat et al.,
2021). O racionamento de comida como redug¢des do tamanho das refei¢cdes ou sua
propria privagdo; o hébito de pular refei¢cdes, evitar ou limitar alimentos; limitar o

consumo de carnes, aves, peixes, ovos, legumes, bebidas, e laticinios podem ser
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praticas comuns resultado da escassez financeira (Gajda; Jezewska-Zychowicz,
2023).

Vicios como estes auxiliam para quadros de deficiéncia nutritiva, prejuizos na
qualidade de vida e na saude diminuindo o consumo de energia (Gajda; Jezewska-
Zychowicz, 2023; Amoak et al.,, 2023). Essas praticas sucedem quadros de
insuficiéncia e incapacidade de ingestdao de alimentos que muitas vezes s&o
promovidos pela caréncia de produtos alimentares basicos. Corroborando a um
maior risco e maiores complicacdes para a Pessoa ldosa, ameacas podem ser
dobradas quando esta possui histérico de doenca crbnica (Alipour et al., 2021;
Amoak et al., 2023).

Todavia a escassez de conhecimento dos programas e servigos existentes; a
confusdo sobre os critérios de inclusdo e exclusdo; barreiras linguisticas; a
dificuldade com o processo de inscricdo para o beneficio e o estigmal/vergonha
relacionado ao recebimento de assisténcia social sdo as principais barreiras para a
resolugdo dessa dificuldade assistencialista, constituindo no “custo” social da
pobreza. Estes mesmos programas e servigos existentes também podem determinar
IA na Pessoa ldosa quando a quantidade de recursos ofertados ndo supre a
demanda de pessoas que necessitam deles, devendo ser subsidiados ou
expandidos para atender a comunidade marginalizada (Slocombe, 2023; Wiesmann
et al., 2023; Mozo-Alonso et al., 2021).

Inscricdes em pensdes, programas e servigos publicos, melhoram a qualidade
de vida de seus participantes. Estes ndo s6 aumentam o acesso dos participantes a
alimentos nutritivos, mas suavizam orcamentos globais, diminuem a ansiedade e
estresse mental resultante da pobreza; da reducéao do trabalho e tempo gasto para
conseguir estes alimentos (Mozo-Alonso et al., 2021).

Este “custo” de vivenciar |IA e depender de beneficios governamentais para
sobrevivéncia ndo é originado somente pela falta de dinheiro ou acesso fisico aos
alimentos, mas também por problemas na saude mental. Além de desafios
financeiros ha4 a desigualdade social da pobreza que induz a sentimentos,
experiéncias e atitudes geracionais comuns de vergonha. E como se "... ndo
guisessem dar contato visual ou algo assim" (Slocombe, 2023, p. 5). Esses
sentimentos sdo atribuidos a essa comunidade e diminuem seu acesso aos bancos

e pensodes alimentares (Slocombe, 2023).
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Embora a IA ndo seja relatada na maioria das familias empobrecidas,
algumas vezes pela vergonha e estigma, o fator isolamento social é determinante
para o impacto negativo, a IA (Wang; Bishop, 2019). Nessa mesma perspectiva,
determinantes da IA estdo intimamente associados a problemas de saude mental,
prevalentes entre a populacéo idosa e frequentemente associados a comorbidades
fisicas, desnutricdo ou obesidade.

Essa vulnerabilidade mental pode ser movida pelo estresse e sofrimento para
a retirada da aposentadoria; insegurancas financeiras; soliddo; mudancas na
organizagdo de sua vida. Ansiedade que favorece a incidéncia de doencas fisicas; a
perda do apetite ou a compulséo alimentar, instaurando a IA (Banerjee et al., 2023).

Nesse sentido, € demonstrado que a Pessoa Idosa € mais vulneravel a
fragilidade social do que os adultos mais jovens. Fragilidade social ilustrada quando
estes possuem uma pequena rede social, e 0s que possuem certo apoio social
limitado, tém um pior estado de salde mental em comparagcdo com 0S mMesmos
sujeitos socialmente conectados e bem (Amegbor et al., 2021; Shim; Hwang; Kim,
2019; Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2021; Fietz; Salay; Watanabe, 2015).

A concepcéo de fragilidade social refere-se a auséncia de recursos sociais e
econdmicos cruciais. Auséncia dessas capacidades prejudica o alcance da
autogestao vital as préprias necessidades sociais, e que impactam negativamente
no bem-estar fisico e psicossocial e auxiliam para um quadro depressivo. Dessa
forma, aqueles que vivem com maior apoio social e assisténcia social, bem como o
apoio financeiro governamental por beneficios publicos, ttm melhor satde mental do
gue os seus homologos com menos apoio social (Amegbor et al., 2021).

Outro agravante para a definicdo da existéncia da Inseguranca Alimentar na
Pessoa ldosa, e € um dos problemas mais comuns. Em sociedades envelhecidas ou
as que estdo caminhando nesse processo o0 estilo de vida sedentario faz parte de
um habito frequente entre Pessoas Idosas, assim como em pessoas jovens (Mozo-
Alonso et al., 2021).

Logo, existe uma taxa de Pessoas Idosas que necessitam de cuidados de
saude em domicilio. Eles possuem na sua maioria um diagnostico de
multimorbilidade e comorbilidades, causada pela diminuicdo de fun¢des cognitivas e
dependéncia nas proprias necessidades de cuidados. Tragos que afetam

diretamente a nutricdo, e sdo fatores que permeiam um distUrbio geriatrico. Disturbio
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marcado pelo aumento da dependéncia fisica e/ou mental por parte deste grupo
(Meric et al., 2022).

Essa discussado social sobre a dependéncia que a Pessoa Idosa possui gera
outros determinantes que podem agravar o quadro de IA, ou podem ser fatores que
por si proprios sdo norteadores da IA. A influéncia da localizacdo da residéncia da
populacdo idosa até o local de compra de alimentos € considerada como precedente
da IA (Legesse; Abebe; Woldie, 2019; Liu; Li, 2021; Noufé; Ky, 2023; Sambo;
Oguttu; Mbombo-Dweb, 2022; Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2020; Korzenszky,
2019; Salleh et al., 2020; Mozo-Alonso et al., 2021).

A distancia do local de venda pode reduzir o consumo de alimentos
contribuindo para a deterioracdo da dieta e, consequentemente, sua saude.
Especialmente em situacdes com independéncia limitada, mesmo que ndo haja
limitagbes financeiras (Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2020; Gajda; Jezewska-
Zychowicz, 2021).

Assim, caracteristicas dos recursos econdmicos familiares e do ambiente
alimentar comunitario sao vistas como barreiras ou facilitadores para a SAN entre a
Pessoa ldosa residente. Principalmente para aqueles que vivem mais afastados,
como em 4&reas rurais. I1sso porque muitos que precisam da SAN "... estdo sozinhos,
isolados, incapazes de dirigir ou talvez até use transporte publico que é caro..."
(Slocombe, 2023, p. 3).

Para Shim et al. (2019); Bastos et al. (2023); Cheng et al. (2020); “idosos
urbanos” tém mais vantagens que os “idosos rurais” pelo facil acesso a compras,
mais oportunidades e diversidades. Porém os “idosos” rurais sdo melhores sobre o
aspecto fisiolégico e cognitivo pela maior atividade fisica. Mas no estudo de Liu e Li
(2021) ha indicios de que ndo ha diferenca significativa entre o ambiente rural e 0
urbano.

Sob outra perspectiva, as caracteristicas sociais desse sujeito de pesquisa
que vivem em zonas rurais também sdo levadas em consideracdo, que em sua
maioria sdo solteiros. Entretanto a dificuldade fisica, a falta de competéncias
culinarias e a falta ou limitagdo de apoio alimentar ou ndo alimentar de qualquer
fonte, pode intensificar a associacao entre IA em Pessoas ldosas rurais e amplificar
guadros de doencas cronicas (Shim et al., 2019).

Consequentemente a mobilidade e questbes de justica urbana tém sido

levantadas na literatura e consequentemente ganham mais atencdo. Apesar disso,
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as politicas publicas voltadas ao envelhecimento estdo sendo inicialmente
implementadas. Por esta raz&do o interesse de um sistema com acesso a alimentos
saudaveis e baratos para as pessoas idosas € discutido, juntamente com a
desigualdade social, como na distribuicdo de pensodes (Vecchio et al., 2023).

Desigualdades socioeconOmicas como estas sdo existentes entre todos 0s
grupos etarios, todavia estas particularidades sdo amplificadas entre os que séo
considerados socialmente vulneraveis. Principalmente devido as suas fragilidades e
dependéncias fisicas e/ou mentais agravadas pela idade (Amegbor et al., 2021).

Além disso, existem dimensdes de vulnerabilidade, socialmente construidas e
desenvolvidas no decorrer da vida. Influenciando diretamente a gestao e os desafios
individuais especificos do “envelhecer” de cada Pessoa Idosa (Sampaio et al., 2022).
Individualidades produtos dessa desigualdade social, que exacerbam a IA
desproporcionalmente, estdo entre estas Pessoas ldosas marginalizadas, como
pessoas deficientes, de baixa renda, lésbicas, gays, bissexuais e/ou transgéneros, e
negros ou latinos (Savin et al., 2021).

A composicdo dessa desigualdade de vulnerabilidades existe por
acontecimentos e condicbes sobre os quais os individuos nao tém controle. A
propagacao global de doencas, viuvez ou divércio, morar sozinhos, falta de uma
rede de apoio, dependéncia fisica e/ou cognitiva, abuso e violéncia sao
demonstracdes desses casos (Odunitan-Wayas et al., 2021).

Entre este grupo de Pessoas Idosas marginalizadas, o aumento do risco de
quedas e depressdo mais grave, insuficiéncia cardiaca, asma, osteoporose e
comprometimento cognitivo sdo comumente presenciados com IA. Deste mesmo
grupo os que sofrem com a IA, a ndo adesdo ao uso de medicagdo € frequente os
tornando mais vulneraveis. Movidos pelo custo, a falta de recursos acentua ainda
mais o perigo de maus resultados em sua saude (Savin et al., 2021).

Com este pretexto, esse grupo etario apresenta riscos cada vez maiores de
problemas sociais, funcionais e médicos. Estes afetam intimamente seu estado
nutricional e de saude (Wiesmann et al., 2023). Quanto maior a fragilidade de saude,
mais comum a presenga da DCNT’s, as quais sdo mais habituais na segunda
metade da vida proporcionando o estado de IA (Galvan et al., 2019). Odunitan-
Wayas et al. (2021) demonstraram na sua pesquisa uma crescente prevaléncia de

DCNT’s e obesidade em pessoas idosas, ambas ligadas a Inseguranca Alimentar.
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Uma das doengas entre as DCNT’s mais apresentadas no referencial teorico
€ o0 Alzheimer (Liu et al., 2019; Savin et al., 2021; Shin; Im; Lim, 2022; Amoak et al.,
2023; Kim et al.,, 2023; McGonagall; Lee 2020; Bastos et al.,, 2023). Ela se
caracteriza como uma deméncia primaria e mais prevalente que se desenvolve de
forma insidiosa, continua e lenta, tendo como principal fator de risco a idade
avancada. Estd relacionada a outros fatores, como reserva cognitiva cerebral
reduzida, tamanho cerebral reduzido, baixo nivel educacional, baixa complexidade
ocupacional, baixos niveis de atividade fisica ao longo da vida e estado nutricional
deficiente (Bastos et al., 2023).

A saude precaria e a IA facilitam a continuidade de um ciclo vicioso que tem
efeitos prejudiciais. As Pessoas Idosas possuem maior tendéncia a mais prejuizos
funcionais e problemas de saude. Refletido muitas vezes em dificuldades de acesso,
preparo e alimentacao fisica. Por envolver comportamentos e hébitos prejudiciais, a
Inseguranca Alimentar tende se agravar (Wiesmann et al., 2023).

Outro exemplo sdo doencas relacionadas a saude bucal e dentaria, como a
auséncia de dentes que impede a mastigacdo e consequentemente gera IA por nao
conseguir o consumo de uma maior diversidade de alimentos e nutrientes. (Gajda;
Kotozyn-Krajewska, 2020; Kumar et al., 2021; Alipour et al., 2021; Sirinya et al.,
2023; Wiesmann et al.,, 2023; Lafz; Amini 2023; Anbari-nogyni et al., 2022;
Bergmans et al., 2019; Sampaio et al., 2022; Oldewage-Theron; Egal, 2021;
Nkurunziza et al., 2023; Hanif et al., 2021; Shin; Im; Lim, 2022; Santos et al., 2021;
Kim et al. 2023; Cheng et al., 2016; Fietz; Salay; Watanabe, 2015).

Entre os determinantes da IA e da desnutricio em Pessoas Idosas a
dificuldade para mastigar ou engolir, sdo problemas especialmente comuns entre os
que se encontram em Inseguranca Alimentar. Por isso, é necessario o planejamento
de refeicbes que levem em consideracdo as necessidades dietéticas e sociais
especiais e singulares desses individuos (Wiesmann et al., 2023).

O desconforto mastigatério € uma das preocupagbes causadas por uma
saude fragil e estda associado com a renda e escolaridade, que oportunizam o
individuo a possuir maior poder aquisitivo e maior nivel de escolaridade.
Posteriormente a isso ele possuiu mais probabilidades ao acesso de alimentos e
saude, especialmente dentaria (Shin et al., 2022).

Portanto, € necessario adaptar a dieta as necessidades nutricionais com a

idade respectiva e suas demandas, estado de saude e capacidade. A composi¢ao
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da dieta influencia o curso do envelhecimento (Segura-Badilla et al., 2022), desde
praticas alimentares e comportamentos de estilo de vida saudaveis.

A hospitalizacdo pode ser um evento crucial para a ocorréncia da IA,
especialmente na Pessoa ldosa. Ela significa um declinio da capacidade funcional,
que leva a intensiva intervencdo da saude e a diminuicdo da qualidade de vida.
Adicionado com fatores socioecondmicos agrupados, como a IA, ela aumenta o risco
de mortalidade, condi¢cdes pré-existentes e multimorbidade (Meri¢ et al., 2022;

Bergmans et al., 2019).

2.2.3 Ligacéo entre estes determinantes

Apos o entendimento da existéncia e identificacdo dos determinantes da IA na
Pessoa Idosa, € visivel a necessidade de esfor¢cos advindos da gestédo publica a fim
de garantir a Seguranca Alimentar para todas as familias, em especial para as mais
vulneraveis e com a presenca de Pessoas Idosas (Alipour et al., 2021).

Essa vulnerabilidade € resposta de um conjunto de fatores que podem atuar
de maneira isolada ou conjunta. Entre eles a situacédo financeira; o sobrepeso e
obesidade; a idade avancada e suas consequéncias; o estado civil; ndo viver com
companheiro ou filhos; frequéncia reduzida de contato social, habitos n&os
saudaveis; trazendo uma menor ingestdo de energia e nutrientes alimentares.
Principios de adversidade social sdo associados a pior saude e qualidade de vida
(Odunitan-Wayas et al., 2021).

Devido as mudancas sociais e politicas, a necessidade de identificar fatores
determinantes parece Obvia. Tendo em conta os custos econdmicos e sociais
envolvidos, principalmente na escala publica, para proteger contra problemas de
saude relacionados com a idade (Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2020; Wang; Bishop,
2019).

Em relevancia entre pessoas vulneraveis, a presenca da IA na Pessoa Idosa
pode ser revertida pela capacidade de ter e utilizar recursos monetarios e possuir
um apoio social. A fim de comprar alimentos, estes podem protegé-los dessa
situacdo. O apoio social € multidimensional, por isso ndo depende exclusivamente
de acdes e iniciativas do governo, incluindo o contato social, apoio emocional e

tensao social e delineado pelo apoio social comunitario (Wang; Bishop, 2019).
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Um dos aspectos mais relevantes que os estudos tém demonstrado para a
alimentacdo é o bem-estar. Aspecto divisor entre este grupo, condicionado a
condicdes de pobreza e desigualdade (Martinez-Martinez et al., 2022).

Destes, 0s que possuem mais chances de sofrer com a IA sdo aqueles que
possuem problemas adicionais das questdes de sua idade e a presenca de
comorbilidades. Os efeitos negativos que diminuem o bem-estar sdo o0s ja
anteriormente citados, como: declinio da saude, diminuicdo dos niveis cognitivos,
desnutricdo, depressdo e mais propensdo ser obeso e com sobrepeso (Martinez-
Martinez et al., 2022).

Em suma, fatores sociais, econémicos e de salde sdo fatores importantes
que corroboram para a SAN. Incluindo o tamanho do agregado familiar, a
propriedade da casa prépria, a poupanca ou rendimento familiar, a conquista de
competéncias educativas e o acesso facill e seguro a servicos de saulde.

A SAN é um dos pré-requisitos essenciais para a saude na velhice, pela razao
de que ela é identificada como uma questao importante para a qualidade de vida da
Pessoa ldosa e para o envelhecimento no local. A SAN tem influéncia direta na
salude e na prevencdo e na recuperacdo de doencas, especialmente crdnicas
(Anbari-nogyni et al., 2022).

2.3 Consequéncias decorrentes da Inseguranca Alimentar na Pessoa Idosa

Assim como ha fatores que determinam a Inseguranca Alimentar, a existéncia
cotidiana da IA também determina problemas. Estes efeitos sdo consequentes da
incerteza, preocupacdo ou privacdo do acesso, disponibilidade, estabilidade a
alimentos suficientes, nutricionais e de qualidade experimentados pela Pessoa
Idosa.

Dentre os potenciais problemas da IA sobre essa populagcdo, que ja é
vulneravel, as consequéncias acarretadas na sua saude, por conta das suas
necessidades alimentares especificas agravadas pelo envelhecimento, podem gerar
obstaculos irreversiveis. Os problemas mais usuais sdo 0 aumento da obesidade ou
desnutricdo, estresse, depressdo e ansiedade, contribuindo ainda mais para a
incidéncia de doencas cronicas néo transmissiveis e corroborando para 0 nao
alcance da Seguranca Alimentar e da piora na qualidade de vida e no processo

natural do “envelhecer” (Kansanga et al., 2022).
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As barreiras mais comuns que séo reflexos da piora da qualidade de vida e
saude estdo concentradas principalmente por funcdes fisicas e mentais reduzidas,
multiplas condicbes médicas, baixa imunidade e aumento de infeccbes, piora das
comorbidades, privacdo de cuidados médicos, aumento de hospitalizacdes,
dificuldades de mastigacdo e isolamento social. Essas fragilidades caracterizadas
pela diminuicdo da saude e o aumento da vulnerabilidade social sédo os principais
percursores de quadros de desnutricdo. Desse modo, intervencdes para prevenir a
desnutricdo e a IA podem reduzir o risco de saude na Pessoa ldosa (Capicio et al.,
2022).

A depressdo e os transtornos de saude mental s&o influenciados
consideravelmente pela assiduidade da desnutricdo ou obesidade e a IA. A relacéo
da IA como fomentador da saude mental é exemplificado quando a falta de acesso a
alimentos nutritivamente saudaveis e adequados reduz o autocuidado e o
gerenciamento de comorbidades médicas, resultando em mais hospitalizacdo ou em
mais doencas e infecgdes (Bergmans et al., 2019; Haq; Penning, 2020).

Em caminhos que possuem vantagens socioecondmicas e a estabilidade
financeira de modo que h& a Seguranca Alimentar, existe a promo¢do de menos
riscos a saude mental. Em virtude da presenca da IA, o individuo é obrigado a
priorizar necessidades diarias e urgentes como sua alimentacao, causando estresse
e preocupacado, afetando igualmente sua saude fisica. O que corrobora para a
privacdo de cuidados médicos e de saude ou de sua moradia aumento ainda mais
vulnerabilidade social e de saude (Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2021; Shim et al.,
2019, Slocombe, 2023; Amoak et al., 2023).

Essa barreira critica provocada pela IA, a privacdo aos cuidados de saude, é
um grande resultado da falta de acesso e de recursos para a alimentagcdo somada a
urgéncia de sanar necessidades diarias. A possibilidade ou o numero de
hospitalizagbes entre os mais velhos é um de seus efeitos. Prejudicada por seu alto
custo, a insuficiéncia de economias ou recursos da Pessoa ldosa comprometendo o
investimento em sua saude, seguido por uma série de consequéncias negativas nos
ambitos fisico e mental (Bergmans et al., 2019).

Estas adversidades ndo sO tem impacto negativo na qualidade de vida e na
autonomia da Pessoa Idosa, mas sao um fardo pesado sobre os recursos e 0s
servicos de saude e de assisténcia social. No entanto, essa populacdo mais velha

corre o risco de perder a conexao social e capital social por conta de suas limitacdes
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de cunho principalmente financeiro e social, colocam em perigo sua participacdo em
atividades sociais. Esse perigo vez muito pelo sentimento geracional da “vergonha”
ou da “incapacidade” (Rashedi et al., 2021; Slocombe, 2023).

Como resultado a importancia, principalmente na esfera publica, € garantir as
necessidades nutricionais da populagdo idosa vulneravel. A fim de reduzir os
problemas gerados na sua saude, especialmente nessa populacdo que apresentam
comprometimentos funcionais e cognitivos, 0os quais possuem maior facilidade de
contaminacgéo por infec¢cBes e hospitalizacdes, como as causadas pela pandemia de
COVID-19 (Choi; Men, 2021). Pandemia que € um reflexo da grande relevancia de
um planejamento na saude publica.

Para melhorar estes problemas é fundamental o desenvolvimento de um
ambiente com acessibilidade alimentar (Shim et al.,, 2019). Além disso, a
comunidade deve se mobilizar e compartilhar os meios de comunicagdo social,
conhecimento local, cuidados de salde e sociais para individuos vulneraveis a I1A
(Brown; Reid, 2021).

Logo, as familias em conjunto com a sociedade e o governo devem atender
as necessidades especificas da Pessoa Idosa na velhice (Sampaio et al., 2022).
Dessa forma, observa a importancia da socializacdo e da coesao comunitaria para o
apoio as vitimas da desigualdade socioecondmica e da Inseguranca Alimentar
(Brown; Reid, 2021).

Entre estas vitimas, estdo pessoas com idade mais avancada que constituem
a maioria das pessoas com problemas de saude. Tornando cada vez mais
importante o conhecimento dos determinantes e consequéncias relacionados a
idade e a alimentacéo (Rashedi et al., 2021).

Porém poucas estratégias tém sido implementadas para suprir desafios da
Inseguranga Alimentar na Pessoa Idosa Por isso a melhoria das condicdes
socioeconbmicas e a legislacdo especifica contra o abuso dos direitos para essa
populacdo teria o potencial de beneficiar ainda mais a saude e o bem-estar da
mesma (Sampaio et al., 2022).

Em sintese, ao repensar as politicas publicas sobre alimentacédo e nutricao
para a Pessoa Idosa, ha alguns fundamentos para uma nova abordagem da nutricdo
publica onde o direito a alimentagdo adequada deve ser contemplado. Ainda nessa
perspectiva deve-se garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional da populacao,

respeitando culturas e preferéncias alimentares; ter o acompanhamento nutricional
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das populacbes para a obtencdo de dados estatisticos objetivos para o auxilio de
tomadas de deciséo; e estimular a realizacdo de pesquisas cientificas voltadas para
a solucao dos problemas nutricionais da populacéo, principalmente na Pessoa ldosa
(Persch et al., 2019).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa de carater exploratério quanti-qualitativo conta primeiramente com
uma discussao tedrica e bibliografica sobre os temas envelhecimento populacional e
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), contextualizando a conjuntura da luta da
garantia pelo Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a SAN por
intermédio de politicas publicas. Todo esse referencial esta relacionado para
estudos do objeto do estudo a Inseguranca Alimentar com Pessoas ldosas, com
evidéncia nesse sujeito: a Pessoa ldosa. Para sua realizacdo a pesquisa
bibliografica e tedrica, obteve a coleta de seus dados pelas plataformas das bases
cientificas Scopus, Scielo e Web of Science. A Figura 1 mostra por meio de um

fluxograma como foi realizado o processo de selecdo dos artigos para a revisao

sistematica.
FIGURA 1 — Revisdo Sistematica
BASES DE DADOS SCOPUS SCIELO WEB OF SCIENCE
“Food Security” “Seguranca alimentar” “Food Security”
Descritores utilizados and and and
“Elderly” “ldoso” “Elderly”
CAMPOS DE PESQUISA TIiTULO, PALAVRAS-CHAVE E RESUMO TiTULO TiTULO, PALAVRAS-CHAVE E RESUMO
FILTROS: 168 DOCUMENTOS *** 9 DOCUMENTOS 3 DOCUMENTOS
EXCLUSAO: AQUELES FORA . . .
DATEMATICA E REPETIDOS 62 ARTIGOS EXCLUIDOS 2 ARTIGOS EXCLUIDOS 2 ARTIGOS EXCLUIDOS
INCLUSAO: DOCUMENTOS NO 76 ARTIGOS SELECIONADOS 7 ARTIGOS SELECIONADOS 1 ARTIGO SELECIONADO
MODELO ARTIGO
***5COPUS COM FILTRO DE
ARTIGOS DE 2019 A 2024
(265 DOCUMENTOS > 84 ARTIGOS SELECIONADOS
168 DOCUMENTOS)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A busca pelos dados nas plataformas Scopus e Web of Science utilizou os
descritores “Food security” AND “elderly”, nos campos de pesquisa “Titulo, palavras-
chaves e resumo”. O critério de inclusdo sdao documentos apenas no formato de
“artigo revisado por pares”, e com o marco temporal de 2019 para 2024. A opg¢ao do
marco foi decidida mediante a atualizacio e alteragdes feitas no “Estatuto do Idoso”
para “Estatuto da Pessoa Idosa” em 2022 solicitadas por varios projetos de lei em
2019 que buscaram alterar ou complementar o Estatuto do ldoso (Lei n°
10.741/2003) no Brasil. Ap06s a pesquisa aplicando os filtros se alcangou como

resultado um total de 168 artigos no Scopus e 3 na Web of Science. Ao descartar
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documentos fora da tematica ou repetidos, atingiu respectivamente 76 artigos e 1
artigo.

Na base cientifica Scielo, inicialmente usando os descritores “ldoso” AND
“Seguranca Alimentar”, no campo de pesquisa “Titulo”, selecionando apenas
documento “artigo revisado por pares”, resultou em 9 documentos. Destes, apenas 7
foram selecionados para a revisédo, com o critério de exclusdo de documentos fora
da tematica e/ou repetidos.

A pesquisa também conta com breve historico da UATI — UEPG, para a
contextualizacdo do sujeito de pesquisa, o programa de extensédo da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Apés discussao deste sujeito foi aplicado um
guestionario semiestruturado para avaliar a situacdo de (in)seguranca alimentar da
Pessoa Idosa da UATI - UEPG.

Dessa forma, a coleta de dados da situacdo da (in)seguranca alimentar das
Pessoas Idosas participantes da Universidade Aberta para a Terceira Idade (UATI —
UEPG) se deu por meio de guestionarios semiestruturados baseados no referencial
tedrico adquirido pela reviséo bibliografica.

O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) € uma adaptacdo do
questionario da pesquisa que finalizada pelo Nucleo de Pesquisa Questdo
Ambiental, Género e Condicdo de Pobreza do Programa de Pdés-Graduacdo de
Ciéncias Sociais Aplicadas sobre Inseguranca Alimentar com os alunos de
graduacéo.

O questionario usado na pesquisa com o0s alunos da graduacdo feita pelo
Nucleo foi aprovado no comité de ética da UEPG no processo
65555422.0.0000.01050, como também o formulario aplicado aos catadores de
material reciclavel do processo 71141317.8.0000.5689. Esse estudo foi igualmente
aprovado pelo Comité de Etica da UEPG mediante o0 processo
76433423.1.0000.0105.

Aléem das adaptacdes feitas dos questionarios anteriormente utilizados pelo
Nucleo dessa mesma tematica, foi adicionado ao questionario da presente pesquisa
guestdes das causas de IA em Pessoas Idosas encontrados nos resultados do
referencial teodrico dessa dissertacdo, sendo selecionadas apenas as questdes que

sao relevantes para essa populacédo — Pessoa ldosa da UATI.



49

A aplicagdo dos questiondrios semiestruturados ocorreu no periodo de
28/10/2024 a 09/12/2024 delineado pelo Quadro 7. A autora aplicou-os durante as
aulas do Programa da Universidade Aberta para a Terceira ldade de segunda a

sexta, nos periodos da manha e da tarde.

QUADRO 7 - Aplicagdo dos questionarios
FORAM
ENTREGUES

ALUNOS COM

DATA DE ENTREGA QUESTIONARIO

28/10 (Segunda-feira) | Aula tedrica 34 0
VIAGEM DA UATI A GRAMADO - BAILE DE DEBUTANTES (04/11)
07/11 (Quinta-feira) Francés | e Il (Mesma sala) 3 0
07/11 (Quinta-feira) Inglés 4 0
07/11 (Quinta-feira) Pilates Il (De cadeira) 6 2
11/11 (Segunda-feira) | Contacgao de histérias 2 0
11/11 (Segunda-feira) | Informatica 11 0
11/11 (Segunda-feira) | Yoga 5 0
11/11 (Segunda-feira) | Seresta 21 2
FENATA (07 A 13/11) - FERIADO DO DIA 15 DE NOVEMBRO
18/11 (Segunda-feira) | Danca de Salédo 2 3
18/11 (Segunda-feira) | Ritmos / Pilates | 5 6

22/11 DESFILE DA UATI NA MUNCHENFEST

25/11 (Segunda-feira) | Aula tedrica 2 Todos os alunos presentes
25/11 (Segunda-feira) | Seresta 2 Todos os alunos presentes
25/11 (Segunda-feira) | Ritmo s/ Pilates | 0 Todos os alunos presentes
26/11 (Terca-feira) Tai-chi-chuam 3 3

26/11 (Terca-feira) Espanhol 2 1

27/11 (Quarta-feira) Pilates / Inglés / Francés | e 0 Todos os alunos presentes

Il

28/11 (Quinta-feira) Line Dance 1 Todas as outras alunas
28/11 (Quinta-feira) Artesanato / Pintura em 3 0

Tecido (Mesma Turma)
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29/11 (Sexta-feira) Filoterapia e Prosa e Versos 3 7
(Mesma turma)

02/12 (Segunda-feira) | Sarau Cultural APLA 0 Todos os alunos presentes
05/12 (Quinta-feira) Seresta 0 Todos os alunos presentes
05/12 (Quinta-feira) Tai-chi-chuam 1 Todos os alunos presentes
05/12 (Quinta-feira) Artesanato / Pintura em 0 Todas as outras alunas

Tecido (Mesma Turma)

09/11 (Segunda-feira) | Show de Talentos — AULA 0 Todos os alunos presentes
FINAL

110 QUESTIONARIOS ENTREGUES

*AULA DE TEATRO: Nao consegui contato com a turma (12/11; 14/11; 19/11; 21/11).
*GINASTICA PAVILHAO CAMPUS: matéria ndo existe mais.
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A aplicacdo desses questionarios foi realizada com a entrega dos
questionarios impressos nas salas de aula com a contextualizacdo, objetivo,
finalidade e explicacdo da pesquisa para o0s alunos presentes. Conforme a
permissao da coordenacao do Programa foi solicitado a entrega para os alunos com
a retirada dos questionarios preenchidos pelos estudantes na secretaria para que
nao afetassem ou atrapalhasse as aulas e atividades da UATI. Por isso, a pesquisa
ocorreu dessa forma.

Em decorrer disso, poucos questionarios retornaram e alguns ndo puderam
ser utilizados, pois estavam incompletos ou ndo possuiam a assinatura do
participante no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo
descartados da pesquisa. O Quadro 8 expbe a amostra da pesquisa com base no
namero de entrega dos questionarios, de questionarios respondidos e de

guestionarios incompletos ou ndo devolvidos.

QUADRO 8 — Amostra da pesquisa
AMOSTRA ‘

110 QUESTINARIOS ENTREGUES
MARGEM DE ERRO AMOSTRAL: 10%

43 QUESTIONARIOS RESPONDIDOS

8 QUESTIONARIOS INCOMPLETOS .
i . NIVEL DE CONFIANCA: 90%
59 QUESTIONARIOS NAO ENTREGUES

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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O resultado da aplicacdo dos questionarios totalizou a amostra de 43 alunos
matriculados e frequentadores da UATI — UEPG que responderam e devolveram o
questionario completo com o TCLE assinado. Dos 110 questionarios entregues aos
alunos no periodo de outubro a novembro de 2024, 59 deles ndo retornaram e 8
questiondrios que foram entregues ndo puderam ser utilizados por incompletude ou
por ndo possuirem assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A Andlise de Conteudo de Bardin (1977) foi o método de analise para as
questdes qualitativas, e a utilizacdo de andlises estatisticas para as respostas
quantitativas serd o método para as quantitativas. Para ambas as analises foram
utilizados dois softwares livres para seu auxilio e melhor resultado, o Iramuteq para
as analises qualitativas e o PSPP para as quantitativas.

O Iramuteq version 0.7 alpha 2 (Interfface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) foi escolhido por apoiar a
categorizacao e estabelecimento de clusters de sentido para a efetivacdo da analise
de contetdo. Este software apresenta uma analise quantitativa por meio de uma
metodologia estatistica que realiza a organizacdo de segmentos de textos
classificando clusters léxicos. Logo, ele auxiliou na compreensdao do sentido das
palavras presentes em questdes abertas.

Sua funcionalidade na pesquisa foi de facilitar a compreenséo |éxica e
numerica das perguntas abertas. Dentre as questdes respondidas nos questionarios
e utilizadas nas andlises estdo o tipo de exercicio feito pela Pessoa Idosa da UATI;
as doencas que possuem; 0 que € a percepgao da mesma sobre ‘comer’.

Ja o PSPP é um software que auxilia a analise de dados, este realiza estas
analises o mais rapido possivel, independentemente do nimero de entradas. Com
uma interface grafica de usuario que permite que seu usuario analise a conjuntura
dos dados da parte tedrica e matematica da sua pesquisa. Nesse sentido, sua
utilizacdo contemplou as andlises descritivas, andalise de estatistica inferencial
(podendo utilizar as ferramentas Teste T, Anova, correlacdo, medidas de
associacdo, Regresséao linear simples e mdultipla), analise de validade (conhecida
como analise fatorial) e fiabilidade fatorial (como consisténcia interna ou testes néao

parametricos).
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O PSPP foi utilizado nas analises de relagdo com o nivel de Seguranca
alimentar e para calcular a frequéncia dos dados obtidos pelos questionarios. Entre
eles se encontram o perfil social, caracterizacdo residencial dos alunos; perfil de
renda; nivel de Seguranca Alimentar conforme EBIA e classificagdo do IMC dos
alunos da UATI. Usou-se a relagdo com ‘renda’ nas analises entre ‘tipo de moradia’,
‘recebe auxilio do governo’ e ‘participa de algum programa social’.

Para entender os determinantes e efeitos (baseados no referencial tedrico) do
perfil de acordo com a classificacdo de SAN do aluno participante da pesquisa foram
relacionados com esse nivel de SAN diversos dados da Pessoa Idosa estudante do
Programa da UATI. Estes foram: género, escolaridade, renda, tipo de moradia,
namero de refeicdes por dia e de nimero de moradores que residem junto ao aluno
dessa amostra, se o0 mesmo faz suas refeicdes acompanhado ou sozinho, se este
faz algum exercicio fisico, sua classificacdo de acordo com seu IMC, se este aluno
tem alguma doenca e qual a natureza da mesma — fisica ou psiquica — e se utiliza o
Restaurante Universitario (R.U.) da UEPG.

A escolha da metodologia de avaliacdo e mensuracdo da IAN nessa pesquisa
pela escala EBIA se caracterizou por ser um método quantitativo e qualitativo,
conseguindo assim avaliar a dificuldade de acesso aos alimentos e as dimensdes
psicolégicas e sociais da Inseguranca Alimentar. Além disso, geram estudos
qualitativos de um cenario mais preciso em relacao a situacdo de SAN.

A EBIA é uma traducdo da escala americana, e se caracteriza como
instrumento de alta precisao para o diagnéstico da (in)seguranca alimentar no Brasil.
Esta escala € um dos indicadores provenientes da Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilio (PNAD), considerado um importante indicador, por mensurar 0 acesso
a alimentacdo. Assim como a escala americana, a EBIA é uma escala que mensura
a (in)seguranca alimentar por domicilio.

Com ela é possivel representar o nivel de inseguranca alimentar e a fome dos
componentes do domicilio (MDS, 2014). Logo, escala conta com 15 perguntas
(Quadro 9), que classifica os domicilios em quatro niveis: Seguranca Alimentar, ou
em Inseguranca Alimentar Leve, Inseguranca Alimentar Moderada ou Inseguranca
Alimentar Grave (Ribeirio et al., 2017). O nivel de IA do questionario da EBIA é

definido conforme o nimero de respostas positivas nas questdes. Esse numero de
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7

perguntas € diferenciado para domicilios com menores de 18 anos com 15
perguntas fechadas (9 questdes para residéncias sem moradores com menos de 18

anos, e 6 para residéncias com moradores menores de 18 anos).

QUADRO 9- Questionario da EBIA

QUESTOES SEGURANGCA ALIMENTAR - EBIA

1 | Os moradores deste domicilio tiveram a preocupacéo de que a comida acabasse
antes que tivessem dinheiro para comprar ou receber mais comida?

2 | Os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem dinheiro
para comprar mais comida?

3 | Os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacao
saudavel e variada?

4 | Os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos
que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

5 | Algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade deixou de fazer alguma refeicdo
porqgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

6 | Algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade comeu menos do que achou que
devia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7 | Algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade sentiu fome, mas ndo comeu,
porgue ndo tinha dinheiro para comprar comida?

8 | Algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade perdeu peso, porque ndo comeu
quantidade suficiente de comida, porque ndo tinha dinheiro para comprar comida?

9 | Algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade ficou um dia inteiro sem comer ou,
teve apenas uma refeicdo ao dia, porque néo tinha dinheiro para comprar a
comida?

PARA FAMILIAS COM CRIANCAS MENORES DE 18 ANOS

10 | Os moradores com MENOS de 18 anos de idade ndo puderam ter uma
alimentacéo saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

11 | Os moradores MENORES de 18 anos de idade comeram apenas alguns poucos
tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

12 | Algum morador com MENOS de 18 anos de idade comeu menos do que vocé
achou que devia porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

13 | Foi diminuida a quantidade de alimentos das refeic6es de algum morador com
MENOS de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a
comida?

14 | Algum morador com MENOS de 18 anos de idade deixou de fazer alguma
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refeicdo, porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

15 | Algum morador com MENOS de 18 anos de idade sentiu fome, mas ndo comeu
porque nao havia dinheiro para comprar mais comida?

Fonte: IBGE

O nivel de SAN é ranqueado da seguinte maneira, tendo referéncia os ultimos
trés meses: a) Seguranca alimentar (SAN) — nenhuma resposta positiva tanto para
questionarios com 15 perguntas quanto para 9; b) Inseguranca Alimentar Leve (IA
leve) - 1 a 5 respostas positivas em questionarios com 15 perguntas, ou 1 a 3
respostas positivas para as 9 perguntas; c) Inseguranca Moderada (IA moderada) - 6
a 11 respostas positivas em questionarios com 15 perguntas, ou 4 a 6 respostas
positivas para as 9 perguntas; d) Inseguranca Alimentar Grave (IA grave) - 12 a 15
respostas positivas em questionarios com 15 perguntas, ou 7 a 8 respostas positivas
para as 9 perguntas.

Depois de efetuar todas as analises citadas e as relacdes dos determinantes
estabelecidos pelo referencial teérico com o nivel de SAN com escala EBIA
referente aos dados da Pessoa ldosa da UATI — UEPG coletados pelo questionario
foi triangulado os resultados encontrados nestas analises com o referencial tedrico
para um diagnéstico geral que se encontra nas consideracfes finais dessa
dissertacdo. Além disso, finalizou se com sugestdes que visam a melhoria da
qualidade alimentar e nutricional baseadas nos resultados obtido pela triangulacao
das andlises dessa populacdo, acdes que podem ser realizadas tanto para a

comunidade académica da UATI — UEPG como para o Estado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 A conjuntura das Universidades Abertas para a Terceira Idade

As Universidades Abertas para a Terceira Idade sao projetos, programas e/ou
cursos para o publico da Pessoa ldosa. Estes tém principios educativos que
superam a condi¢do assistencialista e procuram desenvolver em suas atividades o
sujeito idoso (Manjinski; Oliveira, 2017).

Por isso, ao promover este protagonismo da Pessoa ldosa, as UATI's buscam
melhorar sua qualidade de vida ao abrir espagos universitarios. Simbolizando a
desconstrucdo e marginalizacéo social da Pessoa ldosa ao estimular a participacao
ativa da mesma tanto nas relacdes sociais quanto nas relacées pessoais (Palma,
2000; Scortegagna,; Oliveira, 2017).

Logo, as UATI’'s ndo se constituem apenas de uma obrigagédo legal de um
projeto ou programa extensionista de ensino superior. Elas tém papel fundamental
na sociedade onde estao inseridas. Sob este ponto de vista, a educacdo € uma das
areas mais importantes, porém mais sensiveis da gestao governamental. E por ela
ser um direito de cidadania as UATI's tornaram-se uma resposta para a
compreensao da importancia, relevancia e da necessidade da inclusdo desse grupo
de idosos (Manjinski; Oliveira, 2021; Oliveira, 2011).

Esse ato € visivelmente significativo quando compreende que o
envelhecimento ocasiona uma mudanca nos papéis sociais em diversas dimensoes,
nos niveis macro (sociedade) e micro (agregado familiar). Nesse contexto de
isolamento social somado a uma perspectiva da melhoria da qualidade de vida, traz
como consequéncia do fenbmeno demografico do envelhecimento populacional a
realocacdo da Pessoa ldosa. Realocacao feita em espacos anteriormente privados
ou barrados socialmente a esta populacgéo (Oliveira, 2011).

Essa inversdo na piramide etaria é um fenbmeno que faz parte do cenario
mundial, e do Brasil. Constituido pelo aumento populacional de pessoas com 60
anos ou mais, idade que identifica a Pessoa Idosa no Brasil pelo Estatuto da Pessoa
Idosa (Lei 14.423/2022). Por intervir em aspectos nas esferas social, econémica,
politica, cultural e educacional esse novo cenario tem tomado grande discussdo na

administracdo publica (Silva De Souza; Mariani Braz, 2023).
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Atribuido a melhoria da qualidade de vida e do avangco tecnoldgico,
principalmente ligado a melhoria de condigBes na saude, na alimentacdo e a
diminuicdo dos indices de mortalidade e de natalidade, realidade que € confirmada
por meio das estatisticas.

A Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) estima que em 2050 16% da
populacdo mundial serdo de Pessoas Idosas (ONU, 2022). No Brasil, de acordo com
censo do IBGE (2021), existem 31,2 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais,
representando cerca de 14,7% da populacdo. A expectativa de vida da populacéo
brasileira, que em 1950 era de menos de 50 anos, no NOVO censo aumentou para
74,8 anos.

Ja4 no Estado do Parand a populacdo de pessoas idosas corresponde a
1.937.699 pessoas, ou seja, 11,85% da populacédo estadual. Em decorréncia dessa
mudanca social estima-se ainda que em 2025, 12,71% da populagdo seja de
pessoas idosas, predominantemente do sexo feminino, indicando que de cada 10
paranaenses, 3 destes serdo pessoas idosas (IBGE, 2021).

Assim, o novo perfil demografico da sociedade impactado por mudancas
sociais, motoras e cognitivas da idade avancada tornou-se questdo prioritaria
principalmente no ambito publico (Scortegagna; Oliveira, 2017; Oliveira, 2012).
Contudo essa fase da “velhice” ndo deve ser igualada a uma doenga terminal ou até
um problema, mas deve ser compreendido e conscientizado como um processo
natural e biolégico de todo individuo (Oliveira, 2002).

Portanto, a Educacdo Permanente viabilizou a ampliacdo da participacéo
social e cultural da Pessoa Idosa. Esta educacéo tem como finalidade melhorar as
relacbes interpessoais e a qualidade de vida pelo entendimento de uma nova
filosofia de vida: “o aprender a ser, e 0 viver para aprender por intermédio da
interagdo com o mundo ao seu redor’. Essa visdo encoraja a esperanca de um
aumento no bem-estar populacional futuro do mundo (Manjinski; Oliveira, 2021;
Oliveira, 2007).

Advinda dessa nova oOtica as Universidades Abertas para a Terceira ldade
(UATI) tém sido implementadas nas diferentes universidades pelo globo e pelo
Brasil. Mediante a ela, a efetiva aquisicdo de conhecimentos, informacbes e

possibilidades para a Pessoa Idosa que a empodera e ao mesmo tempo legitima seu
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exercicio legal de cidadania. Essa oportunidade € resultado de uma educa¢édo nao
formal e agregada a uma educacéo permanente (Oliveira, 2013).

A concepcéao das Universidades Abertas para a Terceira Idade se originou na
Franca em 1960. Estas tinham como propdsito serem universidades de tempo livre.
Ja em 1973 na cidade de Toulouse foi inaugurada a primeira UATI, a Université du
Troisiéme Age (UTA), também na Franca (Oliveira; Scortegagna; Oliveira, 2015).

Estabelecendo nesse processo o modelo francés que se encontra em
universidades na Italia, Bélgica e Portugal. Ele consiste em atender idosos,
aposentados, donas de casa ou desempregados com atividades, pesquisas e acoes
que incluam ajuda mutua pela organizacdo de interesses comuns. Sua intencao
principal € a atualizacdo cultural e instrumentalizacdo da Pessoa ldosa pelo
incentivo a visao critica na “velhice”.

Diferentemente, o modelo inglés das UATI's incentiva uma acao integrada,
interacdo e relagdes interpessoais pelo compartilhamento intergeracional de
conhecimentos e experiéncias. Este modelo articula os alunos das pesquisas a se
engajarem atuando como professores e alunos, partindo da légica que o
envelhecimento é um processo natural e coletivo. Essa integracdo corrobora para o
sentimento de pertencimento, motivado pela autovalorizacdo e manutencdo da
competéncia (Oliveira, 2012; Oliveira; Scortegagna,; Oliveira, 2015).

Além do pioneirismo francés, os Estados Unidos também difundiram muitas
UATI’s e possuem diversas espalhadas por seu territério. Em seguida, a década de
1980 trouxe um aumento de instituicbes académicas com espacos destinados e
concentrados ao atendimento do publico idoso.

A América Latina ndo deixou de fazer parte desse movimento. Em 1980 criou-
se no Uruguai a UNI3, Universidad Abierta Uruguay. Arraigada no principio de
educacdo permanente, contudo sem vinculo institucional com universidades. O
reflexo dessa acéo contribuiu para a primeira UATI brasileira (Assis; Dias; Necha,
2016).

Estabelecida na UFSC, Universidade Federal de Santa Catarina, em 1982
institui-se o primeiro espaco académico brasileiro pensado na Pessoa Idosa, “idoso”,

o Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI). Nesse mesmo ano, a Universidade
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Federal de Santa Maria (UFSM) cria nessa mesma perspectiva o NIETI, Nucleo
Integrado de Estudos da Terceira Idade (Oliveira; Scortegagna; Oliveira, 2015).

Por esse envolvimento de movimentos sociais e académicos em debates
sobre a Pessoa ldosa e sobre o envelhecimento populacional, os anos 1990 foram
marcados por um aumento da preocupacdo de instituicbes académicas com a
qualidade de vida e bem-estar da Pessoa ldosa. Nessa mesma década, margo de
1990, a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) iniciou um trabalho de
implantacdo da UATI — UEPG, a qual foi conquistada em 1992.

Vale ressaltar a conjuntura social e politica desse periodo. Apesar do niUmero
de Pessoas ldosas ser inferior ao nimero da populacao geral da época, observou-se
um crescimento de movimentos sociais pela integracdo do mesmo. Muito
influenciado por acdes da sociedade civi, em cenario publicos e camaras
governamentais como o “Ano Internacional do Idoso” em 1999 e a década, anos
1990, do amadurecimento de atitudes para acdes e politicas publicas voltadas ao
envelhecimento populacional (Oliveira, 2012; Silva De Souza; Mariani Braz, 2023).

No Brasil, esta conjuntura tem uma adicdo no contexto nacional: a
promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988. Em seu
artigo de namero 230 é previsto o dever de amparar a Pessoa ldosa, sendo uma
obrigacdo maior do Estado e da sociedade proteger sua dignidade, seu bem-estar e
seu direito a vida.

Apesar de ser um dever constitucional, a consolidacdo do mesmo com
finalidades organizacionais, econdmicas e sociais levou aproximadamente 30 anos.
(Jacon; Scortegagna; Oliveira, 2020). Atendida por politicas publicas amparadas por
normas programaticas, como a criagcdo da Politica Nacional do Idoso (1994), do
Estatuto do ldoso (Lei 10.741/03, 2003) — maior politica publica nacional, e as acdes
diretivas para criagdo de UATI’s (Manjinski; Oliveira, 2021).

O Estatuto do ldoso foi reformulado posteriormente pelo Projeto de Lei n°
3.646, sancionado em 2019. Este alterou a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 -
Estatuto do ldoso, para substituir, em toda a Lei, as expressdes “idoso” e “idosos”
pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente. Como
consequéncia, entrou em vigor com a Lei 14.423/2022 e passou a vigorar a

alteracéo de idoso para Pessoa ldosa.
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4.1.1 Universidade Aberta para a Terceira ldade na Universidade Estadual de

Ponta Grossa: da sua criagdo até os dias de hoje

O trabalho, planejamento e criacdo da UATI na UEPG faz parte dessa
conjuntura, constituindo a primeira Universidade Aberta no estado paranaense.
Estabelecida pela portaria n° 212 de 01/08/91, ela tem sido h&d mais de 34 anos um
projeto extensionista de educacgdo permanente vinculado & Universidade Estadual
de Ponta Grossa. Este abre o espaco académico e o articula com a comunidade ao
seu redor, como uma alternativa de mitigar a excluséo e o estigma social da idade, e
atender e integrar o idoso no espago/comunidade académica como mostra na Figura

2 (Jacon; Scortegagna; Oliveira, 2020).

FIGURA 2 - Linha do tempo da UATI - UEPG

DE PROJETO A PROGRAMA

Margo de 1990, a UEPG iniciou O projeto da UATI-UEPG & reestruturado e transformado
o grupo de estudos e trabalho em programa no ano de 2012. Ato vinculado
para a implantacgao da ao reconhecimento académico e social,
UATI-UEPG desde o crescimento quali-quantitativo

do projeto em Ponta Grossa e regiao I

CRIAGAO DA UATI

Estabelecida pela portaria n® 212 de 01/08/91, E institucionalizado pela UEPG
aprovada pelo Colegiado Setorial em (Resolugdo C.A. 56/97) se
20/12/1991 e homologada pelo Conselho tornando um programa
de Ensino, Pesquisa e Extenséo pelo sdcio- educacional
Parecer 23/92 de 14/04/1992 ininterrupto e
cria-se a UATI-UEPG sistematico

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Essa realidade foi concretizada apds tramites burocraticos exigidos pela
instituicdo, e aprovada pelo Colegiado Setorial em 20/12/1991. Posteriormente foi
homologada pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensédo pelo Parecer 23/92 de
14/04/1992. A UATI - UEPG est4 sob a coordenagdo da professora Dra. Rita de
Céassia da Silva Oliveira, pesquisadora e professora da UEPG (Scortegagna;
Oliveira, 2017).
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Pouco tempo depois, em 1997, este projeto j& adquiriu relevancia social na
comunidade pontagrossense e foi institucionalizado pela Universidade Estadual de
Ponta Grossa, mediante a Resolucdo C.A. nimero 56/97. A partir de entdo a UATI -
UEPG se tornou um programa socio educacional ininterrupto e sistematico com
maior autonomia e didatica pedagdgica (Oliveira, 2012).

Consequentemente, o projeto da UATI - UEPG foi reestruturado e
transformado em programa no ano de 2012 (Figura 2). Este ato € vinculado ao
reconhecimento académico e social, desde o crescimento do projeto e do grupo
atendido aos beneficios sociais gerados na sociedade de Ponta Grossa e regido dos
Campos Gerais (Scortegagna; Oliveira, 2017).

Desde sua criacdo a UATI - UEPG busca ser um apoio da educacédo para a
comunidade idosa, a qual possibilita a concretizacdo dos valores sociais para a
terceira idade. Nessa logica, 0S seus cursos, seus projetos e suas atividades
procuram desenvolver a Pessoa ldosa em diferentes habilidades e competéncias.
Estas por meio de relacbes intergeracionais que viabilizam a ampliacdo de
conhecimento, a troca de saberes, a insercdo e a participacdo social dos idosos. A
UATI possui como objetivos (Scortegagna; Oliveira, 2017, p. 6):

. proporcionar uma melhor qualidade de vida, tornando-o mais ativo, alegre,
participativo e integrado a sociedade;
. possibilitar a aquisicdo de conhecimentos e informacdes em diferentes areas

apoiada na educacdo permanente.

. possibilitar a elevacdo da autoestima dos idosos;
. ampliar o convivio social do idoso;
. possibilitar o desenvolvimento de potencialidades intelectuais e habilidades

por parte do idoso;

. valorizar a pessoa do idoso proporcionando sua atualizacdo cultural e
aquisicdo de conhecimentos nos aspectos filoséficos, historicos, politicos,
econdmicos, biopsicoldgicos, gerontoldgicos e integragéo social;

. respeitar e valorizar experiéncias de vida pessoal e profissional,
especialmente dos aposentados e donas de casa, contribuindo efetivamente como
monitores nas a¢cdes comunitarias;

. possibilitar um convivio intergeracional;
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. favorecer a implantacdo de leis para os idosos, na Regido dos Campos
Gerais, particularmente na cidade de Ponta Grossa,;

. desenvolver a funcao universitaria de ensino, pesquisa e extensao, voltada a
atencao e a promocao humana, na fase do envelhecimento.

. proporcionar a articulagdo, organizacdo dos idosos para maior visibilidade e
participagéo social deste segmento na sociedade;

. favorecer o empoderamento do idoso através de espacgos educativos.

Para isso, o programa UATI - UEPG possui como estrutura: modalidade néo
formal e abordagem multidisciplinar nas tematicas: biolégica, psicoldgica,
sociolégica, filosofica, politica, espiritual, religiosa, econdmica e cultural. Estas
abordagens sdo atribuidas a projetos e disciplinas distribuidos em 4 eixos
norteadores.

Eixos, os quais contemplam as diferentes dimensdes do ser humano,
priorizando a valorizagdo humana e social da Pessoa Idosa e discutindo
continuamente sobre as problematicas dessa fase da vida. Neles ha a troca
geracional com académicos dos cursos de graduacdo da UEPG de Jornalismo,
Pedagogia, Educacéo Fisica e Informatica.

Os quatro grandes eixos articuladores do programa sao: Educacéo, cultura e
arte; Saude, nutricdo e qualidade de vida; Educacéo fisica, esporte e lazer; Direito,
empoderamento e cidadania. Nestes eixos, sdo direcionadas as diferentes
disciplinas de cada atividade do programa dentre cursos e projetos, divididos em
aulas praticas e tedricas. Ao todo sdo contempladas 22 disciplinas dentre os 4 eixos
conforme interesse dos alunos e proposta pedagogica da coordenacao.

O Programa Universidade Aberta para a Terceira Idade € composto por dois
cursos: Universidade Aberta para a Terceira Idade (UATI) e Universidade
Continuada para a Terceira Idade (UCTI). E os seus projetos existentes sdo o Jornal
da UATI, Contagdo de histérias, e Horta da UATI (Manjinski; Oliveira, 2021,

Scortegagna,; Oliveira, 2017), como ilustrado pela Figura 3.
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FIGURA 3 - Fluxograma da UATI - UEPG

PROGRAMA UATI/UEPG

PROJETOS CURSOS

* Horta da UATI
« Jornal da UATI Curso || Curso

« Contac&o de histdrias UATI || UCTI

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O funcionamento das atividades do programa dispdem: curso UATI com a
carga horaria de 240 horas em trés semestres letivos e o curso UCTI. Ambos
seguem o calendario universitario com projetos e subprojetos. O Curso UATI possui
como critério de inclusdo ser alfabetizado e ter 60 anos ou mais. Mediante a
aprovacado de sua matricula pela Coordenacédo do Programa realizada no inicio de
cada ano letivo. Esses alunos do curso UATI tém como atividades obrigatorias as
aulas tedricas e o estagio de inser¢cao comunitaria.

Este curso ndo possui selecdo, e por conta de seu reconhecimento na
comunidade h&d uma grande procura. O preenchimento de suas vagas ofertadas é
realizado pela ordem de chegada para a matricula. Estas sao rapidamente
preenchidas e desta forma possuindo uma lista de espera. Nele ha obrigacdo de
cumprir uma disciplina obrigatéria e duas escolhidas pelos alunos por dois
semestres, e o Ultimo semestre para o estagio obrigatério.

ApoOs a conclusdo das atividades e término do Curso UATI de 240 horas, ha
uma solenidade de formatura. Neste evento sdo entregues os certificados de
concluséo e participacdo na UATI. Posteriormente ao curso UATI, os alunos tém a
possibilidade de cursar na sequéncia o Curso UCTI e permanecer mais um tempo
junto ao Programa UATI (Scortegagna; Oliveira, 2017), sendo o unico do Brasil que
apos cursar tem a oportunidade da permanéncia do idoso na universidade.

Essa oportunidade foi solicitada pelos préprios alunos do curso UATI que néo
queriam parar de frequentar as atividades do Programa ao vivenciar 0 compromisso

do mesmo com a melhoria na qualidade do seu “envelhecer”’. Dessa maneira, em
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1994, foi criada a Universidade Continuada para a Terceira ldade — UCTI, com o
objetivo de acolher os ex-alunos que apresentavam interesse em continuar as
atividades e projetos oferecidos pelo Programa (Jacon; Scortegagna; Oliveira, 2020).

Nesse sentido, diferentemente do curso UATI, para o Curso UCTI na
matricula era necessario ser egresso do curso UATI. Os alunos aprovados na
matricula UCTI ndo frequentam a disciplina de Estagio de Insercdo Comunitéria ao
contrario dos alunos UATI, mas também como a UATI ndo ha selecdo — sendo por
ordem de chegada.

A maior procura por disciplinas com aulas teoricas estabeleceu pelo menos 3
aulas tedricas abertas previamente agendadas e divulgadas a cada semestre para
todos os alunos do Programa. Além disso, a coordenacdo estabeleceu uma
disciplina obrigatéria com aulas teoricas do Curso UATI - onde os alunos da UCTI
ndo tem possibilidade de matricula nesta disciplina. A definicdo de ndo permitir a
troca de disciplinas no decorrer do ano letivo foi igualmente planejada por sua
coordenacao (UATI - UEPG, 2023).

Outros critérios estabelecidos foram a possibilidade de desisténcia e op¢éo de
troca na metade do ano, antes do inicio do 2° semestre. Nestes casos, € necessario
comunicar a coordenac¢do perante uma justificativa plausivel para a autorizacdo da
desisténcia ou troca (Scortegagna; Oliveira, 2017).

O programa propicia projetos fora das aulas dos cursos. O jornal da UATI é
um exemplo deles. Criado em 2007, o jornal possui edicBes semestrais de assuntos
do interesse de seus alunos. Na pandemia do Covid-19 (Dezembro, 2020) houve
uma edic¢ao especial “A importancia de manter o isolamento até o fim da pandemia”.

Outro projeto difundido é a Horta UATI. Nele a UEPG concede aos alunos um
espacgo para o cultivo de plantas medicinais e temperos destinados a comunidade
universitaria em geral. Sua adesdo permitiu a elaboracdo de livros de receitas
organizados juntamente a coordenacdo com a autoria dos proprios alunos do
projeto. As receitas propostas sdo faceis e aprovadas pelos mesmos. Uma das
edi¢Bes dos livros de receitas possui retratos de vida e memorias dos idosos com a
comida idealizada pela disciplina “Memarias de vida” (Youtube Oficial UEPG, 2022).

A contacdo de historias também € projeto do programa. Ela possibilita o

desenvolvimento de atividades de contacdo de historias pelos idosos em escolas,
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instituicbes de longa permanéncia em datas comemorativas. Alguns idosos
confeccionam seus materiais para contar histérias escritas por si ou historias ja
existentes. Eles ainda podem participar de congressos e festivais como o FENATA -
festival de teatro da cidade de Ponta Grossa (UATI - UEPG, 2023).

Sao realizadas no programa passeios ou viagens de cunho pedagdgico e
turistico idealizadas conjuntamente com as disciplinas dos cursos. Essas tém como
destinos diferentes localidades da regido da cidade como destinos mais afastados.
Sua escolha depende da proposta pedagdgica ou do interesse turistico ao incentivar
e oportunizar o lazer (Youtube Oficial UEPG, 2022; UATI - UEPG, 2023).

O lazer também é oferecido em datas comemorativas. O programa participa
anualmente dos desfiles da Munchen Fest — festa do Chopp escuro de Ponta Grossa
— e do aniversario da cidade. Ha festas comemorativas que garantem a recreacao
da Pessoa ldosa. As festas produzidas séo: festa a fantasia, festa do amarelo, festa
do preto e branco, festa natalina, festa junina, festa da primavera e a tradicional
festa de recepcao dos calouros (Youtube Oficial UEPG, 2022).

Sua idealizacdo vem do Grémio da Universidade Aberta para a Terceira Idade
(GUATI) composto por alunos das diferentes turmas. Criado em 06 de novembro de
1992 possui como objetivo incentivar e promover atividades para o desenvolvimento
extracurricular dos alunos do curso da UATI - UEPG; difundir o curso dentro da
UEPG como em outras instituicdes de ensino; promover reunides festivas e culturais;
excursbes e encontros com alunos da terceira idade; sediados em outras
localidades; cooperar com érgdos e entidades assistenciais locais em atividades de
insercdo comunitaria, principalmente no que se referem a idosos (UATI - UEPG,
2023).

Em funcéo disso, seus alunos realizam campanhas filantropicas para atender
as demandas referentes as atividades de inser¢do comunitaria. Dentre elas podem
citar campanhas como a do chocolate na Pascoa; da Bola no Dia das Criangas; do
Brinquedo no Natal; da arrecadacédo de produtos de Higiene para instituicoes e do
inverno com a confeccdo de sapatinhos e toucas de |4, ambas levadas para
instituicbes de acolhimento destinados a Pessoa Idosa (Youtube Oficial UEPG,
2022; UATI - UEPG, 2023).
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4.2 A Seguranca Alimentar e Nutricional da Universidade Aberta para a Terceira

Idade na Universidade Estadual de Ponta Grossa

4.2.1 Perfil socioeconémico dos alunos do Programa UATI UEPG

O resultado desta dissertacdo é referente a amostra total de 43 alunos
matriculados e frequentadores da UATI — UEPG no periodo de outubro a novembro
de 2024 — como destacado no Quadro 8. Dos 110 questiondrios entregues aos
alunos, somente foram devolvidos 43 preenchidos corretamente®. Estes contemplam
a caracterizacdo da analise dessa amostra.

As principais descrigcdes individuais da Pessoa Idosa que preencheu o
questionario da pesquisa e que participa do Programa séo representadas como:
mulher; branca; de altos niveis de escolaridade (Ensino Superior completo ou Médio
Completo); sem deficiéncia. A média das idades dos 43 alunos participantes foi de
69,02 anos. Esses dados dos alunos do Programa séo identificados na Tabela a

seguir (Tabela 1).

TABELA 1 — Perfil de género e cor autodeclarada do aluno da UATI - UEPG

CATEGORIAS VARIAVEIS FREQUENCIA %
Feminino 38* 88,4%
Sexo
Masculino 5 11,6%
Branco (a) 35 81,4%
Pardo (a) 5 11,6%
Raca
Negro (a) 1 2,3,%
Amarelo (a) 2 4,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A cor autodeclarada e género sao fatores que demonstram uma conjuntura
social (Odunitan-Wayas et al., 2021; Aguila; Casanova, 2020). Ser mulher “branca”
oportuniza historicamente condi¢cdes sociais melhores, como visto na escolaridade.
Caracterizando essa populagcdo de alunos com melhores condi¢gbes financeiras,

sociais e profissionais.

'g guestionarios entregues ndo puderam ser utilizados nessa analise por estar ou incompletos ou
sem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado. 59 questionarios entregues
nao retornaram.
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Logo, pode ser identificado um cenario com a existéncia de uma
segmentacdo de lugares, que sao dominados pela hegemonia cultural (Bourdieu,
1989). Nesse caso, a hegemonia cultural pode ser vista na exclusdo do género
feminino em ambiente e instituicbes predominantemente dominadas por homens.
Principalmente para gera¢des mais velhas, a mulher tem o papel e incumbéncia do
cuidado do lar e da familia, 0 que pode acabar excluindo-a de ambientes intelectuais
e profissionais. Apos reivindicacdes do trabalho formal e a igualdade de direitos para
mulheres, que permanecem até os dias atuais, permitiu que as mesmas
conquistassem mais espacos, vantagens e poder a populacdo feminina, como em
ambientes universitarios (Bourdieu, 2012; D’incao, 1997).

A pesquisa revelou ainda que, entre a populacdo idosa da UATI, 11% se
identificam como pardos e menos de 2% como negros. Assim como a populacao
idosa de Ponta Grossa, que na maioria da se autodeclara e se identifica como da
‘cor’ branca (com 75,8% de brancos, 3,8% Preta e 19,7% de pardos — IBGE, 2022),
percebe-se que a UATI possui uma porcentagem semelhante a do municipio,
contudo com um maior percentual de idosos 'brancos® ao ser comparada a
populacao idosa pontagrossense.

Constata entdo que o perfil da Pessoa Idosa que frequenta a UATI é
predominantemente branco (81,4%), o que, ao ser comparado com o percentual de
idosos brancos na populacdo de Ponta Grossa (75,8%, conforme IBGE 2022),
evidencia uma concentracdo muito maior de pessoas brancas na UATI. Isso sugere
que a presenca de idosos brancos na UATI é mais expressiva do que na populagéo
idosa do municipio como um todo.

No cenario brasileiro a parcela feminina da populagdo € mais escolarizada.
Mulheres com 25 anos ou mais somam 21,3% das pessoas que tém o nivel superior
completo, enquanto a parcela masculina se encontra em 16,8% (IBGE, 2022). Na
UATI — UEPG esse cenario majoritariamente feminino também se repete, com
88,4% dos participantes da pesquisa ser do género feminino (Tabela 1). Isso reflete

a relevancia social do Programa para as alunas mulheres.

ZA partir dos dados censitarios coletados no ano de 2022 a 76% da populagdo geral pontagrossense
se declarou branca, 4% negra e 20% parda (IBGE 2022).
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Todavia, no Brasil com maior percentual de mulheres escolarizadas (IBGE,
2022), existem disparidades no nivel de escolaridade entre o género feminino por
cor ou raca. Essas disparidades sdo demonstradas quando o niumero de mulheres
brancas graduadas (29%) era o dobro das pretas ou pardas (14,7%).

Nesse mesmo Censo (IBGE 2022), o Brasil se mostrou um pais mais feminino
e envelhecido. Essa populacdo envelhecida, ou pessoa idosa — 60 anos ou mais — €
o perfil do aluno e objetivo do programa da UATI. Logo, entre estes alunos que
participaram da pesquisa, representou-se uma idade média dos alunos do programa
de 69,02 anos. A idade minima encontrada entre eles é de 49 e a maxima de 89
anos. A Tabela 2 demonstra o perfil etario, estado civil, e escolaridade dos

respondentes do questionario.

TABELA 2 - Perfil Etario, Estado civil, e Escolaridade do aluno da UATI - UEPG

CATEGORIAS VARIAVEIS FREQUENCIA %

Casado (a) 16 37,2%
Separado (a) 7 16,3%
Viavo (a) 11 25,6%

Estado civil
Solteiro (a) 6 14,0%
Convivente 1 2,3%
Sem resposta 2 4,7%
Fundamental incompleto 1 2,3%
Fundamental completo 6 14,0%
Médio incompleto 3 7,0%
Médio completo 9 20,9%

Escolaridade
Superior Incompleto 3 7,0%
Superior Completo 17 39,5%
Assina 0 nome 3 7,0%
Analfabeto 1 2,3%

Faixa etéaria Média das idades: 69,02 anos Idade Minima: 49 Idade méxima: 89

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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A representagcdo dessa amostra demonstra a importancia da escolaridade
como fator de novas possibilidades e oportunidades como a participacdo do
programa da Universidade Aberta para a Terceira Idade na UEPG. Isso gera
inclusdo social permitindo bem-estar. Estudos como Odunitan-Wayas et al. (2021);
Aguila; Casanova (2020); Slocombe (2023) e Mulugeta et al. (2022) apontam a
escolaridade como um determinante que protege e oferece uma melhor qualidade
de vida e do envelhecimento.

Juntamente com esses autores, o estudo de Shim; Hwang; Kim (2019)
concede ao estado civil relevancia para uma “velhice” adequada. O fato de possuir
um conjuge, ou companheiro na bibliografica propicia uma melhor condi¢cdo para
Pessoa Idosa, ou seja, entre elas uma rede de apoio, mais uma fonte de renda na
casa, e a hao experiéncia de soliddo. Condi¢cdes que podem contribuir para uma boa
saude mental com a presenca constante de um(a) companheiro(a). No caso da
amostra dessa pesquisa, a maior quantidade de idosos casados ou viavos indica
uma condigc&o ‘mais favoravel’, conforme inferido pela literatura da area (25,6%).

Na amostra da UATI ainda observou-se que a minoria possui dificuldade de
locomocéo ou alguma deficiéncia, as quais podem prejudicar a sua participacao na
UATI. Esse resultado é representado na Tabela 3.

TABELA 3 — Portadores de deficiéncia, modo de locomocéo e bairro residencial da UATI - UEPG

CATEGORIAS VARIAVEIS FREQUENCIA %
Auditiva 2 4,7%
Auditiva e visual 2 4,7%
Deficiéncia Motora 1 2,3%
Visual 10 23,3%
N&o possui 28 65,1%
Boa Vista 1 2,3%
Centro 8 18,6%
rBeEisiir(;Z:c?a Colbnia Dona Luiza 1 2,3%
Jardim Boa Vista 1 2,3%

Jardim Carvalho 8 18,6%
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Forma de
locomocgéo a
UEPG

Jardim Europa

Nova Russia
Oficinas

Palmerinha

Parque dos Pinheiros
Santa Paula

Sé&o José

Uvaranas

Vila Estrela

Orféas

Sem resposta
Todos

Téaxi ou A Pé
Veiculo de Aplicativo

Veiculo Particular

Veiculo Particular ou Onibus

A Pé
Onibus

Onibus e A Pé

Onibus ou Veiculo de Aplicativo

2,3%
4,7%
7%
2,3%
2,3%
7%
2,3%
14%
2,3%
9,3%
2,3%
2,3%
2,3%
4,7%
46,5%
2,3%
4,7%
27,9%
2,3%

7%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A partir do resultado visualizado na Tabela 3, verifica-se que o0s idosos

by

egressos na UATI pertencem na sua maior parcela a moradores dos bairros

pontagrossenses Jardim Carvalho; Centro e Uvaranas, e vdo as aulas e as

atividades do Programa por meio de Veiculo Particular e Onibus.

Seguindo essa logica, verificou-se que os bairros de residéncia com maior

namero de estudantes sdo bairros proximos aos dois Campus onde ocorrem as

aulas — Centro, Jardim Carvalho e Uvaranas. Possuir locomocdo propria ou ter a

capacidade de independéncia para ir de 6nibus demonstram, segundo Shim; Hwang;
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Kim (2019) e Kim et al. (2023), melhores perspectivas de vida para estas pessoas
idosas.

Dados referentes a caracterizacdo e descricdo da residéncia desses
estudantes presentes nos questionarios permitiram a definicdo dos principais
atributos das mesmas. A Tabela 4 corresponde a estes dados residenciais das

Pessoas ldosas da UATI.

TABELA 4 - Caraterizacao residencial dos alunos UATI — UEPG
CATEGORIAS VARIAVEIS FREQUENCIA %

Prépria 36 83,7%
Alugada 3 7%
Tipo de moradia
Cedida 2 4,7%
Sem resposta 2 4,7%
1 12 27,9%
2 15 34,9%
Numero de moradores 3 4 9,3%
4 1 2,3%
Sem resposta 11 25,6%
Meus Familiares 30 69,8%
Mora com Sozinho 12 27,9, %
Sem respostas 1 2,3%
Sim 38 88,4%
Tem Filhos
N&o 5 11,6%
Sim 16 37,2%
Mora com Filhos
Nao 27 * 62,8%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Possuir casa propria; morar com familiares; ter 2 moradores; possuir filhos,
mas nao morar com eles; ter acesso a agua; dispor de uma geladeira em
funcionamento e cozinhar com fogdo do tipo a gas, foram as respostas mais

colocadas. Ou seja, cenarios positivos principalmente para uma Pessoa Idosa por
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possuirem uma infraestrutura residencial que atende as necessidades principais e
bésicas.

O fator da maioria dos alunos (83,7%) possuirem sua casa propria demonstra
uma estabilidade econbmica que oferece tranquilidade de preocupacdes com
aluguel e moradia. A sua convivéncia com familiares, tendo um nimero menor de
habitantes proporciona a estes melhores determinacdes, posi¢cbes e contextos
socioeconOmicos, retratados por menos custos e despesas e a existéncia de uma
rede de apoio (Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2020); Vecchio et al., 2023; Shim;
Hwang; Kim ,2019; Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2023 ; Mendham et al., 2021).

Essa descricdo revela pessoas idosas que tendem a ter maior estabilidade e
seguranca financeira, de acordo com alguns aspectos referentes a sua habitacdo
dispéem de maiores niveis de satisfacdo e bem-estar. Logo, demostra que o
resultado das residéncias dos estudantes do Programa UATI - UEPG detém
condi¢cbes e recursos que tendem a proporcionar aos mesmos desfrutar de casas

proprias com certo conforto e maior comodidade (Tabela 4 e 5).

TABELA 5 - Caraterizacao residencial dos alunos UATI - UEPG
CATEGORIAS VARIAVEIS FREQUENCIA )

Sim 43 100,0%
Acesso a agua

N&ao 0 0%
Possui geladeira '™ 42 97,7%
funcionando NZo 1 2.3%

A gés 41 95,3%
Tipo de fog&o A gas e alenha 1 2,3%

A gas e elétrico 1 2,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Conforme o referencial de Gajda; Jezewska-Zychowicz (2020); Shim; Hwang;
Kim (2019); Noufé; Ky (2023); Cheng et al. (2016) fatores habitacionais s&o
determinantes para a Pessoa ldosa em contextos relacionados a Seguranga
alimentar. Dentre estes: possui boas habitacdes, possuir recursos e uma menor
guantidade de numero de moradores asseguram ao ser humano satisfacao, saude,

seguranca, tranquilidade e conforto.
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Caracteristicas como 0 acesso a agua encanada e dispor de uma geladeira
em funcionamento ilustram também um “estado” que atende as necessidades
basicas dos mesmos e transmitem condi¢cdes habitacionais essenciais para a saude,
bem-estar e convivéncia.

J& o uso do fogdo a lenha significa também maior contato com a fumaca,
poluicdo dentro do domicilio, mais trabalho, queimaduras e prejuizo para saude,
especialmente para Pessoas ldosas. Estes danos a salude sdo causados pela
exposicao aos produtos de combustdo da lenha que liberam uma mistura perigosa
de milhares de substancias (Godoy, 2008).

Sob outra perspectiva, essas disparidades sociais (educacdo, rendimento,
seguranca alimentar e habitacdo) podem ser decorrentes das diferencas nos
recursos socioecondmicos, evidenciando a relagdo entre rendimento e a SAN
(Fuente et al.; 2023). Por isso, as despesas alimentares geralmente limitadas devido
aos custos destinados a habitacdo e aos custos de sua manutencdo segundo a
bibliografia sdo associados a experiéncia com a inseguranca alimentar.

Essa experiéncia sujeita o individuo a substituicdo de custos para
necessidades basicas como a alimentacdo, direcionando-os para sua moradia,
transporte, saude, entre outros (Shim; Hwang; Kim, 2019). Nessa logica, Myrdal
(1968) trabalha esse ciclo por um parametro inicial que tem tendéncia a progredir no
decorrer do tempo, esse conceito € definido por ‘circulo vicioso da pobreza’. Este
ciclo pode ser revertido com o0 apoio e existéncia de programas sociais e politicas
publicas que possibilitem melhorias na qualidade de vida da populacéo.

Pensando nesse sentido, a proxima analise descreve o perfil econdmico dessa

amostra (Tabela 6).

TABELA 6 - Perfil de renda dos alunos do Programa UATI - UEPG
CATEGORIAS VARIAVEIS FREQUENCIA )

Sim 41 95,3%
Aposentado

Néo 2 4,7%

1 Salario minimo 10 23,3%
Renda media por salarios 2 a 3 Salérios Minimos 18 41,9%

minimos
4 a 5 Salarios Minimos 6 14%
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6 a 7 Salarios Minimos 7 16,3%

Mais de 8 Salarios Minimos 2 4,7%
Recebe algum auxilio Néo 40 93%
financeiro do governo Sim 3 (1 de 3 **) 7%
Participa de algum Programa Nao 41 95,3%
de beneficio Sim 2wk 4.7%
Recebe algum tipo de Néo 43 100,0%
doacdo de alimento Sim 0 0%

Nao 35 81,4%
Possui outra fonte de renda

Sim 8 18,6%

Notas: *** Programas de beneficio que os alunos da UATI possuem: BPC (1 resposta ); BPC e
Comida Boa (1 resposta); Tarifa de Luz e CadUnico (1 resposta).
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O perfil econdmico da maioria da Pessoa Idosa na UATI € ser aposentado; ter
uma media de 2 a 3 salarios minimos; ndo receber nenhum auxilio financeiro do
governo; nem participar de algum Programa de beneficio; ndo receber qualquer tipo
de doacdo de alimento e nem possuir outra fonte de renda. Entretanto, ha 2
estudantes ndo aposentados, que trabalham como profissionais autbnomos e com
carteira assinada, os quais também n&o participam de nenhum programa social ou
recebem auxilio financeiro governamental.

Dentre essa amostra, o intervalo salarial que mais concentra os pesquisados
refere-se a renda de 2 a 3 salarios minimos (41%) como renda Unica e principal,
seguido do intervalo de 1 salario minimo (23,3%) como renda Unica e principal.

Por meio desse resultado, boa parte dos participantes da UATI tem perfil
identificado pela ABEP (2024) como classe média C*, com 41,9% dos pesquisados
com a média de 2 a 3 salarios minimos. A classe média é conhecida como uma
parcela expressiva da populacéo brasileira a qual tem acesso moderado a bens e
servi¢os, com limitacfes. A média de renda da populacéo idosa brasileira, de acordo
com o IBGE (2023), corresponde a R$ 2979,00 e do Parana R$ 3166,00 (Apéndice

® A classe média C, de acordo com a ABEP (2024), é composta por quem ganha entre 1,5 e 3
salarios minimos, ou seja, entre R$ 2.112,00 e R$ 4.236,00 mensalmente, no qual o salario minimo
em 2024 é de R$ 1.412,00.
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C). O célculo da média de renda da amostra da Pessoa ldosa da pesquisa
correspondeu a R$ 4712,13. Isso significa que o perfil econdmico da maioria dos
participantes da pesquisa se encontra com uma condi¢do de vida um pouco melhor
gque a média dos idosos, tanto na perspectiva brasileira, quanto paranaense.
Entretanto existem nessa mesma amostra pessoas idosas que ganham apenas 1
salario minimo, equivalendo a 23,3% da amostra.

Com o intuito de avangar na anélise econdmica acerca da amostra, realizou-
se uma analise da relagao entre a “renda” dos idosos da UATI e o “tipo de moradia”.
Desse modo, averiguou-se que quando se tem um maior estrato de renda, ha maior
porcentagem de alunos com ‘casa prépria’, ao passo que, ao diminuir o estrato de
renda tem-se o maior percentual cuja moradia é 'cedida’. Logo, h& associacéo entre
renda e moradia nessa amostra, quando a vulnerabilidade habitacional aumenta ao
depender de uma moradia “cedida”.

Esse cenario pode refletir inseguranca, desconforto e provisoriedade ao
‘morar de favor — casa cedida - mesmo quando possuem familia* ou mesmo
condicdes financeiras para possuir sua casa, pois morar com filhos ndo é garantia
“da presencga, do respeito e prestigio, nem auséncia de maus tratos” (Debert, 1999,
p. 93). Ainda que apenas 2 de 43 (4,7%) possuam a casa ‘cedida’, cabe comentar
gue essa vulnerabilidade pode ampliar diversos determinantes.

Entretanto, de maneira geral, em todas as classes de renda, mais de 77% dos
idosos possuiam moradia prépria, o que indica certa estabilidade habitacional e
econbmica para o grupo pesquisado, potencializando um nivel de envelhecimento
melhor, mais seguro financeiramente.

Ao comparar os dados sobre a habitacdo dos idosos da UATI com os da
populacdo do Brasil, do Parana e de Ponta Grossa (Apéndice C - IBGE, 2022),
observa-se uma condicdo de seguranca habitacional superior para 0 grupo
pesquisado. Enquanto 83,7% dos idosos da UATI possuiam casa propria, a
populacao brasileira, paranaense e de Ponta Grossa apresentaram percentuais de

71%, 70% e 77%, respectivamente.

* Pessoas idosas que ndo possuem familia ou bens moram em casas denominadas como: “os
Albergues, Casas de Acolhimento, Casas de Convivéncia, Casa-Lar, Republica de Idosos, Moradia
Proviséria, Asilos, Casas de Repouso, Centro Dia do Idoso”. (Quiroga; 2005, p. 92).
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Outra relagéo importante a se fazer, visando analisar a fragilidade econ6mica
do aluno da UATI, refere-se a renda e a participacdo em algum programa social -
Cadunico, Auxilio Gas, Vale Mercado fornecido pela gestdo municipal, Feira Verde,
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Cesta Basica, Tarifa Social de Luz ou
Comida Boa - e se este recebe algum tipo de auxilio financeiro do Governo. Essas

relacbes sdo apresentadas na Tabela 7.

TABELA 7 - Relagéo entre as variaveis ‘renda’ X ‘recebe auxilio do governo’ e ‘renda’ X ‘participa de
programa social’ da UATI - UEPG
PROGRAMA AUXILIO DO GOVERNO

SALARIO TOTAL
N&o possui Possui N&o Possui Possui
9 1 10 0 10
1 SALARIO MIN.
90,0% 10,0% 100,0% 0,0% 100,0%
16 2 16 2 18
DE 2 A 3 SALARIOS MiN.
88,9% 11,1% 88,9% 11,1% 100,0%
6 0 6 0 6
DE 4 A 5 SALARIOS MIiN.
100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
7 0 7 0 7
DE 6 A 7 SALARIOS MiN.
100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
2 0 2 0 2
MAIS DE 8 SALARIOS MIN.
100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
40 3 41 2 43
TOTAL
93% 7,0% 95,3% 4,7% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

E possivel verificar (Tabela 7) que, a Pessoa idosa estudante da UATI que
estda no maior estrato de renda, ndo utiliza nenhum ‘programa social’ ou ‘auxilio
financeiro do governo’. Mas nos niveis menores de estrato de renda tem-se a maior
presenca de idosos que recebem algum ‘auxilio’ ou participam de ‘programas
sociais’. Dessa forma, h& relacdo entre a renda e participa de programa social e
recebe auxilio do governo dos estudantes da UATI.

O uso de recursos como “pensdes” de cunho socioecondémico ou a

participacdo de programas direcionados e selecionados para individuos com algum
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tipo detectavel de vulnerabilidade social ou financeira € associado a um estrato de
menor renda. Slocombe (2023) pontua essa questdo em seu estudo, ‘bancos
alimentares’, auxilios econbmicos para necessidades essenciais como alimentagao,
salde, transporte, sdo exemplos desses apoios disponibilizados. No Brasil, o Bolsa
Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Pensdo Alimenticia, e Penséo
de Previdenciaria, sdo as “pensdes” mais conhecidas e logo mais utilizadas (Padua;
Costa, 2008).

A importancia de auxilios e programas do Estado é imprescindivel na renda
da Pessoa ldosa. Grupos marginalizados por sua vulnerabilidade — como uma renda
menor - S0 menos propensos a ter “meios privados para compensar os cortes nos
servicos, pensdes e beneficios do Estado” (p. 2). Como resultado desse cenario, o
principal impulsionador sédo as reformas do bem-estar social de inspiracédo neoliberal
que diminuem a seguranc¢a social da populacdo, especialmente para a populacao
idosa.

Em virtude desses cortes, ha possibilidades de escassez ou limitacdo
econbmica que reduzem o poder de compra. Consequentemente a essa reducao do
poder de compra, aumenta-se a tendéncia de que a Pessoa Idosa troque 0 recurso
econdbmico que seria para obter uma prioridade para outras necessidades
igualmente essenciais, como no caso da alimentacdo. Reconhece dessa forma, que
a amostra analisada obtém mediante os resultados de seu perfil, tipo de moradia,
caracteristicas residenciais e de sua situacao econdmica um nivel maior e melhor do
gue a média da populacéo idosa brasileira.

De modo consequente é uma populacdo melhor assistida em termos de
seguranca habitacional (83,7% com casa do tipo propria, com 100,0% tendo acesso
a agua, 97,7% com geladeira funcionando em sua residéncia e 69,8% morando com
familiares). A Seguranca habitacional demanda uma menor utilizacdo de auxilios
governamentais e participagcdo em programas sociais, por isso, esse aluno da UATI -
UEPG tende a ser menos dependente financeiramente. Associacgao visualizada na
Tabela 7 e na relacdo entre renda e tipo de moradia da Pessoa idosa dessa
amostra.

Teoricamente a SAN propende a ser menos intensa diante do perfil dessa

amostra. As condi¢cdes percebidas em caracteristicas de seu alto nivel de
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escolaridade (Superior Completo com 39,5% e Ensino médio Completo com 20,9%),
a cor de seus alunos ser majoritariamente branco (81,4%), ndo possuem na sua
maioria nenhuma deficiéncia (65,1%) corroboram para uma situacdo alimentar
favoravel a SAN.

Entretanto, mesmo com a independéncia financeira, seguranca habitacional e
a menor demanda de auxilios financeiros, determinantes embasados na teoria e
discusséo bibliografica, a proxima secdo buscou analisar a relagcdo entre esses
determinantes e o nivel de seguranca alimentar e nutricional. Além disso, buscou
entender como elas podem influenciar ou ndo o estado e a vivéncia de uma

experiéncia da IA nos alunos do programa da UATI — UEPG.

4.2.2 Analise da Seguranga Alimentar e Nutricional dos idosos da UATI - UEPG

Em meio a essa discussdo entre a importancia da SAN para a Pessoa ldosa,
seus motivadores (determinantes) e consequéncias (efeitos), o objetivo do Programa
da Universidade Aberta para a Terceira Idade na UEPG, e o perfil do aluno da UATI,
identificou nessa amostra o nivel de SAN dos alunos da UATI - UEPG. O parametro
utilizado para essa mensuracdo foi a metodologia da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar — EBIA.

O nivel de SAN foi avaliado e ranqueado em 4 categorias: a) Seguranca
alimentar (SAN); b) Inseguranca Alimentar Leve (lA leve), c) Inseguranca Moderada
(IA moderada), d) Inseguranca Alimentar Grave (IA grave). O resultado encontrado

mediante a classificacdo da Escala EBIA € representado pela Tabela 8.

TABELA 8 - Nivel de Seguranca alimentar da Pessoa ldosa aluna da UATI - UEPG

NIVEL DE SAN FREQUENCIA %
Seguranca Alimentar * 32 74,4%
Inseguranca Alimentar Leve 7 16,3%
Inseguranca Alimentar Moderada 4 9,3%
Inseguranca Alimentar Grave 0 0,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Os participantes da pesquisa se encontram na sua grande maioria em

Seguranca alimentar (74,4%). E nenhum dos estudantes da UATI se encontra em IA
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grave, que conforme o IBGE (2006) é a situacdo que se enquadra na reducao
drastica na quantidade de alimentos, ou mesmo a ruptura em habitos alimentares
que consequentemente sucedem a falta de alimentos, ou até privagdo de alimentos
resultando na fome, ou em ambas as situacdes.

Esse dado expressa que 74,4% das pessoas idosas alunas do Programa
possui uma alimentagdo com acesso regular, permanente e sem preocupacdes
disponibilidade de alimentos no futuro em quantidade e qualidade adequadas. Nao
obstante dessa realidade, 25,6% dos alunos estdo em Inseguranca Leve (16,3%) ou
Moderada (9,3%). A diferenca entre essas duas classificacdes é de que na IA Leve
ha preocupacfes ou incertezas na obtencéo e disponibilidade ou em quantidade de
alimentos e/ou em gqualidade. J& na IA Moderada, além da incerteza, ha a reducéo
na quantidade dos alimentos e h& mudancas em padrdes alimentares como
consequéncia dessa falta de alimentos.

Comparando com a realidade da Pessoa Idosa brasileira, a amostra mostrou
uma situacao alimentar muito melhor comparada a média entre a populacao idosa
no Brasil. De acordo com a Rede PENSSAN (2021), pessoas de faixa etaria acima
ou igual a 65 anos se encontravam 8,0% em IA grave, 7,9% em IA moderada, 29,9%
em IA leve e apenas 53,2% em SAN.

E importante destacar que pandemia e instabilidade econdmica e social
contribuiram para esse cenério. Entretanto, a situacdo da Pessoa Idosa aluna da
UATI tem uma condicdo alimentar e nutricional muito superior, teoricamente
justificada pelas suas condicfes (de renda, moradia, escolaridade etc.) mencionadas
na secao anterior (que aponta situacdo contextual também superior a populacéo
idosa brasileira).

Apesar da maior propor¢cdo de Pessoas ldosas da UATI se encontrarem em
SAN, os respondentes que se encontram em algum nivel de IA (25,6% - 11 idosos)
podem sofrer consequéncias dessa experiéncia. Nesse sentido, as analises
seguintes demonstraram quais sao 0s determinantes ou caracteristicas que podem
afetar a SAN dos participantes da amostra. Analisou assim a relacdo entre a
‘experiéncia da IA’ e 0 ‘sexo’ do respondente da pesquisa e aluno da UATI — UEPG.

O resultado obtido esta na Tabela 9.
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TABELA 9 - Relagao entre ‘Nivel de Seguranga Alimentar’ X ‘Sexo’ da UATI - UEPG
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR

SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
27 7 4 38
FEMINING 71,1% 18,4% 10,5% 100,0%
5 0,0% 0,0% 5
MASCULING 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74,4% 16,3% 9,3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A partir desses dados, observou-se que 71,1% das mulheres da UATI, estdo
em SAN, 18,4% em IA Leve e 10,5% em IA moderada; e 100% dos homens se
encontram em SAN. Esse primeiro resultado pode ser justificado ndo por estes
dados obtidos na amostra, mas pela a experiéncia da IA estar associada a
caracteristicas ligadas ao género feminino. Ou seja, a um nivel mais intenso de
caréncia alimentar.

Isso significa que existe uma relacédo entre ‘sexo’ e ‘Inseguranca Alimentar’,
de maneira que, ser mulher esta mais associado a inseguranca alimentar mais
intensa que ser homem. Ademais, a maioria dos alunos da UATI é mulher (88,4%),
refletindo possivelmente a feminizacdo desse grupo e amostra, baseada também
devido & maior longevidade entre mulheres (Segura-Badilla et al., 2022).

Na bibliografia de Sampaio et al. (2022), Aguila; Casanova (2020), e Mulugeta
et al. (2022) o género € um determinante importante da IA na Pessoa ldosa.
Determinante representado em situacfes que presenciam desigualdade de renda,
discriminagéao salarial e/ou no mercado de trabalho. Essas que contribuem para a
vulnerabilidade social e/ou econdmica feminina.

Para Sirinya et al. (2023), a perspectiva do género contribui para a
Inseguranca Alimentar, pois esta relacionada com a renda e escolaridade das
mulheres. Essa relagao discute a associacéo da vulnerabilidade social com a falta de
recursos e/ou oportunidades, refletidas nos habitos e no estilo de vida explicada na
literatura (Aguila; Casanova, 2020; Mendham et al., 2021 Odunitan-Wayas et al.,
2021; Sampaio et al., 2022; Slocombe, 2023; Mulugeta et al., 2022).
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Entre contraposicéo a esse quadro, individuos com altos niveis de educagao
e escolaridade, dettm um maior grau de conhecimento. Desempenhando assim
atitudes e praticas melhores em relagdo a nutricdo e alimentagédo (Alipour et al.,
2021). Por esta causa, diferencas econbmicas, sociais e culturais - em especial
entre a renda, escolaridade e situagdo empregaticia - exercem maior relagdo com o
nivel de SAN do individuo.

A capacidade de gerenciar a quantidade e a qualidade dos alimentos se torna
um caminho para melhorar a seguranca alimentar. Visto que exigem conhecimentos,
habilidades e comportamentos mais complexos para o preparo, as escolhas e a
gestdo de uma alimentacdo saudavel (Sirinya et al., 2023).

Contudo, em ambientes que predominam habitos tradicionalistas e de
hegemonia masculina patriarcal, os homens da casa, que sao trabalhadores e
provedores, comem primeiro, seguidos pelas criangcas e pelas mulheres adultas.
Podendo afetar a SAN feminina (Sirinya et al., 2023). Para prosseguir com essa
discussao, associou a ‘escolaridade’ com o ‘nivel de SAN’ buscando entender se
esta variavel coopera na SAN do aluno. Apresenta-se essa questdo na Tabela 10.

TABELA 10 - Relagao entre ‘Nivel de Seguranga Alimentar’ X ‘Escolaridade’ da UATI - UEPG
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR

ESCOLARIDADE SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA

ANALFABETO 0 0 1 1
(A) 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

ASSINA O 3 0 0 3
NOME 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

FUNDAMENTAL 1 0 0 1
INCOMPLETO 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

FUNDAMENTAL 4 2 0 6
COMPLETO 66,7% 33,3% 0% 100,0%

MEDIO 1 1 1 3
INCOMPLETO 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

MEDIO 6 2 1 9
COMPLETO 66,7% 22.2% 11,1% 100,0%

SUPERIOR 3 0 0 3
INCOMPLETO 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

SUPERIOR 14 2 1 17
COMPLETO 82,4% 11,8% 5,9% 100,0%

32 7 4 43
TOTAL 74,4% 16,3% 9,3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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Na analise por ‘escolaridade’, observa-se que tanto os alunos com altos niveis
de escolaridade quanto os com menor de escolaridade apresentavam uma
proporcado semelhante em comparacao a condicdo de SAN (Tabela 10). Destaca-se
que entre os alunos no menor estrato (Analfabeto, Assina o nome, e Fundamental
incompleto) e maior estrato (Ensino Médio Completo e Superior Incompleto e
Completo) de escolaridade ndo ha diferencas percentuais significativas para a
vivéncia da IA em algum grau.

Dessa forma entende-se que o nivel de escolaridade alto néao
necessariamente significa maiores perspectivas de SAN. E verdade, que ao
interligar os dados da amostra com a perspectiva de género e sua escolaridade, na
qgual em sua maioria € composta por mulheres, a existéncia de um maior grau de
escolaridade ndo garante maiores salarios ou a melhores posi¢cées e oportunidades
de trabalho. Por isso, averiguou-se a relacdo entre escolaridade e sexo
acrescentando ao tépico do estudo de género nessa discussdo, associou o aspecto

adicional ‘escolaridade’ em relacdo ao género da amostra (Tabela 11).

TABELA 11 - Relagao entre ‘Sexo X ‘Escolaridade’ da UATI - UEPG
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR

ESCOLARIDADE

MASCULINO

ANALFABETO (A) ! ; y
100,0% 0,0% 100,0%
ASSINA O NOME 1003,0% 0,8% 100?0%
FUNDAMENTAL INCOMPLETO 1001,0% 0’8% 1001,0%
FUNDAMENTAL COMPLETO 1006:0% 0’8% 100?0%
MEDIO INCOMPLETO 100?0% 0,8% 100%0%
MEDIO COMPLETO 66,67% 33,?;,% 100?0%
SUPERIOR INCOMPLETO 1003:0% 0,8% 100:?0%
SUPERIOR COMPLETO 881;% 112% 103,70%
TOTAL 88%2% 111% 103,36%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A realidade da amostra reflete uma maior escolaridade de suas alunas, as

quais 75% possuem ensino Médio Completo ou Superior Incompleto ou Completo
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(Tabela 11). As melhores posi¢cBes e oportunidades para os homens também é
percebida — 100% dos homens possuem Médio Completo ou Superior Completo,
havendo associacdo entre o género e escolaridade. Considerando isso, ser homem
estd mais associado a possuir um grau maior de escolaridade, todavia ha uma
porcentagem relevante (75% entre as mulheres) de alunas que possuem alto nivel
de escolaridade.

Mesmo nestes casos, quando had uma alta escolaridade por parte das
mulheres, observa-se a presenca do desequilibrio de género e a constante luta da
mulher no espaco de trabalho - por melhores condi¢cdes ou posi¢gdes. Presenca que
€ marcada pela discriminacéo, desigualdade de género no mercado de trabalho, da
dupla jornada da mulher, ou até mesmo as condicfes que permeiam a precarizacao
do trabalho feminino.

Condicbes, que elas muitas vezes precisam optar - salarios ou empregos
mais flexiveis - para conseguirem cumprir com suas obrigacfes de trabalho e do lar.
Desafios que acarretam diferentes suscetibilidades, exposicdes a riscos e
vulnerabilidades que adoecem igualmente sua saude fisica e mental (Sousa et al.,
2019). Estas responsabilidades adicionam uma carga de obrigacdes e incumbéncias
exclusivas da ‘mulher’, combinada com seu trabalho (trabalho remunerado). Essas
responsabilidades séo identificadas como seus estudos ou o cuidado dos filhos e do
lar (trabalho ndo remunerado).

Como resultado dessas tarefas, na sua maioria, a mulher prioriza seu lar e
sua familia colocando em segundo plano sua carreira por ndo conseguir
acompanhar os privilégios masculinos enaltecidos pelo ambiente de trabalho —
discriminagéao, licenga maternidade ou mesmo o papel materno (Biroli, 2018).

Muitas vezes, nessa mesma conjuntura de sobrecarga de trabalho da mulher,
€ dela a responsabilidade exclusiva da subsisténcia de sua familia. Contribuindo
para condicdes mais acentuadas de empobrecimento, vulnerabilidade ou na falta de
oportunidades (Biroli, 2018; Carneiro et al., 2023).

O agravamento acontece quando é ela que trabalha por mais tempo — dupla
jornada — e ndo possui tempo livre e ou de lazer e descanso. Condicdo presente
mesmo em situacbes onde a mulher atua como a “dona de casa”, contexto

conflitante dedicado a trabalhos domésticos e de cuidado ndo remunerados
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culminado ao desequilibrio do esforco sem recompensa (Carneiro et al., 2023). Sob

essa Otica, analisou o fator ‘renda’ com ‘nivel de SAN’ (Tabela 12).

TABELA 12 - Relacgdo entre ‘Nivel de Seguranga Alimentar’ X ‘Renda’ da UATI - UEPG
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR

SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
) ) 6 2 2 10
1 SALARIO MINIMO 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
DE 2 A 3 SALARIOS 12 4 2 18
MINIMOS 66,7% 22,2% 11,1% 100,0%
DE 4 A 5 SALARIOS 6 0 0 6
MINIMOS 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
DE 6 A 7 SALARIOS 6 0 1 7
MINIMOS 85,7% 0,0% 14,3% 100,0%
MAIS DE 8 SALARIOS 2 0 0 2
MINIMOS 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74,4% 16,3% 9,3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Diante do exposto (Tabela 12), presume-se que quando a renda esta na sua
maior camada (de 6 a 8 salarios minimos) ha um percentual maior de alunos da
UATI que se encontra em SAN. Logo, aumenta-se a estabilidade financeira
corroborando para uma seguranca econémica para o poder de compra, ao acesso, e
obtencdo de alimentos de qualidade e em quantidade (Shim; Hwang; Kim, 2019;
Slocombe, 2023; Fuente et al.; 2023).

Nessa logica, quando se observa o menor estrato de renda (de 1 a 3 salérios
minimos) atribui-se a ele uma maior porcentagem de experiéncias de IA leve ou
moderada. Na revisdo, Pessoas idosas identificadas como mulheres, com menor
renda e menor escolaridade possuem mais chance de estarem em IA, discusséo de
ja pontuada nos estudos de Sirinya et al. (2023), Sampaio et al. (2022), Aguila;
Casanova (2020), e Mulugeta et al. (2022).

Para legitimar essa tese na amostra dos alunos da UATI — UEPG, foi feita a
relagéo entre as variaveis ‘renda’ e ‘ sexo’ (Tabela 13). Essa relagéo foi necessaria
para a compreensdo e complementagcdo com o0s resultados anteriores, 0s quais

apontaram a associagao da IA com as caracteristicas do género feminino.



84

TABELA 13 - Relagéo entre ‘Sexo’ X ‘Renda’ da UATI - UEPG

RENDA - MASCULINO TOTAL

1 SALARIO MINIMO 103%% 0,8% 1oc1),oo%

DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS 831,2% 16,37% 10;,%%

DE 4 A 5 SALARIOS MINIMOS 1006:’0% 0'8% 1006,;0%
- - 1 7

DE 6 A 7 SALARIOS MINIMOS 85,67% 14.3% 100,0%

MAIS DE 8 SALARIOS MINIMOS 50,10% 50,10% 1002,0%

TOTAL 883:2% 11,56% 103,?6%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
***Nota: Qui-quadrado igual 0,243 indicando associac¢ao

A partir da relagéo ‘Sexo’ X ‘Renda’ da UATI — UEPG é possivel identificar
que a perspectiva de género em relagdo ao nivel de estrato de renda tem
associacdo. Presume-se ap0s observar a Tabela 13 que quando a renda esta nas
suas maiores camada ha um percentual maior de alunos do sexo masculino da
UATI. Em contraponto, quando a renda estd em seus menores niveis atribui-se uma
maior porcentagem as alunas mulheres.

Entre 32 alunas, 75% da amostra tém renda igual ou inferior a 2 a 3 Salarios,
sendo 6,25% delas sem nenhum tipo de renda. Consequentemente, a caracteristica
de ‘ser mulher aluna da UATI é associada a possuir uma menor renda,
possibilitando a vulnerabilidade social identificada anteriormente na bibliografia
(Sampaio et al., 2022; Aguila; Casanova, 2020; Mulugeta et al., 2022; Sirinya et al.,
2023).

Essa vulnerabilidade preserva e estimula a Pessoa ldosa, mulher ou homem,
maior associagcado a viver em situacdo de inseguranca econdmica e a desigualdade
social. Seu reflexo é consequéncia do enfraquecimento e incerteza do acesso ou da
garantia de necessidades essenciais, como a alimentacao (Sirinya et al., 2023, p. 5),
e também a moradia.

A Tabela 14 reproduz a relagdo ‘tipo de moradia’ X ‘nivel de seguranca
alimentar’ para complementar esse raciocinio. Os tipos de moradia da Pessoa Idosa
aluna da UATI apresentavam uma proporcdo semelhante em comparacdo a
condicdo de SAN (Tabela 14).
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TABELA 14 - Relagéo entre ‘Nivel de Seguranga Alimentar’ X ‘Moradia’ da UATI - UEPG
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR

MORADIA SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
3 0 0 3
ALUGADA 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
0 0 2 2
CEDIDA 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
. 27 5 4 36
PROPRIA 75,0% 13,9% 11,1% 100,0%
2 0 0 2
OUTRO 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74,4% 16,3% 9,3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A semelhanca existente entre as moradias dos alunos sugere que a condicao
de se encontrar em SAN, na média, estd associada mais intensamente a possuir
casa do tipo ‘prépria’, ‘alugada’ ou ‘outro’. Contudo, para o aluno da UATI com casa
do tipo ‘préopria’ ha diferencas percentuais com a possibilidade de passar pela
situacdo e IA em algum grau.

Entretanto, esse mesmo aluno que possui moradia do tipo ‘propria’ possui
maior propor¢ao de se encontram na SAN. Por isso a condi¢gdo de SAN prevalece
em comparacao a situacdo de IA leve e moderada entre os alunos com moradia
‘propria’. Essa prevaléncia de SAN na Pessoa ldosa aluna da UATI merece uma
atencao especial. Esse cenario pode ser traduzido pela eliminacdo dos fatores de
risco e do refor¢o dos fatores de protegéo (Lafz; Amini, 2023).

Exemplos dessa seguranca sdo observados na possibilidade da casa dispor
de acesso ao sistema de vias principais, eletricidade, agua corrente, possuir um
carro, geladeira e fogao (Lafz; Amini, 2023). Essas vantagens, como a existéncia e
utilizacdo de eletrodomeésticos e eletricidade e ao acesso a saneamento basico
auxiliam e favorecem a SAN (Odunitan-Wayas et al., 2021).

Todavia, quando a Pessoa Idosa se encontra em vulnerabilidade habitacional,
dependendo de uma moradia como no caso do tipo ‘cedida’ ha um percentual maior
para esta vivenciar IA Moderada. A perda ou limitacdo da independéncia e
autonomia da Pessoa idosa pelo processo do envelhecimento pode afetar sua renda

ou sua opcéao de morar sozinho (Quiroga, 2005; Barros et al., 2006).
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Dentre essa populacdo idosa, muitos dependem frequentemente de seus
filhos. Na pandemia da COVID-19 muitos idosos foram impossibilitados ou
restringidos de trabalhar, e até mesmo de se locomover, devido as restricoes
visando a saude publica. Alguns idosos, principalmente ndo aposentados, sofreram
com a falta de rendimento porque sua renda foi comprometida. Aumentando assim a
sua dependéncia dos filhos, dos quais muitos precisaram morar com 0S mesmaos, ou
os ‘acolheram’ em suas casas para reduzir ambos os gastos (Giebel et al., 2022).

Mesmo que essa situagao, casa do tipo “cedida’, seja encontrada em uma
minoria dos alunos da UATI — UEPG (4,7%), o desconforto de ser dependente
somado a inseguranca e provisoriedade do lar pode evidenciar outros determinantes
associados a um nivel mais intenso de caréncia alimentar. Para aprofundar essa
discusséo foi relacionado a variavel género com a tipo de moradia do aluno da UATI
— UEPG (Tabela 15).

TABELA 15 - Relagao entre ‘Sexo’ X ‘Tipo de Moradia’ da UATI - UEPG
SEXO
MORADIA MASCULINO TOTAL

ALUGADA 1003:0% 0,8% 1002,0%
2 2
CEDIDA 100,0% 0,8% 100,0%
2 2
OUTRO 100,0% 0,8% 100,0%
. 1
PROPRIA 86%1% 13,59% 103,%%
TOTAL 883,2% 11,56% 103,36%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Conforme a Tabela 15 observa-se um maior percentual de homens na
condicdo de possuir uma ‘casa propria’. Apesar disso, a habitagao ‘prépria’ é
presente entre 86,1% das alunas da UATI, e também em todas as classes de renda
ja demonstrada na andlise que constata a relacdo entre a renda e o tipo de
habitacdo da Pessoa Idosa da UATI.

Na literatura, pessoas idosas que nao conseguem satisfazer plenamente suas
necessidades mesmo que com condicdes financeiras - como alimentacao;
habitacdo; mobilidade; apoio no domicilio; apoio social e emocional; e transporte -

estdo mais propensas a estar em IA. Como efeito de n&o atender essas
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necessidades, pode haver a auséncia de habitos alimentares saudaveis pela Pessoa
Idosa (Bastos et al.,, 2023; Cheng et al.,, 2020; Liu, Li, 2021; Gajda; Jezewska-
Zychowicz, 2020; Shim; Hwang; Kim, 2019; Kim et al., 2023).

Esse consumo cultural (Bourdieu, 1983) é refletido em habitos, gostos,
classes e consumos que pode ser socialmente aceito, contudo podem vir a ser
prejudiciais a saude possuindo impacto significativo e determinante na saude da
Pessoa ldosa (Liu; Li, 2021). Por essa razéao, ha uma predisposicédo de pessoas que
apresentam condicdes que favorecem o risco nutricional.

A dificuldade em mastigar ou morder ou digerir um alimento, a perda de
apetite ou o costume de pular refeicfes, a falta de condi¢céo financeira ou de saude
gue proporciona hébitos alimentares ricos em alimentos ultra processados de baixo
custo e sem variedade alimentar e nutricional, sdo exemplos de condi¢cdes dessa
predisposicdo. Mediante a eles, a Pessoa ldosa com risco nutricional vem a ser
qualificada em peso anormal, como obesidade, sobrepeso ou desnutricdo (Gajda;
Jezewska-Zychowicz, 2023).

Nesse sentido, investigou-se a relacdo entre o niumero de refeicdes com o
Nivel de Seguranga Alimentar (Tabela 16). Pois entre habitos ndo saudaveis, se
encontra a diminuicdo de ingestdo de comida e/ou o costume de pular refeicbes
(Sodré; Santos; Dias, 2019).

TABELA 16 - Relagao entre ‘Nivel de Seguranga Alimentar’ x ‘Refei¢gbes por dia’ da UATI - UEPG
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR

NUMERO DE
REFEICOES SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
POR DIA ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
~ 0 0 1 1
1 REFEICAC 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
~ 18 4 3 25
3 REFEIGOES 72,0% 16,0% 12,0% 100,0%
14 3 0 17
MAIS DE 3 82,4% 17,6% 0,0% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74,4% 16,3% 9,3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A préatica de pular refeicbes, geralmente pertence a individuos com
Inseguranca Alimentar (Sodré; Santos; Dias, 2019). Na amostra, configurou-se que

quanto maior o numero de refei¢cdes realizadas, maior o percentual de classificagdo
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em uma condi¢cdo melhor de nivel de SAN entre a Pessoa Idosa pertence a UATI -
UEPG. Logo, realizar mais refeicbes esta ligado a possuir habitos e padrbes
alimentares melhores, e € respaldado na revisdo bibliografica desse estudo. O
estudo de Palmeira et al. (2023) demonstrou essa associacdo entre IA e a
guantidade e qualidade nutricional da dieta.

Entre os habitos alimentares identificados nesse estudo pode-se destacar: a
adocéao de dietas monodtonas, o consumo excessivo de refeicdes de baixo custo com
alto valor caldrico e baixo valor nutricional. A menor ingestao de frutas e vegetais, a
reducdo do consumo em quantidade de alimentos e pular refeicbes sdo acdes que
prejudicam a qualidade geral da dieta afetando e comprometendo sua saude fisica e
mental (Palmeira et al., 2023; Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2023).

Por isso, o dado evidenciado na Tabela 16 pode representar habitos que
podem ser igualmente vivenciados e adotados pelos alunos da UATI, bem como o
de pular ou diminuir refeicbes. Ha 26 alunos que comem menos que trés refeicbes, e
1 deles que come somente uma refeicdo por dia. Normalmente, associamos as “3
refeicdes” (25 alunos), as refei¢cdes principais: café da manha, almogo e jantar. Mas
essa reducao das refeicdes ‘intermediarias’ como café ou lanche da tarde e a ceia
podem causar efeitos na dieta e na saude alimentar desse aluno, e de ser
provenientes de multiplas causas.

Especialmente na Pessoa Idosa, essa reducdo na quantidade de alimentacéo
pode ser relacionada e explicada por diversos fatores, tendo uma complexa
propor¢cdo de determinantes. Limitacdes funcionais e fisiologicas que prejudicam a
sua capacidade e vontade de fazer compras e/ou preparar refeicdbes e/ou comer,
mesmo quando este individuo tem poder de compra podem ser uma dessas
relacdes (Kansanga et al.,, 2022). Além de ser um fator limitador que apresenta
maior possibilidade a presenca de quadros depressivos para a populacdo idosa
(Muhammad et al. 2021).

Portanto, esses individuos e alunos com risco nutricional, independentemente
se é advindo da abstencéo de refeicdes ou mesmo de alimentos e dietas saudaveis,
apresentam uma maior propensdo de se encontrarem em situacdes econdmicas
desfavoraveis ou com relacbes familiares deficientes - morarem sozinhos. Em

ambos 0s casos, essas Pessoas ldosas tendem a se encontrarem em situacdes de
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limitagbes funcionais e fisiologicas; em vulnerabilidades socioecondmicas; em
excesso de peso, obesidade ou peso anormal; com doencas metabdlicas e/ou de
saude, e com a falta ou dificuldade em sua mobilidade (Gajda; Jezewska-Zychowicz,
2023).

Nessa logica, antes de analisarmos a relagdo do IMC - pesos anormais ou
ndo saudaveis - e SAN, entendeu-se ainda a importancia da companhia nas
refeicbes para a Pessoa Idosa para melhores habitos e dietas alimentares para
complementar a tematica anterior. Por isso relacionou o Nivel de SAN com a
presenca ou ndo de companhia nas refeicdes da Pessoa Idosa dessa amostra
(Tabela 17).

TABELA 17 - Relagdo entre ‘Nivel de Seguranca Alimentar’ x ‘Acompanhado nas Refei¢cdes’ UATI -

UEPG
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR
ACOMPANHADO SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
NAS REFEIGOES ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
SEMPRE 7 3 4 14
SOZINHO 50,0% 21,4% 28,6% 100,0%
RARAMENTE 5 3 0 8
SOZINHO 62,5% 37.5% 0.0% 100,0%
SEMPRE COM 20 1 0 20
ALGUEM 95,2% 4.8% 0.0% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74,4% 16,3% 9.3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A inclusdo da familia ou de companhia na hora das refeic6es estd associada
ao bem-estar da Pessoa Idosa (Phulkerd et al., 2023;Legesse; Abebe; Woldie,
2019). Conforme a Tabela 17, o individuo mais velho que tem companhia nas suas
refeicbes tem maior porcentagem de se encontrar em uma melhor condigdo de SAN.
Ja a Pessoa ldosa aluna da UATI que faz as refei¢cbes regularmente ou sempre
sozinhas tem maior relacdo em vivenciar algum nivel de IA. Aliads, alunos do
Programa que comem sempre sozinhos tem mais facilidade de vivenciar 1A do tipo
“moderada”.

Essa relacdo sofre interferéncia nas dimensfes da Pessoa Idosa como, em
sua autoestima, sintomas depressivos e estresse. Dessa maneira, durante as

refeicbes os membros da familia, ou suas companhias, tém oportunidade de
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transformar o ambiente e/ou salude mental do idoso. Isso ocorre ao se discutir
guestdes nesse ambiente de refeicbes que possam estar incomodando, ou questdes
que reafirmem os valores familiares fortalecendo o vinculo familiar (Phulkerd et al.,
2023).

Esse mesmo vinculo e ambiente nas refeicbes em familia € associado com
alta diversidade alimentar (Legesse; Abebe; Woldie, 2019) tendo assim um forte
impacto na seguranca alimentar da Pessoa ldosa produzido pelo cuidado e convivio
familiar. O que contribui para 0 aumento da sua qualidade de vida e seu bem-estar
influenciando também na sua felicidade e salde mental e interferindo em varios
fatores sociodemograficos, elementos de saude e participacado social (Phulkerd et

al., 2023). A Tabela a seguir (Tabela 18), contribui para essa discussao.

TABELA 18 - Relagéo entre ‘Nivel de Seguranga Alimentar’ X ‘Numero de Moradores’

NIVEL DE SEGURANGA ALIMENTAR
NUMERO DE

SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
MORADORES ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
) 8 2 2 12
66,7% 16.7% 16,7% 100,0%
, 13 1 1 15
86,7% 6,7% 6.7% 100,0%
. 4 0 0 4
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
. 1 0 0 1
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74,4% 16.3% 9.3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Na Tabela 18 observa-se uma relacdo entre a SAN da amostra com residir
com um numero maior de sujeitos, ou seja, entre a SAN e possuir companhias em
suas residéncias. O aluno que possui maior numero de habitantes residindo no
mesmo espaco que ele tem maior chance de estar em melhores condigbes de SAN
e menores niveis de IA. Ao contrario da Pessoa Idosa que mora com menos
pessoas, essa tem mais probabilidade de estar em alguma situacéo de IA.

Esses dados, representados nas tabelas 17 e 18, complementam a discussao

sobre o poder da presenca de pessoas nas refeicbes da Pessoa Idosa na sua SAN.
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Assim, esse tipo de interagdo social é fundamental, pois pode ajudar a prevenir
problemas alimentares como IA ao longo do tempo.

E verdade que esse convivio familiar pode trazer uma felicidade — indicador
subjetivo - e contribuir para a saude e o bem-estar dos idosos como anteriormente
pontuado. Mas quando as refei¢cdes da Pessoa Idosa sdo compartilhadas em familia,
isso ndo sé promove um ambiente de apoio social, esse ambiente € um incentivador
de habitos alimentares mais saudaveis e regulares (Phulkerd et al., 2023). Portanto,
valorizar esses momentos e ambientes é essencial para o bem-estar da Pessoa
Idosa aluna da UATI — UEPG. Podendo, segundo esses mesmos autores, vir a
diminuir o isolamento desse aluno e evitar casos de depressao entre 0S mesmos.

Outros fatores que influenciam o estado de inseguranca alimentar na Pessoa
Idosa, e podem ser mais significativos do que fatores financeiros, em alguns casos, é
a dificuldade de locomocao, acesso fisico a lojas de alimentos, ou a limitacGes
fisicas. Estes fatores ndo financeiros dificultam a preparacdo de refeicdes nutritivas
e também podem ser mitigados por uma rede de apoio social para esse aluno que
se encontra nessa situacao (Gopinath et al., 2023).

Logo, esta Pessoa ldosa que tem limitagdes fisicas possui dificuldade em
preparar refeicbes. O que a leva a comprar e consumir alimentos preparados e
ultraprocessados em vez de prepara-los ou de optar por refeicbes com ingredientes
de baixo custo e alimentos in natura. Isso, em longo prazo e repetidamente,
prejudica o valor nutricional de suas refeicbes e eventualmente corrobora para a
piora de seu estado de saude (Savin et al., 2021). Visto que essas praticas e
companhias corroboram para uma qualidade alimentar e de salde superior, a tabela
a seguir mensurou o nivel de IMC dos alunos (Tabela 19) para compreender mais
este topico na discusséo.

TABELA 19 - Relagéo entre ‘Nivel de Seguranga Alimentar’ x ‘Classificagdo IMC’ da UATI - UEPG
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR

CLASSIFICAQAO IMC SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
ALIMENTAR E  ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
" 2 1 1 4
0,
NAG INFORMADO 9,4% 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
12 2 1 15
0,
EUTROFIA 34,9% 80,0% 13,3% 6,7% 100,0%

SOBREPESO 25,6% 9 2 0 11
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81,8% 18,2% 0% 100,0%

8 2 2 12

0,

OBESIDADE GRAU1  27,9% 66.7% 16.79% 16.7% 100.0%

OBESIDADE GRAU 2 2,3% 1 0 0 1
i 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

32 7 4 43

0,

TOTAL 100,0% 74,4% 16,3% 9,3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A Tabela 19 expressa que 34,9%, 15 dos alunos, estdo em seu Peso Ideal
(Eutrofia), indicando uma alimentacdo balanceada e com algum valor nutricional. E
nos niveis mais extremos — Baixo Peso e Obesidade Extrema — ndo se identificou
nenhum aluno com esse perfil. J& 25,6% (11 alunos) e 27,9% (12 alunos) estdo em
Sobrepeso e na Obesidade Grau 1, respectivamente. Esses dados (Tabela 18)
demonstram a importancia de se investigar além do nivel de SAN ja que sobrepeso
e obesidade podem levar a outras comorbidades e ainda indicar necessidade de
ajustes na dieta.

Este quadro evidencia padrées de compra, escolhas e preferéncias
alimentares ndo saudaveis em termos de qualidade e valor nutricional entre os
alunos dessa amostra. Costumes estes que podem incluir evitar ou mesmo limitar o
consumo de alimentos de alto valor nutritivo como carnes, aves, peixes, 0VOs,
legumes, bebidas, e laticinios. Estas praticas podem ser comuns entre adultos mais
velhos, as quais contribuem para os casos de risco nutricional ja comentados, como
a Obesidade e/ou Sobrepeso, e até mesmo a desnutricdo (Gajda; Jezewska-
Zychowicz, 2023).

Nos casos de prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre estes estudantes
da amostra demonstraram a necessidade de intervencdes sustentaveis que reduzam
a carga sobre o sistema publico de saude e garantam a qualidade de vida da
Pessoa ldosa e de seu envelhecimento. O proprio Programa UATI - UEPG tem essa
proposta, de fomentar a saude e a qualidade de vida a Pessoa Idosa.

Bem-estar que pode ser comprometido em casos de alunos com excesso de
peso ou obesidade. Estes quadros indicam o risco e acentuam as comorbilidades
para este individuo. Como resposta a esta questdo, esse aluno deve priorizar em
seu cotidiano uma boa alimentacdo, esse habito pode reduzir esse cenario de

comorbidades e/ou ser a resposta para esse risco (Mozo-Alonso et al., 2021).
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O consumo diario de frutas, vegetais e laticinios e a baixa ingestao de alto de
gordura e carboidratos, sdo modelos de consumo de uma boa alimentagéo. A
preferéncia e o consumo por alimentos pouco saudaveis e de baixo custo pode ser
um desafio para esse grupo e sua alimentagédo saudavel (Mozo-Alonso et al., 2021).

Nesses quadros de obesidade e sobrepeso (assim como nos casos de
desnutricdo) ha relacdo com a diminuicdo da massa muscular causada naturalmente
pelo envelhecimento e até o uso de medicamentos pela Pessoa Idosa. Esse fator
pode ser associado ao aumento do risco mortalidade (Fuente et al., 2023), ja que as
Pessoas Idosas tendem a se encontrarem desnutridas por questdes bioldgicas e
pelo processo natural de envelhecimento.

Esse processo provoca inevitavelmente a vulnerabilidade fisiolégica
relacionada a idade. Vulnerabilidade que relacionada com o avanco da idade com a
uma insuficiéncia de energia e nutrientes (Mulugeta et al., 2022). Por isso, destaca-
se a importancia da alimentacdo para a saude e qualidade de vida desse aluno,
devendo ser adequada em quantidade, qualidade e ajustada as necessidades
nutricionais individuais do mesmo.

Um dos fatores mais importantes para a qualidade de vida e salde dos idosos
€ a pratica de exercicios fisicos, que melhora sua capacidade fisica e mental, além
de promover a socializacao, contribuindo para o bem-estar e uma vida saudavel em
varios aspectos (Haq; Penning, 2020; Mozo-Alonso et al.,, 2021; Mulugeta et al.
2022; Amoak et al., 2023). Por esta razdo, existe a necessidade de cuidar dos
fatores que trazem risco para a deterioracao da salde aliada a idade. Além disso, o
sedentarismo é um dos possiveis agravantes para a existéncia da Inseguranca
Alimentar na Pessoa Idosa, e um dos problemas mais comuns entre essa faixa
etaria. Sendo um habito frequente entre a populacdo Idosa, como entre 0s jovens.
Assim, a falta de exercicio fisico pode ser um motivador da IA e um risco a saude da
pessoa mais velha (Mozo-Alonso et al., 2021).

Consequentemente, além de melhorias nos comportamentos alimentares
dessa comunidade, a préatica de atividade fisica deve ser um foco em perfil de
pessoas idosas obesas ou sobre obesas como visto nos alunos da UATI. Bem como
para a melhoria da saude e qualidade de vida desse publico. Desse modo, a Tabela

20 traz a relacdo a pratica de exercicio desses com seu nivel de SAN.
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TABELA 20 - Relagdo entre ‘Nivel de Seguranga Alimentar’ X ‘Faz exercicio
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR

FAZ EXERCICIO SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
_ 3 1 0 4
NAO 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
SIM 29 6 4 39
74,4% 15,4% 10,3% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74,4% 16,3% 9,3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Observa-se que Pessoa ldosa aluna da UATI que ‘faz exercicio fisico’ ou ‘ndo
faz’ tem uma proporcao semelhante em comparacao aos niveis de SAN e IA (Tabela
20). Dessa forma, entende-se que nao ha relacdo entre a SAN com o sedentarismo
ou a pratica de exercicios entre os estudantes dessa amostra. Porém, verifica-se
que o estudante da UATI que tem o habito de exercicios fisicos tem possibilidade de
vivenciar uma condicdo de IA moderada maior dos alunos que sdo sedentarios.

Estudos que também avaliam o estado de SAN de populacfes envelhecidas e
a sua relacao com a prética de atividades fisicas (Hag; Penning, 2020; Mozo-Alonso
et al., 2021; Mulugeta et al. 2022; Amoak et al., 2023), demonstraram a necessidade
e a importancia da manutencédo de uma atividade fisica adequada com a avaliacdo
de sua qualidade e quantidade alimentar e nutricional (Mozo-Alonso et al., 2021).

Nessa mesma légica, ao engajar essa populacao idosa a pratica de atividades
fisicas nesses estudos, pode-se vivenciar avan¢cos em seu funcionamento cognitivo,
de sua saude ou de seus tratamentos. Atividade fisica que pode retardar o declinio
cognitivo normal e natural do envelhecimento, evitando doengas como Alzheimer
(Bastos et al., 2023).

Em vista disso, essa pratica da atividade fisica, com 0 movimento e
dinamismo é muito presente e promovida a Pessoa ldosa da UATI, a qual 90,7%, ou
39 alunos tem esse habito em seu dia a dia. Muito dessa ativa pratica de exercicios
fisicos por estes alunos se deve pelas atividades e aulas proporcionadas pela grade
do Programa UATI - UEPG. Para entender mais sobre esse assunto, foi realizada

uma pergunta aberta: “Se respondeu que pratica atividade fisica: Qual pratica?”.
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Esta foi analisada com o auxilio do software Iramuteq na ferramenta ‘Nuvem de

Palavras’ e que é representa pela Figura 4.

FIGURA 4 - Exercicios praticados pelos alunos da UATI — UEPG

danca

pilates

academia ritmo
taichichan

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Dentre as palavras respondidas pelos alunos, com excecado da ‘academia’ —
respondida 5 vezes — todos 0s outros tipos de exercicios fisicos realizados por essas
Pessoas Idosas sao atividades fornecidas pelo Programa UATI - UEPG. Suas
frequéncias foram respetivamente ‘pilates’ (17 repeticbes); ‘caminhada’ (11);
‘hidroginastica’ (10); ‘dancga’ (6); ‘tai chi chuan’ (3); ‘ritmo’ (3); ‘yoga’ (2) e ‘ginastica’
(2). Sugere-se entdo que a pratica de exercicio fisico esta associada ao Programa e
gue 0 mesmo proporciona acdes que beneficiam a sua saude, sua independéncia,
movimento e a vivacidade da Pessoa Idosa participante.

Essa prevaléncia de alunos que tém uma vida ativa e se exercitam na
amostra, podem ser assimilados a fatores sociais que desempenham influéncia e
impacto na saude fisica (Hag; Penning, 2020). Entre estes comportamentos
socialmente padronizados e de saude que impactam na pratica de exercicios fisicos
se encontram o tabagismo, o consumo de alcool, a existéncia de doencas mentais, o
auto isolamento e o comportamento nutricional.

Eles podem interferir no funcionamento cognitivo e coordenativo da Pessoa
Idosa, impossibilitando ou restringindo a sua participacdo e sua pratica de exercicios
fisicos. Ou em um cenario oposto, esses mesmos comportamentos podem incentiva-
los a melhorar sua saude por meio da pratica de atividades fisicas (Rashedi et al.,
2021; Hag; Penning, 2020), que também é fornecida no Programa da Universidade

Aberta para a Terceira Idade da UEPG.
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Logo, é por meio de intervencdes que busquem melhorar a alimentacéo e a
qualidade de vida em todos os aspectos e em todos os fatores sociais e
comportamentais que impactam a Pessoa ldosa que se promove a saude dessa
populacdo, como € visto pelas atividades fisicas oferecidas pelo Programa da UATI
— UEPG. Como efeito desse tipo de intervencao, ha como resultado uma melhora na
garantia a seguranca alimentar e, assim, contribuindo para melhora da saude e bem-
estar social da pessoa mais velha (Palmeira et al., 2023; Kumar et al., 2021), mesmo
sabendo que a SAN é uma exigéncia basica e fundamental a vida, a qual deve estar
entre as principais preocupacdes no ambito da saude publica.

Entretanto, em contraposicdo a grande adesdo de atividades fisicas pelo
aluno pertencente a UATI e os decorrentes beneficios para sua saude, entende-se
que o diagnostico de sobrepeso e obesidade nos estudantes dessa amostra é
relacionado predominantemente a alimentacdo e hébitos ndo saudaveis desses
alunos, e ndo ao sedentarismo. Circunstancia que é demonstrada quando 90,7%
dos participantes da pesquisa fazem algum tipo de exercicio fisico, melhorando essa
perspectiva.

Visando complementar essa analise do diagnéstico de sobrepeso e
obesidade entre a Pessoa Idosa aluna do Programa da UATI - UEPG foi proposto
analisar o consumo e a frequéncia alimentar desse aluno que participou da
pesquisa. Essa questdo teve como justificativa averiguar se a sua classificacdo de
IMC tem relac&o ou corresponde a sua pratica alimentar e seus habitos diarios.

Nesse sentido, considera que uma prética frequente de uma alimentacdo
saudavel previne a ma nutricdo, e conjuntamente cumpre um papel fundamental e
crucial na condicdo de saude e na prevencao de uma ampla gama de doencas ao
longo da vida. O acesso a essa pratica alimentar € considerado um direito basico de
todos os seres humanos (DHAA) e sua construcdo é baseada e fundamentada em
conformidade com a Piramide Alimentar Brasileira (OPAS, 2019).

Ela € estruturada em trés principios interconectados avaliados pela
Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS): variedade, moderacdo e
proporcionalidade que buscam o consumo adequado de alimentos diariamente
possibilitando a garantia do DHAA e, por sua vez, da SAN. O quadro a seguir
(Quadro 10) expbe esses principios (OPAS, 2019).
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QUADRO 10 — Principios norteadores da Piramide Alimentar segundo a OPAS (2019)

VARIEDADE MODERAQAO PROPORCIONALIDADE
Envolve a inclusdo de todos os , . Reulne os conceitos de variagao
: Estd relacionada ao tamanho ~ X
grupos alimentares nas e moderacdo, adaptando-se as

das porcbes e ao respeito pela

refeices, garantindo a0 corpo individualidade de cada pessoa.

todos os nutrientes.

necessidades especificas de
cada individuo.

Fonte: Dados da pesquisa baseados na OPAS (2019).

Nessa pesquisa utilizou se a Piramide Alimentar como instrumento de analise
a fim de avaliar a ingestdo de cada grupo alimentar e sua respectiva frequéncia de
consumo da Pessoa ldosa da UATI — UEPG, com base no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira. O Guia Alimentar Brasileiro foi escolhido como parte
metodoldgica, pois este propde uma dieta base compativel a realidade da
alimentacdo no aspecto nacional brasileiro, valorizando diferentes grupos
alimentares. Essa dieta a qual este documento sugere leva em conta os aspectos
culturais, sociais e do meio ambiente, como os alimentos regionais e in natura.

Este documento aborda se ainda principios e recomendagfes para uma
alimentacdo adequada e saudavel. Por isso o Guia Alimentar Brasileiro é
considerado pelo Ministério da Saude um documento oficial e assim caracterizado
como importante instrumento para politicas publicas (Brasil, 2014), justificando a sua
utilizacdo nessa pesquisa.

Logo, nesse instrumento, os alimentos séao classificados em quatro grupos:
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios
processados, alimentos processados e ultraprocessados. Essa classificacdo busca
identificar os alimentos pela qualidade nutricional e indicar quais alimentos e grupos
alimentares devem ser mais consumidos, ou evitados, sendo recomendados a
presencga de alimentos “saudaveis” no consumo diario, principalmente no cotidiano
da Pessoa Idosa.

Dessa forma, observa que o consumo de alimentos do tipo ultraprocessados
e processados n&do sao avaliados como alimentos “saudaveis”. Esses tipos de
alimentos possuem associagdo a doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
como obesidade, hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares entre outras
como ja visto no referencial teorico e identificado com fator agravante na populagéo
idosa (Wang; Bishop, 2019; Legesse et al.,, 2019; Alipour et al.,, 2021; Gajda;
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Jezewska-Zychowicz, 2020; Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2023; Fuente et al., 2023;
Siryna et al., 2023).

No Brasil hd poucos estudos que avaliam a qualidade da dieta da Pessoa
Idosa comparado a outros paises onde o processo de envelhecimento populacional
ndo é tao recente como no Brasil. Contudo, os estudos existentes demostram que
menos de 10% da populagédo idosa no Brasil possuem uma dieta adequada. Ou
seja, em sua maioria se encontram em dietas “nao saudaveis”. Esse cenéario indica a
importancia de modificacbes na alimentacdo dessa populacéo visando atender as
necessidades nutricionais dessa faixa etaria (Da Costa Louzada et al., 2012; Malba
et al., 2013).

De acordo com o estudo de Araujo et al. (2021), em sua revisdo bibliografica
identificou-se que qualidade da dieta da Pessoa ldosa brasileira é baixa em relacdo
a composicao alimentar e a avaliagcdo por grupos alimentares de sua dieta. Esta
realidade vem piorando nos ultimos anos com 0 maior consumo e presenca nas
prateleiras de supermercados dos alimentos processados e ultraprocessados — “nao
saudaveis”. A pesquisa de Araujo et al. (2021) também mostrou uma grande
substituicdo de alimentos saudaveis por alimentos ricos em gorduras e agucares
simples e a crescente introducéo de alimentos ultraprocessados na alimentacéo do
brasileiro.

Pensando neste contexto alimentar da populacdo idosa brasileira, para
entender se a presente amostra da Pessoa ldosa da UATI consome com frequéncia
na sua dieta alimentos ndo saudaveis como os “ultraprocessados”, esta secao
apresentara os 15 grupos de alimentos que foram investigados no consumo
alimentar dos estudantes da UATI — UEPG. Esses 15 grupos foram subdivididos em
grupos de alimento “saudaveis” e “ndo saudaveis” conforme se apresenta no Quadro

11, mediante avaliacao feita com base no Guia Alimentar Brasileiro (Quadro 11).

QUADRO 11- Subdivisdo dos Grupos Alimentares pesquisados
CLASSIFICAQAO DE ALIMENTOS ‘ GRUPOS PERTENCENTES
Lacto integral; Lacto semi ou desnatado; Carnes e ovos;
Pescado; Hortalicas 1 e Hortalicas 2; Frutas; Frutas
oleaginosas e secas; Cereais e derivados; Cereais integrais e
derivados; Leguminosas; Agua; Infus&o.

SAUDAVEIS

Carnes Gordas e Visceras; Carnes Processadas;

NAO SAUDAVEIS Guloseimas frituras e ultraprocessados; Bebida alcoolica.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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O Quadro 11 contém a subdivisdo dos grupos alimentares realizado pela
autora. Contudo deve se levar em consideracdo que, ndo existe uma recomendacao
de frequéncia ideal de consumo alimentar para a perspectiva brasileira, nem para a
populacdo em geral, como para a populagéo idosa (Gomes et al., 2016).

Por isso, para essa andlise, convencionou-se que quanto maior o consumo de
determinado tipo de alimento — saudavel ou ndo saudavel - a suas respectivas
porcentagens de frequéncias, possivelmente a dieta dessa Pessoa ldosa reflete um
maior consumo desse tipo de alimento. A Tabela 21 apresenta a frequéncia de
consumo de cada “classe alimentar” subdividido por grupo de alimentos “saudaveis”,
ou seja, com ingestéo diaria e habitual recomendada, e “ndo saudaveis”, de ingestéao

nao recomendada habitualmente na dieta conforme o Guia Alimentar Brasileiro.

TABELA 21 — Frequéncia alimentar da Pessoa Idosa da UATI — UEPG

GRUPO HABITUAL FREQUENTE OCASIONAL RARAMENTE NUNCA
TIPO DE ALIMENTAR

ALIMENTOS Pardmetro temporal 5vezes por 3 a4vezes 1a2vezes 1a2vezes Nunca
de cada frequéncia semana  por semana por semana por més consome
Lacto integral 65% 21% 7% 7% 0%
Lacto semi ou 28% 26% 19% 19% 9%
desnatado
Carnes e ovos 60% 26% 9% 5% 0%
Pescado 5% 7% 26% 42% 21%
Hortalicas 1 70% 16% 12% 2% 0%
Hortalicas 2 44% 37% 14% 5% 0%
Frutas 49% 26% 19% 5% 2%

Saudaveis
Fr | in
utas oleaginosas ;5q, 16% 30% 26% 16%
e secas
reai

Cereals e 65% 21% 12% 0% 2%
derivados
Cereals integrals e g, 23% 30% 12% 14%
derivados
Leguminosas 53% 21% 12% 12% 2%
Agua 95% 5% 0% 0% 0%
Infuséo 88% 9% 0% 2% 0%
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Bebida alcéolica 5% 5% 23% 14% 53%
Carnes gordas e
. 9% 7% 16% 35% 33%
visceras
Néo
Carnes
A H 0, 0, 0, 0, 0,

saudaveis processadas 12% 9% 26% 47% 7%
Guloseimas
frituras e 7% 2% 40% 30% 21%

ultraprocessados

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Legenda:[_] Recomendado [] N&o Recomendado

Conforme os resultados apresentados na Tabela 21 constata-se que entre 0s
alimentos “saudaveis” deve se variar mais as carnes, visto que ha um consumo
pequeno no grupo alimentar "Pescados"” da Pessoa ldosa aluna da UATI. Outros
alimentos recomendados/saudaveis com baixa ingestao sao dos grupos dos: Lactos
semi ou desnatados; Frutas oleaginosas e secas; e Cereais integrais e derivados.
Da mesma maneira recomenda se entre os alunos da amostra maior consumo
destes em sua dieta diaria.

Entretanto, entende se que esses Ultimos 3 grupos de alimentos
recomendados diariamente, mas que sdo menos consumidos entre os alunos, sao
variacbes de grupos também “saudaveis” e que esses alunos se alimentam com
frequéncia adequada (respectivamente Lacto integral; frutas; e cereais e derivados).
Outra possivel observacdo na Tabela 21 € o grande consumo de agua entre essas
Pessoas Idosas.

Mesmo que a agua seja alimento que ndo possui nenhum valor caldrico, ela é
indispensavel para a manutencdo da hidratacdo do dia a dia, ou seja, essa é
essencial a vida. O proprio Guia Alimentar sugere seu consumo adequado. A
ingestado habitual de agua promove beneficios como a regulacdo da temperatura
corporal, a saude da pele, o bom funcionamento dos 6rgaos, o controle de peso, o
desempenho fisico, a concentracdo mental e a eliminacéo de residuos do corpo.

Infusbes como cafés e chas também s&o de grande consumo entre este
grupo de Pessoas Idosas, demonstrando uma questdo cultural que é igualmente
presente no Guia Alimentar. O “café brasileiro” no Guia é ilustrado de modo

frequente na cultura alimentar brasileira acompanhando as variagcdes regionais.
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Outro resultado importante para essa amostra diz a respeito sobre seu
consumo de carne diario pela Pessoa ldosa da UATI. Visto que seu consumo
demonstra o valor e importancia nutricional desse alimento, especialmente quando
se relaciona com a relevancia alimentar da carne na dieta da Pessoa Idosa.

Por isso, ao visualizar o consumo de alimentos “saudaveis” de maneira geral
entre essas Pessoas ldosas estudadas, confere se que esses se alimentam de
forma recomendada segundo o Guia. A ingestdo de “alimentos in natura”, como
frutas, leguminosas, cereais e hortalicas 1 e 2; e alimentos “minimamente
processados”, como no caso das proteinas representadas pelos carnes, ovos e
laticinios; reforcam esse resultado.

Ja4 em alimentos que devem ser evitados na dieta da Pessoa ldosa - “ndo
saudaveis” - evidencia se que ha um consumo maior de guloseimas, frituras e
ultraprocessados pelos alunos da UATI - UEPG, sendo o grupo alimentar de
consumo que manifestou ser mais critico entre a presente amostra. Essa resposta
realca o cenario encontrado no estudo Araujo et al. (2021), no qual produtos
ultraprocessados estdo mais consumidos entre a populacdo idosa e substituindo
alimentos saudaveis que sao significativos para uma boa dieta e consequentemente
salde da Pessoa ldosa.

No resultado que valida um maior consumo de Carnes processadas na dieta
da Pessoa Idosa do Programa, destacou um habito alimentar cultural. Os salames,
linguica, salchichas e presuntos sdo carnes embutidas que apresentam grande
quantidade de sédio em seu processo de conservacdo. Apesar de terem seu valor
cultural advindo da alimentacdo de povos que imigraram da Europa para Brasil
(Amaral; Tricarico, 2023), as carnes processadas nao possuem grande valor
nutricional.

Nessa logica, Carnes processadas devem ser menos consumidos entre esses
alunos pelo fato de serem prejudiciais a sua saude, podendo piorar quadros de
hipertensdo e doencas cardiovasculares. O Guia Alimentar Brasileiro aconselha a
limitagdo e moderacdo do consumo de carnes processadas a0 mesmo tempo em
gue demonstra a importancia de variar as fontes de proteina. No caso de carnes de
peixes, os “Pescados”, sdo recomendados para estes alunos por serem opcdes de

carnes magras e “saudaveis”.
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Essa relagdo entre a dieta e saude para a Pessoa ldosa esta altamente
relacionada a escolhas por prazer e por isso sao diferenciadas e tendem a ter menor
qualidade nutricional (Liu; Li, 2021). Entre os principais fatores que determinaram as
escolhas alimentares em Pessoas idosas de acordo com o estudo de Heim e
Pyhala, (2020) foram os seguintes: sabor, fome, salude, familiaridade e satisfacéo
corporal em nivel individual; cultura e tabus alimentares a nivel social; acesso e
armazenamento de alimento e; custo e sazonalidade no nivel macro.

Esse mesmo resultado nos alunos dessa amostra, em IMC n&do saudavel,
como nos casos de obesidade e sobrepeso que sao associadas a seguranca
alimentar e ao ndo sedentarismo, € visto nas popula¢des dos estudos de Mendham
et al. (2021); Gajda; Jezewska-Zychowicz (2023); Mozo-Alonso et al. (2021); e Hanif
et al. (2021). Estes estudos apontam que essa condicdo € encontrada e mais
favoravel entre as mulheres idosas (Mendham et al., 2021). Situacéo critica, visto
que a amostra do Programa € majoritariamente feminina.

Desse modo, destaca-se que deve haver a manutencdo dessa atividade fisica
adequada entre esses alunos do Programa, e conjuntamente aprimorar a qualidade
e quantidade da alimentacdo dos mesmos (Mozo-Alonso et al., 2021). Deve
estabelecer percepgcbes atuais e consciéncia entre eles de suas escolhas
alimentares e como estas tem efeito na sua saude e qualidade de vida

Assim, o fator saude também faz parte da andlise dessa pesquisa para
compreender como a saude da amostra pode influenciar a IA. Dentre os 43 alunos
participantes 29 Pessoas ldosas (67,4%) possuem alguma doenca, podendo esta
ser fisica e/ou psiquica. A Tabela 22 analisa a condi¢do ‘nivel de segurancga
alimentar’ com ‘possui alguma doencga’.

TABELA 22- Relacgao entre ‘Nivel de Seguranga Alimentar’ X ‘Doenca’ da UATI - UEPG
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR

DOENCA SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
~ 13 1 0 14
NAG 92,9% 7,1% 0,0% 100,0%
SIM 19 6 4 29
65,5% 20,7% 13,8% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74,4% 16,3% 9,3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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Evidenciou-se que a Pessoa Idosa do Programa que se encontra em maiores
niveis de IA (Leve ou Moderada) estava mais associada a possuir algum tipo de
doenca. Existindo assim uma relacdo significativa entre doencas e IA. Da mesma
forma, a tendéncia de maiores taxas de hospitalizacéo, internacdes e doencas se
encontra em maior parcela entre as Pessoas Idosas em algum nivel IA (Gajda;
Jezewska-Zychowicz, 2023; Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2020; Wang; Bishop,
2019).

A alimentacdo por sua vez, desempenha um papel fundamental na melhor
saude e qualidade de pessoas mais velhas. Quando a alimentacédo e dieta desse
individuo séo insuficientes em quantidade (aporte energético), qualidade (aporte de
nutrientes, vitaminas e minerais), e desajustados aos requisitos nutricionais
individuais e antecedentes patolégicos, ha a deterioracdo e a decadéncia da saude
Pessoa ldosa, e como efeito escala, de seu bem-estar (Fuente et al., 2023).

Além desses requisitos nutricionais e de condi¢cdes de saude individuais
presentes na populacéo idosa e nessa amostra, observa a possiblidade de sequelas
como o declinio gradual e natural das capacidades fisicas e mentais que
acompanham esse processo do envelhecimento. Essa fase da vida, que o aluno da
UATI se encontra, pode favorecer o surgimento de diversas doencgas relacionadas a
idade e a sua alimentacdo bem como a seu estilo de vida. Doencgas
cardiovasculares, cancer, distirbios do sistema imunolégico e problemas
musculoesqueléticos sdo padrbes de doencas mais comuns entre eles (Siryna et al.,
2023).

Outros distlrbios na salude desse perfil etario relacionados a nutricdo e a
habitos de consumo sdo a perda de massa corporal magra comprometendo sua
funcdo fisica anteriormente pontuado. Essa reducdo de sua autonomia pelo aumento
da dependéncia fisica, mental ou financeira advinda dessas doencas, diminui a
qualidade de vida da Pessoa Idosa da UATI, podendo levar este a um quadro
depressivo, afetando sua saude psiquica (Legesse et al., 2019).

Em razao disso, o “status” de SAN tem alicerces na saude fisica e mental, e €
de grande importancia (Alipour et al., 2021). Esse estado de saude mental mais
fragil leva as maiores despesas direcionadas a saude, o que pode igualmente afetar

seus recursos financeiros. Esse ‘ciclo vicioso’ de ter que escolher priorizar
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financeiramente a salde ou sua alimentacdo ou outro direito essencial a vida, é
potencial a Inseguranca Alimentar.

A escassez ou limitacdo de origem econbmica € impulsionadora de habitos
alimentares favoraveis para a experiéncia da IA como a privacdo de comida, pular
refeicdes, comer alimentos mais baratos e industrializados. Essas circunstancias
podem provocar efeitos irreversiveis para a salude da Pessoa ldosa (Slocombe,
2023; Noufé; Ky, 2023; Gajda; Kotozyn-Krajewska, 2020; Odunitan-Wayas et al.,
2021; Alipour et al., 2021; Aguila; Casanova, 2020; Amegbor et al., 2021; Amoak et
al., 2023). Efeitos de habitos ndo saudaveis tem como consequéncias a presenca
DCNT; dependéncia fisica e mental; dificuldade de locomog&o; isolamento social da
Pessoa ldosa.

Esses efeitos e suas consequéncias ndo condizem aos objetivos tracados
pelo Programa de fomentar a qualidade de vida e bem estar da Pessoa Idosa aluna,
demonstrando a importancia social da UATI na vida para a Pessoa Idosa. O ciclo de
escassez e consequente piora da saude pode levar a Pessoa Idosa a uma adesao
insuficiente ao tratamento de salde, agravando ainda mais as suas condicbes
cronicas ou complicacdes, aumentando as chances de hospitalizacdes, doencas e
infeccdes (Gajda; Jezewska-Zychowicz, 2023).

Em contraposicao a essa realidade, quando a Pessoa ldosa possui habitos
alimentares saudaveis e uma dieta de qualidade superior, esta tende a diminuir o
seu risco de doencas, comorbidades, hospitaliza¢des, consultas (Liu et al., 2019), e
consequentemente diminui o risco de mortalidade. A alimentacdo € uma ferramenta
e uma estratégia de saude publica, especialmente para esse publico e para o
Programa como a Universidade em que esta inserida.

Diante dessa perspectiva, atender as necessidades alimentares e nutricionais
dos alunos desse Programa € fundamental para preservar a sua saude, garantir sua
independéncia funcional e melhorar sua qualidade de vida. Estes tOpicos ja sao
objetivos do Programa, reforcando ainda mais o valor da alimentagdo na saude da
Pessoa Idosa e aluno da UATI. Acrescente ainda, possiveis reducbes das
consequéncias e preocupacdes da saude dessa populacdo idosa auxiliando na

gestdo e melhoria da saude publica de sua comunidade (Salleh et al., 2020).
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Outro risco para saude publica da Pessoa Idosa aluna da UATI que pode ser
causada pela falta do “status” da SAN é a uma saude mental mais precaria e a
fatores de estresse psicossociais especificos. Estes fatores podem ser
independentemente do estado socioeconémico advindos da auséncia de uma rede
de apoio social ou até mesmo de uma limitacdo do estado de saude deste (Attal et
al., 2020; Liu et al., 2019).

Essa fragilidade social e de saude da Pessoa ldosa com risco de
comorbilidades afetam a sua independéncia, autonomia e a qualidade de vida. O
aparecimento de doencas neurodegenerativas como Alzheimer e depressédo podem
ser efeito desse cenario (Fuente et al.; 2023). Para identificar as principais doencas
gque a Pessoa ldosa aluna e participante da pesquisa possuem e se elas se
enguadram nesse assunto foi utilizada novamente a ferramenta ‘Nuvem de Palavras’

do software Iramuteq (Figura 5).

FIGURA 5 - Doencas que possuem

depressao
diabetes

hipertensao
ansiedade

obesidade
Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Com as respostas da questdo objetiva transformadas para o Iramuteq,
verificou-se a frequéncia/existéncia das mesmas entre os alunos. As doencas mais
frequentes entre os respondentes sao ‘hipertensdo’ (com 19 respostas); ‘ansiedade’
(com 14 respostas); ‘diabetes’ (com 13 respostas); ‘depressao’ (com 10 respostas).
Houveram 3 respostas para ‘obesidade’ e 2 para ‘TOC’. Esse resultado demonstra
gue doencas psiquicas e fisicas sdo vivenciadas pela maioria da amostra podendo
ocasionar a fragilidade social e de saude para estes alunos.

As palavras ‘Depressao’ e ‘ansiedade’ sdo doencas psiquicas de transtorno
mental caracterizado por tristeza, falta de interesse, desesperanca, estresse ou
prazer, culpa ou baixa autoestima. Sentimentos que sao seguidos por disturbios do

sono ou do apetite, sensacao de cansaco e reducdo da concentracao e desinteresse
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nas atividades habituais, e problemas de memoria. Ha relacdo entre depresséo e
diversas variaveis socioeconémicas, como a idade avancada, sendo uma condi¢do
psiquiatrica mais comum entre a Pessoa ldosa, em casos graves podendo levar ao
suicidio (Muhammed, et al., 2021; Mesbah et al., 2020).

Diferencas de género sao variaveis sociais que podem contribuir para a
depressao e ao comportamento de auto isolamento e resiliéncia. Por isso, mulheres
tendem a ser isolar mais que os homens e a ter menos resiliéncia do que eles
(Capicio et al., 2022). Mais uma situacao delicada diante do perfil dos alunos da
UATI ser predominantemente feminino. Contudo, o estudo de Alipour et al. (2021)
mostrou que ac¢des advindas de politicas publicas direcionadas ao publico feminino
produzem um efeito maior do que no masculino.

Portanto, para o ponto de vista politico, a existéncia do Programa, como da
Instituicdo UEPG, as dimensfes de género devem ser consideradas na concepcéo
de programas de bem-estar de pessoas envelhecidas. Essas estratégias de género
produzem um efeito maior no publico feminino, de acordo com estudos (Alipour et
al., 2021; Kim et al., 2020).

No estudo de Kim et al. (2020) o estado nutricional das mulheres pesquisas,
era melhor do que dos homens quando era fornecida educacgéo nutricional adequada
e quando a seguranca alimentar era garantida. Apontando a relevancia do género na
perspectiva social e que atividades sociais e a socializacdo sao importantes para
manter um bom estado nutricional e uma vida saudavel, tais como atividades
esportivas, que podem criar uma rede social.

Esse tipo de intervencdes publicas, como o desenvolvimento do Programa de
bem-estar de pessoas envelhecidas UATI - UEPG, aumentam os cuidados de saude
da Pessoa ldosa e diminuem consequentemente 0S casos de riscos nutricionais -
anemia, desnutricdo, obesidade (Aguila; Casanova, 2020). Perfis sujeitos a muitos
resultados relacionados a saude e a nutricdo quando se € implementado programas
e estratégias para melhorar seu estado nutricional (Legesse et al., 2019) e também
encontrado nessa pesquisa e no perfil da UATI.

Apesar da promocao da saude e bem-estar visado pelo Programa, doencas
como ‘Hipertenséo’; ‘diabetes’ e ‘obesidade’ sdo respostas frequentes e presentes

na condi¢do de salde dessa amostra e podem ser respectivas a habitos alimentares
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ruins dessas Pessoas ldosas. As trés doencas, constituem como doengas de
natureza fisica, por isso a alimentacéo é fundamental para reverter ou diminuir essas
enfermidades. Ha relacdo entre propor¢cdes de idosos obesos, associada
positivamente a prevaléncia de diabetes e hipertenséo (Sebastian et al., 2021).
Embora essas doengcas aumentem significativamente o risco de
comorbilidades entre a Pessoa ldosa, uma boa alimentacdo e bons niveis de
atividade fisica reduzem o risco de mortalidade e comorbidades. Para aprofundar
esse topico da natureza das doencas, relaciona-se SAN com doencas separadas

como de natureza psiquica e fisica (Tabela 23).

TABELA 23 - Relagéo entre ‘Nivel de Seguranga Alimentar’ X ‘Doenga Psiquica’ e ‘Doenga Fisica’ da

UATI - UEPG
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR
DOENCA SEGURANCA  INSEGURANCA  INSEGURANCA
ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
N 23 4 0 27
NAO 85.2% 14.8% 0,0% 100,0%
) 9 3 4 16
PSIQUICA SIiM 56.3% 18.8% 25.0% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74.4% 16.3% 9.3% 100,0%
- 15 2 2 19
NAG 78.9% 10,5% 10,5% 100,0%
) 17 5 2 24
FISICA SIiM 70.8% 20.8% 8.3% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74.4% 16,3% 9.3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Nesse contexto de doencas fisicas ou psiquicas, evidencia-se que quanto
maior o estrato de nivel SAN menor € a associacdo em possuir algum tipo de
doenca tanto psiquica, quanto fisica. Para casos de alunos que se encontram em
experiéncia da IA moderada ou leve a presenca de ambas as doencas nos alunos é
relacionada a essa condi¢édo alimentar. Resultado ja ilustrado na Figura 5.

Os problemas de saude na Pessoa ldosa que fazem parte do processo e ato
natural de envelhecimento sdo motivados por diversos aspectos. Complexidade que
requer uma apreciacdo profunda em fatores socioecondmicos e demograficos
(Kansanga et al., 2020), tais como idade, sexo e estresse podem contribuir para

(Meric et al., 2022).
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A depressao, doenca psiquica, que é significativamente associada ao
isolamento social ou ‘auto isolamento’ e € um motivador da IA (Amegbor et al., 2021)
visto entre a Pessoa Idosa pertencente a UATI. Por isso, uma maneira de reverter
essa conjuntura é o aumento da condicionalidade da seguranca social como
impulsionador.

Seguranca social que € um alicerce do Programa UATI — UEPG. O programa
de extensdo busca proporcionar essa articulacdo e participacdo social dos idosos
para maior visibilidade na sociedade que muitas vezes o exclui por uma otica de
relacionar a idade mais avancada com “inutilidade” ou “incapacidade”. A UATI por
sua vez é um ambiente que favorece o empoderamento do idoso, possibilitar um
convivio intergeracional, a elevacao da autoestima de seus alunos ao seu ampliar o
convivio social (Palma, 2000; Scortegagna; Oliveira, 2017).

Esse isolamento social da pessoa idosa pode ser identificado como uma
questdo geracional Na maioria das situacdes que ela experimenta algum nivel de
vulnerabilidade se isola, e hesita por vezes em pedir ajuda. Um dos motivos pode
ser nao ter o0 apoio que precisa ou a “vergonha” de pedir ajuda se sentindo inferior e
incompetente. Falta de apoio social que € a principal fonte de soliddo geradora da
depressao (Brown; Reid, 2021).

Embora a Pessoa ldosa busque ajuda, como em um contexto de acesso a
alimentos, essa possui uma enorme preocupacao de serem vistos como um fardo ou
pedindo 'muita ajuda’ (Brown; Reid, 2021). A incapacidade de realizar as atividades
diarias diminui o prazer, além de originar um sentimento de desperanca e inutilidade
(Mesbah et al. 2020). Reforcando mais uma vez a importancia fundamental da
participagdo do Programa para os alunos que se encontram em Depressao e
Ansiedade, ou em outros tipos de doencas psiquicas. Além de que sé&o
determinantes essenciais para a garantia da SAN entre eles.

Uma forma de socializagdo adjunta a questdes alimentares vista no
referencial € ter companhia nas refeicdes. Espacos de convivéncia cumprem um
papel social para Pessoas ldosas que vivenciam a soliddao ou o isolamento social.
Esse aspecto foi muito afetado pela COVID-19, pelo confinamento dessa populacéao

em especial corroborando na perda de cuidados e socializacdo. Esses ambientes
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assumem o trabalho de apoiar os que sofrem mitigando o isolamento social e
fomentando a interacao (Slocombe, 2023).

Um espaco de convivio social e ferramenta de consumo alimentar na
Universidade Estadual de Ponta Grossa, no qual o aluno da UATI possui acesso é
Restaurante Universitario. O resultado que estabelece dependéncia entre o nivel de
SAN e utilizacdo do R.U. pelo aluno da UATI constitui a Tabela 24.

TABELA 24 - Relagéo entre ‘Nivel de Seguranca Alimentar’ X ‘Utiliza o R.U.’
NIVEL DE SEGURANCA ALIMENTAR

UTILIZA O R.U. SEGURANCA INSEGURANCA INSEGURANCA
ALIMENTAR E ALIMENTAR ALIMENTAR
NUTRICIONAL LEVE MODERADA
_ 27 3 1 31
NAO 87,1% 9,7% 3,2% 100,0%
SIM 5 4 3 12
41,7% 33,3% 25,0% 100,0%
32 7 4 43
TOTAL 74,4% 16,3% 9,3% 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A partir da relacao ‘Nivel de Seguranca Alimentar’ X ‘Utiliza o R.U.” da UATI —
UEPG é possivel identificar que héa relacao entre usar o R.U. e a SAN dos alunos. A
partir dos dados constantes na Tabela 24 infere-se que o aluno que utiliza o R.U. da
UATI - UEPG se encontra em um percentual maior de vivéncia IA. Em contraponto,
esse aluno nao utiliza o R.U. para se alimentar ha uma maior porcentagem a SAN.

Isto posto, os alunos pertencentes ao Programa UATI — UEPG em geral nédo
frequentam o R.U. da Universidade. Entretanto a Pessoa ldosa que frequenta o R.U.
e € aluna da UATI, é identificada como aqueles que mais precisam e que estdo mais
carentes em termos de alimentacdo. Esse dado indica que a Pessoa Idosa que esta
em algum nivel de IA e precisa de alcangar a SAN esta utilizando o R.U.. Ou seja, o
R.U. estad atingindo o seu objetivo de atender aqueles que mais precisam se
alimentar e carecem da SAN.

Essas condicbes da comunidade e da vizinhanga s&o determinantes
importantes para o capital social entre a populacéo idosa, como para sua seguranca
alimentar. A existéncia de espacos seguros e viaveis ajudam a Pessoa Idosa a se

integrar na comunidade (Rasheid et al., 2021).
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Contudo, a baixa aceitacdo desse grupo ao R.U. (12 alunos) e sua utilizacéo
estar associada a |A pode ser explicada por diversas questdes. Muitos tém vergonha
de acessar restaurantes por se sentirem deslocados demograficamente de um
ambiente “jovial’. Existindo uma dificuldade em acessa-los por desafios adicionais,
como problemas de saude relacionados com a idade. Sua locomog¢do ou até uma
dieta que exige alimentos com baixa gordura e sem frituras e os restringe de se
alimentar adequadamente pode estar fomentando a experiéncia da IA (Slocombe,
2023).

Essa disfuncédo social e a falta de seguranca alimentar e da seguranca social
percebida no ambiente do R.U. da UEPG pelos alunos da UATI, podem estar
diretamente relacionada a quebra do capital social para esse publico. Assim, essa
Pessoa Idosa pertencente ao Programa ndo encontra bem-estar e resiliéncia para
suas condi¢cdes etarias e naturais nesse espaco.

Logo, este espaco alimentar é substituido por outro espaco, comercial ou sua
propria residéncia. Com este capital social abalado, aumenta-se ainda mais
disfuncéo social desse espaco académico para esse publico, contribuindo para que
fatores como a duracdo de deslocamento de sua residéncia e os custos de
transporte sejam repensados (Vecchio et al., 2023), devido a exclusao alimentar e
social para a Pessoa Idosa aluna da UATI pelo R.U. UEPG.

Em geral, o desgaste social € associado com a inseguranca alimentar.
Identifica se um efeito de interacdo sinérgica entre o apoio emocional na reducao da
inseguranca alimentar. Para isso, o R.U. da UEPG deve ter um efeito nos alunos da
UATI de protecdo e inclusdo tanto em seu carddpio, como em espaco e
adaptabilidade.

Por isso, quando uma experiéncia social — como ato da alimentagdo - se
transforma em trauma, estigma e/ou incerteza, as necessidades de cuidados e apoio
sdo moldadas, impactando a percepcdo de como sao satisfeitas (Murzin et al.,
2022). Ou seja, para manter um bom estado nutricional e uma vida saudavel para
Pessoa ldosa é importante para esse perfil a socializagao nesse “ato”.

Essa questdo relacional é percebida nas Tabelas 18 e 19. Em ambos os
resultados se observa que a presenca de amigos ou familia é fundamental para a

SAN, pois essas condicbes aumentam o0 apoio social, a sua saude mental,
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diminuindo seu isolamento e fornecendo uma rede de apoio (Mesbah et al., 2020).
Rede de apoio que € um dos alicerces da UATI para esse aluno.

Entretanto, s6 as acbes propostas e realizadas pelo Programa UATI nao
conseguem sozinhas estimular o empoderamento do seu aluno através de todos o0s
espacos da UEPG, como o R.U.. A participacdo e a maior adesdo desse publico
sera motivada apds a gestdo ampliar o convivio social do espa¢o pensando no aluno
UATI, trazendo maior visibilidade e participacdo social deste nesse ambiente
alimentar e importante para melhorar as suas condicdes de SAN. Sua atencado a
essa fase possibilitara um convivio intergeracional que contribuira para autoestima
dos alunos idosos da UATI e UEPG.

Ainda no questionario aplicado aos participantes do Programa UATI — UEPG
encontrava-se uma pergunta aberta que condizia a percepgdo do que & “Comer
bem” para este aluno. Para esta andlise utilizou o software livre Iramuteq como
ferramenta de auxilio. Por esta razdo, foram reunidas todas as 40 respostas dessa
pergunta respectiva aos 43 alunos da UATI — UEPG que contribuiram nessa
pesquisa em um corpus txt.. Estas foram ajustadas e adaptadas para o uso no
software.

Logo, o primeiro resultado foi obtido pela ferramenta “Nuvem de Palavras”
ilustrado pela Figura 6. Esta traz a frequéncia das palavras pertencentes nas
respostas dessa questdo em conformidade com o tamanho da palavra. Dentre as
palavras houve 346 ‘formas’ presentes nas 40 respostas, ou seja, ou numero de

palavras encontradas no corpus. Destas 346 palavras, foram repetidas 132 ‘formas’.

FIGURA 6 - Resultado do “O que é comer bem...” pela Nuvem de Palavras
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Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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Em correspondéncia ao resultado referente a Figura 6, verifica-se que as
palavras mais usadas nas respostas respectivas a questdo “Comer bem é...” sédo
“‘comer” (26 repeticbes), “fruta” (18), “verdura” (14), “alimento saudavel”’ (12) e
“arroz_e_feijao”, “carne”, “legume” (ambas com 8 repeticbes). A Tabela a seguir
(Tabela 25) demostra as 20 palavras mais empregadas entre as respostas dos
estudantes e complementa o resultado obtido anteriormente (Figura 6).

TABELA 25 — Resultado do “O que é comer bem...” da Estatistica da frequéncia das palavras

FORMA / PALAVRA FREQUENCIA

‘comer’ 26

fruta’ 18

‘verdura’ 14
‘alimento_saudavel’ 12
‘arroz_e_feijao’ 8
‘carne’ 8

‘legume’ 8
‘comida’ 6

‘salada’ 6
‘alimento’ 5

‘bem’ 4
‘com_variedades’ 4
‘comer_o_que_eu_gosto’ 4
‘proteina’ 4
‘carboidratos’ 4
‘coisas_que_me_fagam_bem’ 3
‘com_equilibrio’ 3
‘natural’ 3

‘ovo’ 3
‘principais_refei¢oes’ 3

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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Visto ambos os resultados das palavras mais regulares, entende-se que
“Comer bem” na perspectiva da Pessoa Idosa aluna do Programa tem um conceito e
valor comum entre eles. A ideia coletiva compartilhada por estes alunos sobre o que
significa “comer bem” esta relacionada a uma compreensao do ato de “comer” que,
de certa forma, esta alinhada com o conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) descrito na LOSAN (Brasil, 2006).

O entendimento popular entre o publico da presente pesquisa entende “comer
bem” no sentido € possuir disponibilidade de um bom alimento e de bom valor
nutricional, o qual propicie saude e nutricdo, em quantidade e qualidade, e acessivel
a qualquer momento e a sua vontade. Esse significado demostra ainda que o
conceito de SAN dos alunos de algum modo abrange os seus quatro pilares (da
SAN), segundo a FAO: disponibilidade, acesso, utilizacdo e estabilidade dos
alimentos (FAO, 2006).

No geral para a Pessoa ldosa do Programa, “comer bem” corresponde a se
alimentar bem nutricionalmente de maneira que cuide e preserve uma boa condicdo
de saude, porém que o faca se sentir satisfeito. Esse contentamento relaciona-se ao
prazer, ao atender as vontades e desejos alimentares desses alunos aliado a uma
alimentacao saudavel e nutritiva.

As palavras “comer”, “carne”, “feijao” e “arroz” aparecem como palavras
importantes na percepcdo e com maior repeticdo nas respostas obtidas em outros
publicos que foram pesquisados pelo Nucleo Questdo Ambiental, Género e
Condicdo de Pobreza do Programa de Pés-Graduacdo de Ciéncias Sociais
Aplicadas (PPGCSA - UEPG).

O nucleo, que a pesquisadora pertence e participa. possui estudos nessa
tematica e influenciou-a para essa dissertacdo (Raiher et al.,, 2018; Raiher et al.,
2022). Estes publicos pesquisados séo identificados como Recicladores e Pessoas
gue se encontravam em situacéo de vulnerabilidade durante a Pandemia de COVID-
19, ambos residentes da cidade de Ponta Grossa como a Pessoa ldosa da UATI —
UEPG pesquisada nessa dissertacéo.

Nas pesquisas anteriormente realizadas pelo Nudcleo, entende-se que tais
formas significam que “comer bem” para seus sujeitos é a possibilidade de ter

alimento diariamente e sobreviver. Por isso, diferentemente do entendimento o
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publico da Pessoa ldosa da UATI, para esses casos 0 alimento possui valores
politicos, econémicos, sociais e culturais que expressam a alimentacdo como fator
de sobrevivéncia identificado como “Estar de barriga cheia” (Franzoni, 2016).

O entendimento da alimentagdo, ou o “comer bem” para o aluno UATI
também tem seu valor politico, econdémico, social e cultural. Contudo, para ele esse
valor tem peso para sua condicdo de saude, transmitida e mensurada por sua
qualidade de vida e autonomia. Valores que sdo igualmente fundamentais e
englobam a existéncia e funcionamento do Programa UATI — UEPG.

Explorando ainda as palavras presentes no corpus relativo a essa questao
aberta empregou-se a ferramenta “Analise de Similitude”, investigando as relagdes
semanticas e tematicas do conjunto de dados textuais. Ela é baseada na “teoria dos
grafos” que permite visualizar a estrutura de construgdo do texto e temas de relativa
importancia com coeréncia entre as palavras. Seu produto € expresso pela Figura 7.

Nessa ferramenta cada “n6” indica uma palavra ou termo presente no corpus,
e a proximidade entre estes “nés” indica uma maior coocorréncia dessas palavras
nos textos analisados. Esses “n6s” sdo conectados por linhas que representam as
“relagcdes de similitude” entre as palavras. Essa relacdo de similitude € mais forte
quando h& maior proximidade entre os “nds”, ou seja, ha maior probabilidade dessas

palavras aparecem juntas na mesma resposta.

FIGURA 7 - Resultado do “O que é comer bem...” pela Analise de Similitude
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Fonte: Dados da Pesquisa (2025).




115

Apés entender a dindmica de andlise desse método - “Analise de Similitude” -
e observar a Figura 7, percebe-se que a palavra “comer” se encontra no centro da
imagem e possui mais vértices ligados na mesma. Dessa maneira, “comer” possui
maior concordancia textual no corpus, sendo a palavra que mais se correlaciona e
também se repete (26 repeticdes) no corpus textual.

Entre as palavras e termos ligados a forma “comer”, “fruta” e “alimento
saudavel” sdo as unicas que também possuem centralizagdo de outras palavras ao
seu redor e vértices ligados a elas. A forma “fruta” maior concordancia textual no
corpus seguido de “comer”. Isto se da por esta estar ligada as palavras “carne”,
“verdura”, “legume” e “proteina”. Dentre essas formas, “verdura” e “proteina” se
ligam por vértices a “com_variedade” e “carboidrato” respectivamente.

Essas “ligacdes” entre palavras formam comunidades de sentido Iéxico e
tematico. Por isso, conforme a existéncia de cada comunidade relacionada a palavra
comer pode ser interpretada como um entendimento se distingue entre os alunos.
Na comunidade “fruta” sao tipos de alimentos como “carne”, “verdura”, “legume” e
“proteina”. Nessa compreensdo “comer bem” compreendido nessas respostas pelo
tipo de alimento que este aluno tem acesso, em termos de qualidade, diversidade e
quantidade associado ao seu valor alimentar nutricional. Formas que representam
esse mesmo sentido e se encontram na Figura 7 ligadas a “comer” sé&o
“arroz_e_feijao”, “ovo” e “natural”.

Outro exemplo encontra-se no termo “alimento_saudavel’. O acesso e
disponibilidade sdo o tema central da comunidade que estd ligada a forma
“alimento”. Interpretando assim essas respostas como “comer bem” a possuir
acessibilidade a quantidade de alimentos e refeicdes mediante a uma alimentagao
diaria e regular. Percepcao que €& presente nas formas “comida”, “bem” e
“principais_refeicoes”.

Para interpretacdo ja citada, das preferéncias alimentares que atendam
atender as vontades e desejos alimentares estimulando o prazer ao se alimentar, se
encontram nas palavras “comer_o_que_eu_gosto”, “coisas_que_me fagcam_bem” e
“‘com_equilibrio”. Acrescentando novamente o prazer e as preferéncias alimentares
ao bem-estar e a interpretacdo dos alunos que a comida € fonte de saude que

acarreta para uma melhor qualidade de vida. Questdes primordiais e fomentadas
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pelo Programa, e reforcando esse resultado e relevancia da UATI na salde e
qualidade de vida da Pessoa ldosa aluna.

Essa realidade observada nessa analise € presente nos resultados
anteriormente. O entendimento basico de SAN é compreendido pela Pessoa Idosa
da UATI — UEPG. Entre eles ha a compreensdo de que a comida e ato de “se
alimentar” é fonte de saude para uma vida ativa e saudavel dependendo de niveis
de disponibilidade, qualidade, quantidade, acesso, estabilidade e utilizacdo de
alimentos.

Ter esse acesso fisico e econdmico a alimentos acarreta para uma melhor
qualidade de vida. Qualidade que para esses deve somar suas necessidades
dietéticas e preferéncias alimentares que Ihe proporcionem bem-estar e prazer na

alimentacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou analisar a (in) Seguranca Alimentar da Pessoa
Idosa participante da UATI — UEPG e entender como se encontrava a situacéo de
(in)seguranca alimentar da mesma. Para isso, foi desenvolvida a andlise do perfil
desse aluno, e a partir da mensuragdo do seu nivel de SAN pela escala EBIA
relacionou seu nivel de SAN aos possiveis determinantes encontrados pela revisdo
tedrica elaborada entre os 84 artigos selecionados. Utilizou como auxilio para as
andlises das relacbes dos determinantes com o nivel de SAN os softwares livres
PSPP e Iramuteq.

Assim, os resultados dessa pesquisa apontam que a amostra da Pessoa
Idosa da UATI analisada nessa pesquisa tende pelo ponto de vista tedrico e dado o
seu perfil, a ter a compreensdo de SAN. A amostra também apresentou uma menor
tendéncia de experimentar a Inseguranga Alimentar e Nutricional (IAN), com apenas
25,6% dos alunos da UATI em algum nivel de IAN (Inseguranca Leve em 16,3%, e
Moderada em 9,3%, e nenhum caso em Inseguranca Grave).

Em suma, os determinantes que expressam associacao e relacdo a estes
alunos estarem em sua maioria em Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) (74,4%
dos alunos da UATI se encontram em SAN) sdo género, escolaridade, renda, tipo de
moradia, numero de refeicbes por dia, se esse faz suas refeicbes sozinho, sua
pratica de exercicio fisico, sua classificacdo IMC, se este aluno tem alguma doenca
e se ele utilizao R.U..

Dentre estes o elevado nivel de escolaridade (39,5% com ensino superior
completo e 20,9% com ensino médio completo), a predominancia da cor branca
(81,4%) e a baixa incidéncia de deficiéncias (65,1% dos participantes ndo possuem
nenhuma deficiéncia) contribuem para uma situagdo alimentar mais favoravel e,
portanto, para a segurancga alimentar e nutricional (SAN), fatores respaldados pela
revisao bibliografica da presente dissertacao.

Outra relagcdo importante para esse grupo entre os determinantes e o nivel de
IAN, é a fungdo social do ato de se alimentar. A companhia e morar com a familia
para esse grupo da UATI na hora das refeicbes estdo associadas ao bem-estar da
Pessoa Idosa influenciando em sua autoestima, sintomas depressivos e estresse.

Assim quando as refeicbes da Pessoa ldosa sdo compartilhadas, isso ndo soO
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promove um ambiente de apoio social, mas € um incentivador de habitos
alimentares mais saudaveis e regulares demonstrando o valor fator cultural da
alimentagcdo para a SAN nesse grupo (Phulkerd et al., 2023; Legesse; Abebe;
Woldie, 2019). Nesse sentido, a expressao da comensalidade perpassa o bem-estar
fisico e emocional daqueles que a praticam.

Mesmo diante da independéncia financeira (observada pelos determinantes
‘renda” e das caracteristicas que demonstram a seguranca habitacional e social
como de sua menor necessidade de auxilios sociais) foram identificados alguns
hébitos alimentares ndo saudaveis entre as Pessoas ldosas da UATI identificou.
Seguindo essa logica, também se constatou a predominancia de IMC em sobrepeso
e obesidade entre esses alunos, 25,6% (11 alunos) e 27,9% (12 alunos)
respectivamente.

A alimentagdo com padrbes alimentares ndao recomendados prejudicam
quadros de doencgas ja existentes e comuns nas Pessoas Idosas ou agravam oS
mesmos. Uma dessas relacdes € vista pela presenca de doencas como hipertenséao,
obesidade, e diabetes entre esse grupo. Dessa forma, esses habitos culturais e
alimentares sé@o os determinantes geradores da IA mais notaveis nessa amostra.

Entre essas Pessoas ldosas é possivel averiguar padrbes de compra,
escolhas e preferéncias alimentares ndo saudaveis em termos de qualidade e valor
nutricional. Diante das frequéncias consideravelmente criticas que essa populagéo
demostrou consumir diariamente, as carnes processadas e guloseimas, frituras e
ultraprocessados sao grupos alimentares que prejudicam o valor nutricional de suas
refeicGes. Em longo prazo corrobora para a piora de seu estado de saude (Savin et
al., 2021).

Entretanto, apesar de estas praticas serem comuns entre “adultos mais
velhos” brasileiros (Araujo et al., 2021), para os casos de risco nutricional como a
Obesidade e Sobrepeso que séo identificados nessa amostra sdo importantes
intervencdes sustentaveis. Essas politicas devem promover a garantia da qualidade
de vida e bem-estar da Pessoa ldosa e consequentemente reduzir a carga sobre o
sistema publico de saude (Mendham et al., 2021; Gajda; Jezewska-Zychowicz,
2023; Mozo-Alonso et al., 2021; Hanif et al., 2021).
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Essa é uma das bases do Programa UATI — UEPG, que por meio de suas
atividades fomenta a salde e a qualidade de vida a Pessoa Idosa. Logo, o Programa
deve intensificar suas acbes para a promocao de saude, além de reforcar a
manutencdo da atividade fisica na UATI. Essa ultima questdo € de relevancia para
essa comunidade, pois foi observada nessa pesquisa que grande parcela dos alunos
do Programa se exercita diariamente contribuindo para sua saude pelas aulas da
UATI.

Contudo, pelos habitos alimentares e a presenca de indices IMC (ambos nao
saudaveis), sugere-se capacitar e conscientizar os alunos a aprimorar sua a
alimentacdo e suas percepcbes de suas escolhas alimentares em niveis de
qgualidade e quantidade de nutricional para reverter esses quadros e melhorar a sua
saude.

O Estatuto da Pessoa ldosa (Lei 14.423/2022) prevé a garantia de direitos
que estdo apoiados a experiéncia regular de SAN para essa populacdo. O direito a
vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade, aos alimentos, a salude e da educacéao,
cultura, esporte e lazer, podem ser negativamente afetados quando a Pessoa Idosa
se encontra em algum nivel Inseguranca Alimentar. Nessa l6gica, com garantia da
SAN ha o envelhecimento saudavel e ativo, como a qualidade de vida dessa Pessoa
Idosa.

Por esta razdo, deve se atentar aos fatores que trazem risco para a
deterioracdo da salude da Pessoa Idosa da UATI, sendo estes o0s habitos
alimentares ndo saudaveis presentes na dieta dessa amostra e os quadros de
Obesidade e Sobrepeso identificados entre boa parte da Pessoa ldosa do Programa.
E apls isso, deve se garantir a salude publica da Pessoa ldosa e a SAN na
populacao idosa entre partes interessadas mediante a planejamentos e intervengdes
de politicas publicas tanto da comunidade académica da UATI - UEPG quando do
estado que tem dever de garantir a SAN para sua populagao.

Essas politicas devem levar em consideragdo para seu planejamento o
contexto do rapido envelhecimento da populagdo do pais e os seus problemas de
saude e nutricionais aliados a alimentacdo (Legesee et al., 2019). Essa conjuntura

revela a relevancia da promocdo para esse publico de estratégias buscando
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restabelecer ou aprimorar sua saude, privilegiando aspectos da percepcédo das
escolhas alimentares da populacao idosa.

Além do planejamento, a execucdo dessas politicas deve ser pensada em
longo prazo, tornando indispensavel o acesso de todos as estratégias propostas e a
sustentabilidade dessas escolhas alimentares. Escolhas e habitos que
possivelmente podem auxiliar a reverter e minimizar algum dos niveis de IMC que
nao sao saudaveis e seus riscos, e que sao encontrados entre os alunos dessa
amostra como sobrepeso e obesidade.

Essas intervencdes devem reforcar a manutencdo da atividade fisica
adequada, e conjuntamente aperfeicoar a qualidade e quantidade da alimentacao da
Pessoa Idosa da UATI. Essas acdes de aperfeicoamento nutricional devem visar na
recuperacdo do peso ideal nos casos de obesidade ou sobrepeso (Mozo-Alonso et
al., 2021). Dentre as acOes fundamentais nessa intervencdo, ha a necessidade de
incentivar o baixo consumo de gorduras, guloseimas, frituras e alimentos
ultraprocessados entre esses alunos, o que os ajuda a reduzir o risco de obesidade
e doencas relacionadas ao estilo de vida alimentar (Sambo; Oguttu; Mbombo-Dweb,
2022; Heim; Pyhala, 2020).

Para isso, outra sugestdo é usar da gestdo e o0 uso dos alimentos
tradicionais/regionais e naturais na dieta diaria da Pessoa ldosa (Mozo-Alonso et al.,
2021). Esse uso nédo so6 contribuiria para sua saude, mas para a de sua populacao.
Nessa gestdo a producdo doméstica de alimentos pode melhorar 0 acesso da
Pessoa Idosa a vegetais e aumentando sua diversidade alimentar e garantindo sua
SAN. Essa producao poderia ocorrer em formato de aulas da UATI, projetos de
extensdo da Universidade com os alunos da UATI ou em parceria com outros
espagos.

Além dessas questdes, a colaboracdo entre diferentes partes interessadas €
fundamental para criar intervencdes eficazes. Essas intervencdes entre partes
interessadas podem criar e se manter uma rede de apoio focada na seguranca
nutricional. Entre estas pode estar envolvida a UATI — UEPG e a propria UEPG
como um todo, auxiliando a garantia da SAN em sua populacéo idosa.

Posteriormente, podem expandir para publicos de adultos mais velhos

vivenciam algum tipo de vulnerabilidade e néo pertencem a UEPG, como a situagéo
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de extrema pobreza. Essas ac¢0es futuras para a Pessoa idosa que necessariamente
nao estdo no Programa e na UEPG vem do entendimento e consciéncia dessa
comunidade académica da importancia da alimentacédo na saude publica da Pessoa
Idosa (Heim; Pyhala, 2020).

A partir desse planejamento e intervencdes na saude publica da Pessoa
Idosa, pode-se minimizar um grande fardo socioecondmico na prestacao de apoio e
cuidados a populacéo idosa. Assim, um grande desafio € manter uma boa saude e
bem-estar para a pessoa mais velha pelo maior tempo possivel. Essas intervencfes
entre partes interessadas podem criar e se manter uma rede de apoio focada na
segurancga nutricional (Heim; Pyhala, 2020).

Politicas sociais, como a disponibilizacdo de mais espacos que possuam uma
maior percepcdo de seguranca para que a Pessoa ldosa se sinta mais segura, é
outra medida que ajudaria os alunos da UATI a se integrarem na comunidade e em
espacos académicos como o R.U. Essa incluséo proporcionaria uma fonte rica de
interacdo intergeracional para a sua comunidade universitaria e sua sociedade
(Mesbah et al., 2020; Murzin et al., 2022).

As limitacdes encontradas nessa pesquisa foram a baixa participacdo e
interesse da Pessoa ldosa do Programa da UATI refletida pela baixa devolucéo dos
questionarios entregues para os alunos; a heterogeneidade do perfil do aluno da
UATI — UEPG tamanho da amostra, que demandou maior atencdo a interpretacao
dos dados e a dificuldades de acesso/vontade a certas informacfes mais pessoais
deste perfil que possibilitariam um resultado mais completo.

Conclui-se essa dissertacdo destacando sua contribuicéo teérica dada o visto
de poucos estudos sobre a situacdo alimentar de Pessoas Idosas no Brasil, pais que
passa pelo fenbmeno do envelhecimento populacional de forma mais rapida que
paises desenvolvidos em “envelhecimento” ou ja “envelhecidos”. Esse processo
natural mas complexo de “envelhecer” impacta diretamente a Pessoa Idosa,
tornando-os vulneraveis. A garantia da Seguranca Alimentar (SAN) € um dos
aspectos que diminui esse risco.

Por este motivo, pontua a importancia dessa pesquisa para a sugestdo de
estratégias e de investimento para o planejamento de Politicas Publicas

direcionadas a protegdo social e alimentar da Pessoa ldosa. Essas estratégias de
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tomada de decisdo visam a melhora saude publica no geral, como para a populagéo
idosa. Que por consequéncia melhorariam os cuidados de saude reduziram a
pobreza, impulsionariam o0 crescimento econdmico, criariam empregos e
incentivariam oportunidades para populacédo ldosa.

A implementacéo dessas politicas e estratégias englobam as areas como de
Seguranca Alimentar, Vulnerabilidade social e Econdmica da Pessoa ldosa, que sao
importantes determinantes para a SAN da Pessoa Idosa.

Por este motivo, essas politicas publicas que reduziriam os efeitos da IA para
a Pessoa Idosa aumento da SAN dentre esse grupo, estimulando a estes uma
melhor qualidade de vida. Ainda viabilizaria 0 aumento da expectativa de vida para a
populacao concedia pela melhora da saude publica oferecida igualmente a toda uma
sociedade, ndo s6 para as Pessoas ldosas, mas como para suas familias.

Por fim, sugerem-se ainda estudos brasileiros sobre a temética Politicas
Publicas abordando o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a SAN
voltada a Pessoa ldosa. Essa sugestéo é feita pela falta do diagnéstico da situacéo
e qualidade alimentar da Pessoa ldosa no Brasil, na qual a salde e gestdo publica
sdo a resposta para a melhora da qualidade de vida dado ao envelhecimento
populacional do pais salientando o papel imprescindivel da Seguranca Alimentar e
Nutricional para a saude da Pessoa ldosa.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

/ Este questionario faz parte da dissertacdo de Rebecca D. \Von Henneberyg, \
orientada pela Professora Dra. Mirna de Lima Medeiros, no PPGCSA- UEPG.

LEIA ANTES DE PREENCHER!!!!
OBSERVAGOES: Nao ha resposta certa ou erradal Pedimos que seja o mais sincero(a)
em suas respostas. AS INFORMACOES QUE SERAO RESPONDIDAS NESSE
QUESTIONARIO SERAO MANTIDAS EM ANONIMATO!
POR ISSO NAO E NECESSARIO HAVER PREOCUPACAO COM SUAS
Q\IFORMAQOES INDIVIDUAIS, POIS SERAO COMPILADAS TODOS OS DADOS DE

TODOS OS QUESTIONARIOS RESPONDIDOS! /
e PERFIL:
1. Idade: 2.Sexo: ()M ()F
3. Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Separado(a)

b Ram () Convivente () Vidvo(@)

( )Branca ( )Parda ( ) Negra ( )Indigena ( ) Amarela

5. Possui alguma deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Motora ( ) Cognitiva ( ) N&o possuo

6. Curso ou Projeto que participa:

PROJETOS DA UATL:
CURSOS: () Projeto Horta UATI
() Curso UATI () Projeto Contacao de Historias
() Curso UCTI () Projeto Jornal UATI

7. Semestre que vocé esta na UATI:

8. Escolaridade:

( ) Ensino Superior Completo ( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Analfabeto(a)

( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Assina o0 nome

9. Qual o bairro da Residéncia (ou cidade se ndao morar em Ponta
Grossa)?

10. Qual a forma de locomocéo até a Universidade?
( )Veiculo particular ( )Onibus

( )Apé ( ) Taxi ( ) Veiculo de aplicativo

11. Qual a distancia de locomocéo até a Universidade?

12. Qual o tempo de locomocao até a Universidade?
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e RENDA:

1. Vocé recebe aposentadoria? ( ) NAO ( ) SIM
SE RESPONDEU SIM: Qual o valor que recebe por més de aposentadoria?

() menos que 1 salario minimo ( ) de4 ab5 salarios minimos

() 1salario minimo (R$ 1.045,00) ( ) de 6 a7 salarios minimos

( ) de 2 a 3 salarios minimos ( ) mais de 8 salarios minimos

SE RESPONDEU NAQ: De onde vem sua renda?

( ) Trabalhador () Trabalhador de () Trabalhador sem
autbnomo carteira assinada carteira assinada

CASO NAO SEJA APOSENTADO: Qual o valor que recebe por més?

() menos que 1 salario minimo ( ) de4 ab5 salarios minimos

() 1salario minimo (R$ 1.045,00) ( ) de 6 a 7 salarios minimos

( ) de 2 a 3 salarios minimos () mais de 8 salarios minimos

2. Voceé recebe algum auxilio financeiro do governo? () NAO ( ) SIM
SE RESPONDEU SIM: Qual o valor que recebe por més?

3. Participa de algum Programa: () NAO () SIM
SE RESPONDEU SIM: PREENCHA O QUADRO ABAIXO:
Cadastro unico do governo (Auxilio Brasil) | Beneficio de Prestacdo Continuada

( )sim ( )nao ( )sim ( )nao
Auxilio Gas Cesta Basica
( )sim ()nao ( )sim( )nao

Auxilio Mercado (vale mercado Prefeitura)
( )sim () nao
Programa Leite das Criancas

Tarifa Social da Luz
( )sim ( )nao

( )sim ( )nao Comida boa
Feira Verde ( )sim ()nao
( )sim ( )néo Outros:

4. Recebe doacdo de alimentos/ refeicoes para completar sua
alimentacdo? ( ) NAO ( ) SIM
a) SE RESPONDEU SIM: com que frequéncia:
( ) diaria () quinzenal ( ) esporadicamente
( ) semanal ( ) mensal
b) Que tipo de auxilio alimentar vocé recebe (pode assinalar mais de
uma alternativa):
( ) Cesta basica ( ) Vale compras ( ) Alimentos frescos
( ) Comida preparada ( ) Outros: (vegetais frutas, pao, leite)
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5. Vocé tem outra fonte de renda que nao foi mencionada nas
perguntas anteriores? (  )NAO ( )SIM.
SE RESPONDEU SIM: Qual valor mensal dessas outras rendas?

e MORADIA:
1. A sua moradia é: ( )Propria ( )Alugada ( )Cedida ( )Outro:

2. Vocé mora:
( ) com meus familiares ( ) moro com amigos
( ) sozinho () moro em pensionato/similar
Numero de pessoas que reside em sua casa:

3. Vocé tem Filho(s)? ( ) NAO ( ) SIM.
SE RESPONDEU SIM: )
O(s) teu(s) filho(s) moram com vocé? ( ) NAO ( ) SIM

4. Possui geladeira em funcionamento? () NAO ( ) SIM
5. Possui agua encanada? () NAO ( ) SIM

6. As refeicOes sao preparadas principalmente com que tipo de fogao?
( JFogaoagas ( )Fogao alenha ( )Outro:

e ALIMENTACAO:

1. Quantas refeicbes vocés costumam fazer por dia?
( ) 3refeicOes () 1refeicao
( ) 2 refeicOes () mais que 3 refeicdes

2. Vocé costuma fazer suas refeicbes?

( ) Sempre com alguém ( ) Raramente sozinho ( ) Sempre sozinho
SE VOCE COME COM ALGUEM RESPONDER:

Com quem vocé costuma fazer estas refeicbes?

( ) Com minha familia

() Somente com meu companheiro (a)

( ) Com amigos

() Com meu cuidador(a)/enfermeiro(a)

() Outro(s):
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Responda as questdes do quadro com um "X” para cada pergunta,

EM RELACAO AOS ULTIMOS 3 MESES DO DIA QUE ESTIVER RESPONDENDO:

QUESTOES SEGURANCA ALIMENTAR — EBIA

SIM

NAO

1| Os moradores deste domicilio tiveram a preocupacdo de gue a comida
acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar ou receber mais
comida?

2| Os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

3| Os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacao saudavel e variada?

4| Os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de
alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

5| Algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade deixou de fazer alguma
refeicdo porque nao havia dinheiro para comprar comida?

6| Algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade comeu menos do gue
achou gue devia, porgue ndao havia dinheiro para comprar comida?

7| Algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade_sentiu fome, mas néo
comeu, porgue ndo tinha dinheiro para comprar comida?

8| Algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade perdeu peso, porque ndo
comeu quantidade suficiente de comida, porque nao tinha dinheiro para
comprar comida?

9| Algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade ficou um dia inteiro sem
comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porqgue nao tinha dinheiro
para comprar a comida®?

a) Existe alguma CRIANCA/MENOR DE 18 ANOS que reside com vocé?

( YNAO ( )SIM. Quantos menores residem com vocé?

SOMENTE SE RESPONDEU QUE EXISTEM MENORES DE 18 ANOS QUE RESIDEM

COMO VOCE, RESPONDA O QUADRO ABAIXO:

PARA FAMILIAS COM CRIANCAS MENORES DE 18 ANOS

SIM

NAO

1| Os moradores com MENQOS de 18 anos de idade ndo puderam ter uma
alimentacdo saudavel e variada, porgue ndo havia dinheiro para comprar
comida?

2| Os moradores MENORES de 18 anos de idade comeram apenas alguns
poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porgue o
dinheiro acabou?

3| Algum morador com MENOS de 18 anos de idade comeu menos do que
vocé achou gue devia porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

4| Foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicdes de algum morador
com MENOS de 18 anos de idade, porque nao havia dinheiro suficiente
para comprar a comida?

5| Algum morador com MENOS de 18 anos de idade deixou de fazer alguma
refeicdo, porague ndo havia dinheiro para comprar a comida?

6| Algum morador com MENOS de 18 anos de idade sentiu fome, mas nao
comeu porgue ndo havia dinheiro para comprar mais comida?




141

3. Em algum momento (NOS ULTIMOS 3 MESES) vocé gostaria de ter
comido, mas substituiu a refeicao por outra coisa? (pode marcar mais que
uma opgéao) +

( ) Agua ( ) Bebidas energéticas

( ) Bebidas Alcoolicas ( ) Drogas

( ) Refrigerantes ou bebidas doces ( ) Cigarro

( ) Mate () N&o substitui nenhuma refeicao

4. Onde costuma obter seus alimentos:
() Supermercados de rede ( ) Ganho meus alimentos

( ) Mercados de Bairro ( ) Mercado da Familia
( ) Feira Verde ( ) Outro:
( ) Feiras

() Produzo em casa (PLANTO EM CASA OU CRIO ANIMAIS)

5. Qual a forma de locomocéo ate o local de compra de alimentos em
geral?

( )Entrega em casa/Delivery

( )Apé

( )Onibus

(  )Veiculo particular

(  )Veiculo de aplicativo

6. Qual a distancia e o tempo de locomocéo até o mercado ou local de
compra de alimento?

7. Voceé depende de alguém para comprar alimentos em termos de
locomoc&o? ( ) NAO ( ) SIM.

SE RESPONDEU SIM: De quem vocé depende para comprar alimentos?
( ) Filho(s) ( )Vizinhos () Amigos ( ) Outro:

8. Qual local vocé habitualmente faz sua refeicao principal (almogo)?

( )casa ( ) restaurante universitario
( ) restaurante ( ) trabalho

() restaurante popular ( ) instituicdo filantropica
( ) Outro:

SE VOCE RESPONDEU “CASA”:
Quem cozinha na sua casa?
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9. Voce utiliza o restaurante universitario? () NAO ( ) SIM.
SE UTILIZA O RESTAURANTE UNIVERSITARIO (RU):

Quantas vezes por semana?
Quais refeicdes: ( )Janta e Almoco ( )Apenas almoco ( )Apenas Janta
Quanto vocé paga pela refeicao no R.U.?

10. Vocé possui sugestdes para o servico do restaurante universitario?

11. Voceé considera que a pandemia de COVID-19 afetou sua dieta em
termos de quantidade e qualidade? ( )SIM ( )NAO

SE RESPONDEU SIM: () Qualidade ( ) Quantidade ( ) Ambos

AINDA SE RESPONDEU SIM: Como a pandemia afetou sua dieta?

e CARACTERISTICAS DE SAUDE:

1. Quando vocé esta doente, vocé usa:

( )somente usa SUS () somente consulta particular

( ) Plano de Saude () usa SUS e consulta particular

2. Vocé ja foi hospitalizado? ( )SIM ( )NAO
SE RESPONDEU SIM: Quantas vezes:

3. Vocéjateve COVID-19: ( )SIM ( )NAO

4. Voceé faz atividade fisica: ( )SIM ( )NAO
SE RESPONDEU QUE FAZ: Qual?
Quantas vezes por semana:
( ) 1vez nasemana ( )3 vezes nasemana
( ) 2 vezes na semana ( ) mais vezes

5. O que vocé faz no seu tempo livre como lazer?
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6

S

( )anorexia

() bulimia
( ) ansiedade

( ) depressao

( ) transtorno obsessivo compulsivo
( ) doencas auto-imunes
( )alzheimer
( ) diabetes

( ) obesidade
() hipertenséo
( ) anemia

( ) desnutricao
() outro(s):

7. Qual o seu Peso (KQ): e sua Altura (cm):

e OPINIAO
O que é comer bem para vocé?
Responda de forma livre e conforme o seu entendimento.
Utilize pelo menos 05 palavras.
Comer bem é...

a) Voceéachaque se alimenta adequadamente? (- )SIM ( YNAO
SE RESPONDEU NAO: Explique o porque...




e HABITOS DE CONSUMO ALIMENTAR:
Esta tabela é formada por
15 grupos de alimentos. Na coluna 1 estd o nome do grupo e diferentes
alimentos que se enquadram na categoria. Em cada grupo ha opcéao para
marcar se seu consumo para cada tipo de alimento € habitual, frequente,
ocasionalmente, raramente e nunca. Marcar com um_X qual é a sua
frequéncia para cada um destes grupos. Importante observar a lista
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dos alimentos de cada grupo, antes de escolher a frequéncia do

consumo.

GRUPO ALIMENTAR

FREQUENCIA DO CONSUMO

HABITUAL
(diéria - 5
vezes por
semana)

FREQUENTE
(3-4 vezes
por semana)

OCASIONAL
(1-2 vezes
/semanaou 3
vezes /més)

RARO
(uma ou 2
vezes/més)

NUNCA
(ndo
consumo
0 grupo)

LACTO INTEGRAL (leite de vaca ou
outro animal) Leite em po; logurte;
Bebida lactea; Queijos em geral;
Suplemento proteico

LACTO SEMI OU DESNATADO

(leite de vaca ou outro animal) Leite em
po; logurte; Bebida lactea; Queijo frescal
ou magro; Ricota ou cottage

CARNES E OVOS Carnes bovinas,
suinas ou ovinas magras; Aves em
geral; Ovos

CARNES GORDAS, E VISCERAS
Carnes gordas (gordura aparente como
na costela, bisteca, picanha, filé sete,
carne de segunda), Visceras (moela,
figado, coragdo, dobradinha)

CARNES PROCESSADAS
(Linguica, presunto, apresuntado,
salsicha, salame, Hambarguer

industrializado, krakévia e embutidos)

PESCADO Peixes em geral; Frutos do
mar (camarao, caranguejo, ostra,
mexilh&o)

HORTALICAS 1 Folhas em geral;
Brocolis e couve-flor;, Tomate ou
pepino;Aspargo, pimentdo; Palmito;
abdébora, abobrinha; cenoura; chuchu;
berinjela; beterraba; quiabo; vagem

HORTALICAS 2 batata, mandioca,
batata doce, mandioquinha, cara,
inhame e produtos a base destes
alimentos, como pao de queijo e
tapioca
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FRUTAS Abacaxi, Amora, Acerola,
Banana, Caqui, Carambola, Figo,
Goiaba, Jabuticaba, Kkiwi, laranja,
macd, mamao, manga, maracuja,
melancia, meldo, morango, pera,
péssego, tangerina, uva e outras

FRUTAS OLEAGINOSAS E SECAS
Abacate, Coco; Amendoim e
Castanhas em geral

CEREAIS E DERIVADOS Arroz,
fuba, farinha de trigo, paes, massas,
bolos, biscoito caseiro e outros
produtos a base de cereais

CEREAIS INTEGRAIS E
DERIVADOS Aveia, Amaranto,
Cevada, Centeio, Milho, Quinoa,
granola, Farinha de Trigo integral e
produtos & base destes cereais.

LEGUMINOSAS Feijao, Lentilha,
Ervilha, Grao de Bico, Soja, Fava

GULOSEIMAS, FRITURAS E
ULTRAPROCESSADOS  Biscoitos
industrializados, sorvetes, balas e
guloseimas, cereais acgucarados,
bolos e misturas para bolo, barrinha
de cereal, sopas industrializadas,
macarrao instantaneo, molhos
industrializados, alimentos
industrializados prontos para o0
consumo, Refrigerantes, sucos
artificiais, doces industrializados,
batata frita, pastel, salgadinhos e
outras frituras.

AGUA

INFUSAO Cha4, café, mate

BEBIDA  ALCOOLICA Cerveja;
Vinho; Destilados

AGRADECEMOS POR SUA PARTICIPACAOQ!

Caso deseje receber os resultados da pesquisa apds a sua conclusao,
deixe o seu contato:
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AT L I
UE /"
Universidade Estadual de Ponta Grossa

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacéo
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900 Bloco da Reitoria, Sala 22
Campus Uvaranas Ponta Grossa E-mail: propespsecretaria@uepg.br Fone: (42) 3220-3282

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, , estd sendo
convidado a participar da pesquisa “Andlise da situagao alimentar das pessoas idosas que
frequentam a Universidade Aberta para Terceira ldade na Universidade Estadual de Ponta
Grossa”. Esta pesquisa conta com a participacédo de todos os alunos regularmente matriculados na UATI
- UEPG durante o ano letivo de 2024.

Por isso, ela sera realizada por meio de um questionario aplicado presencialmente durante as aulas da
UATI. Tendo como pesquisadora responsavel, a aluna de Mestrado do Programa de Pds Graduacdo em
Ciéncias Sociais da UEPG, Rebecca Dechandt von Henneberg, e como parte da equipe de pesquisa a
Prof2 Dr2 Mirna de Lima Medeiros. O objetivo da pesquisa a é analisar a (in) seguranca alimentar
dos idosos participantes da UATI da Universidade Estadual de Ponta Grossa. A sua participagao no
estudo serad com o fornecimento de informacgdes sobre seguranca alimentar por meio do preenchimento
de questionario, com data marcada durante as aulas da UATI.

Garantimos que suas informacdes sO serdo utilizadas apés o seu consentimento, ou seja, com a
assinatura deste documento, mediante o sigilo de sua identidade. Também informamos que as anélises e
resultados desta pesquisa serdo utilizados na elaboracédo de artigos que deverdo ser publicados em
revistas e eventos cientificos. Este documento devera ser preenchido em duas vias, ficando uma em
sua posse (participante) e outra no prontuario da pesquisa com posse do pesquisador
responsavel.

Entre os beneficios desta pesquisa estdo a identificacdo da seguranca alimentar dos sujeitos da
UATI/UEPG com sugestdo de politicas e iniciativas para instituicdo e para o Estado nessa temética.
Podendo acarretar na reducdo da evasdo do projeto UATI e contribuir para a complementacdo e
importancia de pesquisas na area. Entretanto os riscos envolvidos sdo relacionados ao psicologico dos
sujeitos em termos de lembrancas sobre sua condicdo alimentar ou socioeconémica, bem como
relacionados a confidencialidade e guarda dos dados pessoais. Dessa forma o armazenamento dos dados
coletados sera realizado de maneira adequada e sigilosa, ndo comprometendo o participante.

Apds o término da pesquisa, a coordenacdo da UATI sera informada dos resultados da mesma.
Sua participacdo é voluntaria e gratuita, portanto ndo recebera recompensa ou gratificacdo nem pagara
para participar. Serd garantido o livre acesso a todas as informacdes e retirada de duvidas sobre o
estudo, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da participacdo na pesquisa. Vocé
podera deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem apresentar justificativas e, também,
sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido. Em caso de davidas, vocé podera
entrar em contato com qualquer um dos membros da pesquisa ou com a Comisséo de Etica em
Pesquisa da UEPG:

Rebecca Dechandt von Henneberg Comité de Etica em Pesquisa - UEPG E-mail: propespsecretaria@uepg.br
Telefone: (42) 999510210 Av. Carlos Cavalcanti, 4748 — Uvaranas Fone: (42) 3220-3282
Profé Dr2 Mirna de Lima Medeiros Bloco da Reitoria Sala 22 Horario: Segunda a Sexta, 8h
Telefone: (42) 999198534 Campus Universitario as 12h e 13has 17h

CEP: 84030-900 — Ponta Grossa/PR
Estou ciente do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar:
( )SIM ( )NAO

Assinatura pesquisador responsavel Assinatura participante dapesquisa
Ponta Grossa, de de 2024.
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APENDICE C — MATERIAL COMPLEMENTAR

Rendimento médio mensal real das pessoas de 14 anos ou mais de idade ocupadas na semana de referéncia
com rendimento de trabalho, de todos os trabalhos, a precos médios do ultimo ano, por grupo de idade

DO de |ldade
Brasil € Unidade da Federagao Total 60 anos ou mais
Brasil R$ 2979,00 R$ 3518,00
Parana R$ 3166,00 R$ 3408,00

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, acumulado de primeiras visitas, exceto
2020-2022, acumulado de quintas visitas, devido a pandemia de Covid-19.

Condicao de ocupacao do Domicilio

Bra dade da ONDICAO DE OCUPACAO DO DO
ederacao € Préprio de algum Cedido ou Outra
pio Total morador Alugado emprestado condicéo

Brasil 72461371 51629092 16111359 4117203 603716

Parana 4209474 2950443 954917 269410 34703
Ponta Grossa (PR) | 127660 97754 22569 6589 748
Brasil 100% 71% 22% 6% 1%
Parana 100% 70% 23% 6% 1%
Ponta Grossa (PR) 100% 7% 18% 5% 1%

Fonte: Dados da Pesquisa do IBGE (2022).




