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RESUMO

TOGNON, F. A. B. Seguranca alimentar: um estudo com participantes dos
grupos de idosos do municipio de Francisco Beltrdo - PR. 2015. 86 f.
Dissertacao (Mestrado) — Universidade Estadual do Oeste do Parana, Francisco
Beltréo, 2015.

A alimentacdo tem sido diretamente relacionada a qualidade de vida da populacgéo,
portanto num momento em que o numero de idosos é cada vez mais crescente,
torna-se necessario conhecer a realidade alimentar destes individuos. Neste sentido,
este estudo teve por objetivo analisar a seguranca alimentar em participantes dos
grupos de idosos do municipio de Francisco Beltrdo — PR, visando identificar a
prevaléncia de idosos em situacdo de inseguranca alimentar, relacionar as
condicbes socioecondbmicas com a prevaléncia de seguranca e inseguranca
alimentar, assim como identificar o perfil dos idosos estudados. Utilizando-se de um
questionario com variaveis socioecondmicas e também da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar, foram entrevistados 497 idosos. Os resultados obtidos
evidenciaram que 50,9% dos idosos estdo em situacdo de seguranca alimentar, e
49,1% em inseguranca alimentar, estes ultimos, subdividindo-os em inseguranca
leve, moderada e grave. As variaveis, renda, género e tipo de moradia foram as
constatadas com maior influencia diante dos casos inseguranga alimentar. Tendo
em vista que os maiores indices de inseguranca alimentar concentram-se em
inseguranca leve, quando ha preocupacédo pela falta dos alimentos e inseguranca
moderada que ¢é a falta de alguns tipos de alimentos, percebe-se que algumas acfes
voltadas a educacao financeira, planejamento dos gastos e do cardapio familiar

podem contribuir com o melhor uso da renda disponivel.

PALAVRAS-CHAVE: Inseguranca alimentar. ldoso. Envelhecimento.



ABSTRACT

TOGNON, F. A. B. Food safety: a study with participants from groups elderly
city the Francisco Beltrdo — PR. 2015. 86 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade
Estadual do Oeste do Parana, Francisco Beltréo, 2015.

The food has been directly related to the quality of life of the population, so that the
number of elderly people is ever increasing, it is necessary to know the food reality
these individuals. Thus, this study aimed to analyze food security in participants of
the groups of elderly in Francisco Beltrdo - PR, to identify the incidence of elderly in a
situation of food insecurity, relating socioeconomic conditions with the prevalence of
food security and insecurity as well as identify and profile of the aged. Using a
guestionnaire with socioeconomic variables and also the Brazilian Food Insecurity
Scale, were interviewed 497 elderly. The results showed that 50,9% of the elderly are
food security situation, and 49.1% in food insecurity, the latter , subdividing them into
mild, moderate and severe insecurity. The variables, income, gender and type of
residence were observed with greatest influence on cases food insecurity.
Considering that the highest rates of food insecurity are concentrated in light
insecurity when there is concern about the lack of food and moderate insecurity is the
lack of some types of food, you realize that some actions to financial education
planning spending and familiar menu can contribute to the better use of available

income.

KEYWORDS: Food insecurity. Elderly. Aging.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem aflorado varias discussdes a cerca
do envelhecimento. Apesar de em décadas passadas o Brasil ter sido considerado
um pais de jovens, a realidade atual é adversa, pois a proporcao de idosos segundo
dados do IBGE (2010) representa 12% da populacao e ja ultrapassa 18 milhdes de
brasileiros.

De acordo com S4, Castro e Sousa (2013) essa mudanca demografica no
Brasil, ocorreu pela reducdo da mortalidade, aumento da longevidade, por avancos
nas condicdes de saneamento basico, melhoria da renda das familias, maior
controle de doencas e também pelos modernos processos terapéuticos diante do
combate a diversas doencas.

Envelhecer ndo € apenas ficar velho e envolve um processo de alteracdes
morfolégicas e funcionais do organismo que ocorrem com o0 passar do tempo.
Dentro deste contexto, a nutricdo surge como aspecto fundamental frentes as
alteracdes fisioldgicas relacionadas com o avancar da idade, ja que varios estudos
evidenciam a importancia da alimentagdo como fator de risco ao desenvolvimento de
algumas complica¢cBes na saude do idoso. (JEKEL, 2001; LOPES et al., 2005).

Estes aspectos foram destacados por Campos, Monteiro e Ornelas (2000)
evidenciando que a incidéncia de desvios nutricionais em geriatria, como a
desnutricdo e o excesso de peso, é amplamente discutida na medida em que o perfil
de insegurancga alimentar predomina sobre estes individuos, sugerindo maiores
cuidados para a avaliacdo do estado nutricional a fim de garantir qualidade de vida
aos idosos.

A inseguranca alimentar é determinada, principalmente, pela pobreza e
pelas desigualdades sociais, sendo que 0 acesso diario aos alimentos depende,
essencialmente, de a pessoa dispor de renda para comprar os alimentos.
Considerando que uma parcela substancial da populagéo brasileira tem rendimentos
muito baixos, estes fatores tém contribuido para o0 aumento da inseguranca
alimentar. Cabe ressaltar que ha situacdes especiais nas quais 0 acesso a alimentos
nao depende exclusivamente da renda monetaria da pessoa, como é o caso da
crianca que recebe a merenda escolar ou da produgédo de alimentos para

autoconsumo na agricultura familiar. (HOFFMANN, 2008).
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Neste sentido, o problema de pesquisa em questao é: qual a prevaléncia
de seguranca/inseguranca alimentar dos participantes dos grupos de idosos na
cidade de Francisco Beltrao?

O acesso diario aos alimentos esta relacionado com o poder aquisitivo,
isto é, com a disponibilidade de renda para aquisicdo dos mesmos. Portanto, o grau
de caréncia alimentar esta diretamente associado ao nivel de rendimentos do
domicilio e faz sentido pensar que familias pobres vivam em condicdo de
inseguranca alimentar. Dessa forma, uma parcela substancial da populacéo
brasileira tem rendimentos tdo baixos que a coloca, obviamente, em uma situacao
de inseguranca alimentar. (HOFFMAN, 2004).

Neste contexto, a seguranca alimentar se apresenta como um dos
desafios da atualidade, e por isso a qualidade dos alimentos para o consumo é de
fundamental importancia para a garantia das necessidades nutricionais e
consequentemente da salde da populacdo. E com base em préticas alimentares
saudaveis, que se contribui para uma existéncia digna, em um contexto de
desenvolvimento integral da pessoa humana. Além disso, o restrito conhecimento a
respeito da situacdo alimentar do idoso no Brasil, frente a nova realidade
demografica, exige a realizacdo de novas investigacdes. (MENEZES, 1998; MALTA,;
PAPINI; CORRENTE, 2013).

Diante deste cenario, da caréncia de producéo cientifica sobre seguranca
alimentar dos idosos no municipio de Francisco Beltrdo — PR e também do
constante crescimento da populacéo idosa, faz-se necessario criar um banco de
dados com informacdes referentes a este grupo. Portanto, o objetivo geral do
presente trabalho é analisar a seguranca alimentar em participantes dos grupos de
idosos do municipio de Francisco Beltrdo — PR, o qual sera instrumentalizado
atraves dos objetivos especificos que visam: Identificar a prevaléncia de idosos em
situacao de inseguranca alimentar; Relacionar as condi¢cdes socioecondmicas com a
prevaléncia de seguranca e inseguranca alimentar; Identificar o perfil dos idosos
estudados.

Posteriormente os resultados obtidos com a pesquisa poderao contribuir
para o planejamento de acdes da atencdo basica em saude, direcionamento de

atividades desenvolvidas pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social —
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CRAS, bem como, para a implementacdo de Politicas Publicas que atendam as
necessidades elencadas através dos resultados desta pesquisa.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ALIMENTACAO: ABORDAGEM HISTORICA

No periodo compreendido entre os anos de 1930 e 1970, houve a
construcdo e consolidacao institucional no Brasil do chamado Estado Social. Sua
implementacdo ocorreu na emergéncia de sistemas nacionais, publicos ou regulados
pelo Estado, relacionado a educacédo, saude, integracdo e substituicdo de renda,
assisténcia social e habitacdo que, ao lado das politicas de salarios e empregos,
regularam o volume, as taxas e comportamentos do emprego e do salario na
economia, afetando o nivel da populacao trabalhadora. (FROZI; GALEAZZI, 2004).

Desde o principio, a alimentacao foi logo relacionada as questfes sociais
e econOmicas: a ligacéo entre alimentacdo e renda foi estabelecida ja nos primeiros
trabalhos cientificos realizados no Pais, que buscavam conhecer o problema
alimentar da populacdo por meio de estudos sobre orcamento familiar e perfil de
consumo alimentar. Na verdade, essa forma cientifica de olhar para o "problema
alimentar" da populacdo apenas confirmava o que o senso comum ja indicava.
(BARROS; TARTAGLIA, 2003).

No inicio do século 21, o Brasil e 0 mundo ndo puderam eliminar a
pobreza absoluta, a exclusdo e a fome que ainda vitimam parcela significativa da
populacdo. A busca por Politicas Publicas realmente efetivas na superacdo desses
problemas tem mobilizado estudiosos e politicos, pois a alimentacdo e a nutricao
sdo requisitos basicos para a promogdo e a protecdo da saude, proporcionando o
potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e
cidadania. (BRASIL, 1999; BARROS; TARTAGLIA, 2003).

Desde a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 houveram
grandes mudancas. Dentre elas, a alimentacdo como direito social foi aprovada
através da Emenda Constitucional n°64/2010, a qual alterou o art. 6 da Constituicao
Federal. Assim, o art. 6° afirma que “Sao direitos sociais a educagao, a saude, a

alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a
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protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao”. (BRASIL, 2010).

O Estatuto do Idoso criado através da Lei n°10741 de 01 de outubro de
2003 institui que séo considerados idosos os individuos com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos. Acrescentado em seu Art. 3°, que a alimentacdo constitui-se
como direito basico de todo cidaddo e que é dever da familia, da comunidade e
Poder Publico assegurar ao idoso, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacéo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,
2003).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) integra a Politica
Nacional de Saude, inserindo-se ao mesmo tempo, no contexto da Seguranca
Alimentar e Nutricional tendo como propdsito, garantir a qualidade dos alimentos
consumidos pelos brasileiros, como também, promover préaticas alimentares
saudaveis, controle dos distarbios nutricionais e implementacdo das acdes que
proporcionem o acesso universal aos alimentos. Desta forma, destaca-se que a
Seguranca Alimentar e Nutricional constitui 0 acesso béasico, econémico e regular a
alimentos em quantidade e qualidade que atendam as necessidades nutricionais e
que, para tanto, o organismo deve dispor de condi¢cdes adequada para absorcéo e
metabolismo dos nutrientes. (BRASIL, 1999).

Nesta mesma perspectiva, no Brasil, a Politica de Seguranca Alimentar
adquiriu grande visibilidade nos anos de 1990, quando seus objetivos centrais
voltaram-se ndo somente a questao do suprimento das necessidades alimentares da
populacdo e autossuficiéncia nacional na producdo agroalimentar, mas sim,
incorporando outros aspectos relativos ao acesso aos alimentos, caréncias
nutricionais e qualidade dos alimentos. Com a introdugcéo das novas dimensodes, 0s
objetivos se estenderam, de forma que hoje se vé como um direito de todo cidaddo o
acesso regular e permanente de alimentos, os quais sejam disponibilizados em
guantidade e qualidade suficiente, sem comprometer a atencdo a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econbmica e

ambientalmente sustentaveis. (IBGE, 2006).
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O modelo de gestdo das politicas publicas por meio de sistemas
integrados a exemplo o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), nesta mesma direcdo o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN) instituiu-se por meio da Lei n° 11.346/2006,
conhecida como Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional. Este sistema
publico abrange diversos setores do governo e seus congéneres nas esferas
estadual e municipal, bem como instancias de participacdo social. Conjuntamente
sao criadas proposicoes com o objetivo de assegurar e proteger o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e Saudavel a todos os brasileiros. (BRASIL, 2012).

A criagdo do SISAN representou um novo momento, pois além de reforgar
0s propositos ja estabelecidos pela Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, vem
com a perspectiva de que sejam articulados conjuntos de politicas publicas de
Seguranca Alimentar e Nutricional que ao mesmo tempo possam enfrentar o
problema da fome e da desnutricdo, fomentar a producao diversificada e sustentavel
de alimentos e garantir a todos o acesso a uma alimentacdo saudavel e de
qualidade. (TOGNON et al., 2013).

Até o final da década de 80, a implementacdo de diversos e diferentes
"programas" representaram, na pratica, as formas principais de execucédo da politica
nacional de alimentacdo e nutricdo: Programa Nacional de Alimentacdo Escolar;
Programa de Alimentacdo do Trabalhador; Programa de Aquisicdo de Alimentos,
entre outros. (BARROS; TARTAGLIA, 2003). Os quais, além de instrumentalizar as

politicas publicas existentes, buscam promover a soberania alimentar.

2.2 ALIMENTACAO SAUDAVEL E ENVELHECIMENTO

Nas ultimas décadas a ciéncia mostrou inGmeros avangos, 0S quais
somados a tecnologia tém dado cada vez mais aos cientistas a possibilidade de
desvendar os mistérios do nosso organismo. Estas descobertas tém evidenciado
gue a saude e a qualidade de vida estdo constantemente relacionadas com a
alimentacdo. Contudo, estas descobertas podem estar distantes da realidade de
cada um. (HIRSCHBRUCH; CASTILHO, 1999).

O envelhecimento exige um momento de adaptacdo. Para Faveri et al.

(2014), o contexto no qual o idoso esta inserido, o seu relacionamento com a familia
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e sociedade em geral, influenciara decisivamente na aceitacdo deste as mudancas
desencadeadas por esse processo.

Para Esperanca e Galisa (2008), o processo de envelhecimento é
continuo, iniciando a partir do momento da concepcao e culminando com a morte.
Apesar de ser um processo hatural, esta associado a diversas perdas pelo declinio
do ritmo bioldgico e estas perdas estdo diretamente ligadas a alimentag&o do idoso.

A alimentacdo exerce papel fundamental na manutencdo da saulde,
porém de acordo com Alencastro (2013), as diferencas no comportamento alimentar,
considerando origens, faixa etaria e cultura, reforca o entendimento de que para o
ser humano o alimento significa muito, ndo somente nutricdo organica, mas também,

um alvo de prazer e necessidades bioldgicas, psicolégicas e sociais.

As necessidades fisiologicas influem sobre a sele¢cdo que fazemos de
nossos alimentos: emocgdes, preferéncias pessoais, conhecimentos,
tradicdo, motivos sociais, crengas religiosas, pressdes de propaganda e
modismos. Os significados que os alimentos tém para cada faixa etaria e
para cada individuo faz parte da necessidade metabdlica ou personalidade
metabdlica e ndo devem ser menosprezados. Entre os fatores sociais, pode
considerar-se a influéncia da familia e da comunidade, os padrdes culturais,
a tradicdo, as crencas, o0s tabus, geralmente transmitidos de uma geragéo a
outra pelo contato pessoal, familiar e ensino formal. As necessidades
psicoldgicas, por sua vez, também influenciam sobre o comportamento
alimentar na terceira idade, envolvendo filosofia e objetivos de vida,
crengas, conhecimentos, experiéncias pessoais, até emocdes e
sentimentos. Entre os aspectos psicolégicos do comportamento alimentar
na terceira idade, merecem destaque os relativos ao autoconceito, ou seja,
a imagem que a pessoa faz de si mesma, ou melhor dizendo, a aceitagdo
da sua condicéo pessoal. (ALENCASTRO, 2013, p. 105).

Conforme Angelis e Tirapegui (2007), para manter os individuos em boas
condicbes de saude através do nascimento, crescimento, desenvolvimento, em
todas as faixas etarias, e com capacidade de trabalho e defesas contra as
agressodes infecciosas do meio ambiente e também de prevencdo de doencas
degenerativas, € preciso manter a composi¢cao do organismo em condi¢ées normais,
repondo regularmente o material perdido. As necessidades fundamentais sao
energia e nutrientes. Para isso os individuos consomem comida e 4gua, e estes
devem conter todos o0s nutrientes.

E neste sentido que Alencastro (2013) destaca que no processo de
envelhecimento, a manutencdo do corpo é essencial para que as funcdes, vitais
estejam com bom funcionamento, contudo, a alimentacdo exerce papel primordial
nessa manutencgdo. Por isso, a importancia da implantacdo de cardapios especificos
para a terceira idade, possibilitando ao idoso uma refeicdo nutricionalmente
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completa, que auxilie na manutencdo da saude, mas que também agradem ao
paladar e continuem agregando o prazer em cometr.

Para Sichieri et al. (2000) os guias de alimentacdo e nutricdo saudavel
tem por base o reconhecimento de que um nivel adequado de saude depende da
nutricdo. Além disso, com o aumento da obesidade e das doencas associadas a
obesidade no Brasil, tem motivado a busca em combinar orientagdes para a redugao
das deficiéncias nutricionais, ainda presentes, com orientacdes visando a prevencgao
das doencas cronicas néo transmissiveis.

Porém, para que a alimentagdo seja considerada saudavel é necessario
compreender que esta deve atender todas as exigéncias do organismo, pois além de
ser fonte de nutrientes, a alimentacdo envolve diferentes aspectos, como valores
culturais, sociais, afetivos e sensoriais. (BRASIL, 2007).

Além disso, existem alguns principios basicos para uma alimentacéo
saudavel, identificados a partir de préaticas alimentares e sua relacdo com a
promocao da saude, sendo eles o consumo de alimentos frescos, naturais, integrais,
fibras alimentares, pescado e carnes brancas e magras de forma balanceada; limitar
o consumo de carnes vermelhas, frituras, gorduras saturadas, bebidas alcodlicas e
acucar refinado; a alimentacdo deve ser segura do ponto de vista nutricional, de
conservacgao e de higiene e ser livre de contaminagdes e, por fim, na sua producao
devem ser promovidas praticas que garantam a relacdo do ser humano com a
natureza. (NOBRE, 2002).

Uma alimentacdo saudavel deve contemplar a acessibilidade fisica e
financeira, proporcionando alternativas para o consumo saudavel, como por
exemplo, o apoio aos agricultores familiares para a producdo e comercializacdo de
produtos como grdos, leguminosas, frutas, legumes e verduras, pois uma
alimentacdo saudavel se baseia em alimentos in natura e produzidos regionalmente,
e dessa forma, com a comercializacdo de produtos pela agricultura familiar tem-se
um menor custo na aquisicdo dos alimentos, contribuindo para um melhor acesso
aos alimentos saudaveis. (BRASIL, 2005).

Para Alencastro (2013), manter uma dieta balanceada € fundamental para
uma vida saudavel e manutencéo da saude. Para isso, é essencial seguir uma dieta
com reduzido teor de gorduras, rica em fibras e que possua alimentos que fornegcam

energia e nutrientes importantes ao bom funcionamento do organismo.
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Uma das acdes adotadas pelo Ministério da Saude foi a elaboragdo dos
10 Passos para a Alimentacdo Saudavel, dentro do Plano Nacional para a Promocéao
da Alimentacdo Adequada e do Peso Saudavel, cujos objetivos sdo: aumentar o
nivel de conhecimento da populacdo sobre a importancia da promocdo da saude
através da manutencdo do peso saudavel e de uma vida ativa; além de modificar
atitudes sobre alimentacgéo, pratica de atividade fisica e prevenir o excesso de peso.
(VINHOLES; ASSUNCAO; NEUTZLING, 20009).

Os passos do Ministério da Saude incluem:

1. Aumente e varie o consumo de frutas, legumes e verduras. Coma-o0s cinco vezes
por dia;

2. Coma feijdo pelo menos uma vez por dia, no minimo quatro vezes por semana;

3. Reduza o consumo de alimentos gordurosos, como carnes com gordura aparente,
salsicha, mortadela, frituras e salgadinhos, para no maximo uma vez por semana;

4. Reduza o consumo de sal. Tire o saleiro da mesa;

5. Faca pelo menos trés refeicdes e um lanche por dia. Nao pule as refeices;

6. Reduza o consumo de doces, bolos, biscoitos e outros alimentos ricos em acgulcar
para no maximo duas vezes por semana;

7. Reduza o consumo de alcool e refrigerantes. Evite o consumo diario;

8. Aprecie sua refeicdo. Coma devagar;

9. Mantenha seu peso dentro de limites saudaveis — veja no servico de salude se seu
IMC esta entre 18,5 e 24,9 Kg/m?;

10. Seja ativo. Acumule 30 minutos de atividade fisica todos os dias. Caminhe pelo
seu bairro. Suba escadas. Nao passe muitas horas assistindo TV.

Levando em consideracdo que a alimentacdo saudavel influencia o
estado de saude do individuo, torna-se necessario compreender que apesar de ser
um processo natural, a velhice traz consigo uma série de altera¢des tanto funcionais
guanto anatbmicas, as quais se refletem progressivamente na saude e alimentacéo
do idoso, reduzindo sua capacidade funcional. (MALTA; PAPINI; CORRENTE,
2013).

As necessidades nutricionais e energéticas se diferem em cada fase da
vida. Na fase adulta, por exemplo, € necessario considerar o clima, massa corporal,
pratica de atividade fisica, idade e altura. As necessidades energéticas neste

periodo tem a funcdo de manutencdo, portanto uma adequacdo calorica é
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fundamental, para que a ingesta do individuo esteja de acordo com o gasto
energeético, contribuindo para manutencdo do peso e também promocdo da saude.
Desta forma destaca-se o quanto a alimentacdo exerce papel fundamental e
imprescindivel no organismo, pois a0 mesmo tempo em que supre as necessidades
fisiologicas, esta diretamente ligada a sensacao de prazer e bem-estar (DAVID et al.,
2005; MASSAROLO et al., 2012).

Para Faveri et al. (2014), o valor nutritivo dos alimentos e suas
quantidades ingeridas estdo diretamente relacionados com a saude das pessoas.
Portanto, no que se refere a salde dos idosos, ha a necessidade de um
acompanhamento constante, pois nessa faixa etaria € ainda mais importante uma
alimentacdo em quantidade e qualidade adequadas, seja para a manutengao, ou
também para uma possivel recuperacéo da saude.

Ao tratar da alimentacdo no processo de envelhecimento, Alencastro
(2013), destaca que o comportamento alimentar sofre interferéncias e isso envolve
muito mais do que as necessidade organicas, tendo em vista que as necessidades
podem ndo ser satisfeitas, por preferencias pessoais, modismos e dificuldades
financeiras e esta realidade leva ao consumo de dietas inadequadas.

Em geral, as ocorréncias de inseguranca alimentar entre idosos esta
relacionada com inadequado estado nutricional e de salude e estas evidéncias
podem contribuir para 0 aumento da ocorréncia de doencas, limitacbes para as
atividades diarias, diminuicdo da resisténcia a infeccdes e aumentos nos casos de
hospitalizac6es. (LEE; FRONGILLO, 2001; JENSEN et al., 2001).

Neste contexto, a deficiéncia nutricional € um problema relevante na
terceira idade, sendo que além das varias alteracfes fisiolégicas e o uso de
medicamentos frequentemente interferem no apetite, no consumo de alimentos e
também na absorcdo dos nutrientes, desta forma aumentando os casos de
desnutricdo entre os idosos. (RAUEM et al., 2008).

Além disso, pode-se destacar que:

As alteracBes naturais nos mecanismos de defesa do organismo ou
dificuldades no processo de mastigacdo e degluticho podem tornar a
pessoa idosa mais suscetivel a complicagbes decorrentes do consumo de
alimentos, o que reforca a necessidade de cuidados diarios para preparar
refeices seguras. (BRASIL, 2009, p. 14).

E importante lembrar que os cuidados com a alimentacdo ndo estdo

somente ligados ao que de fato € consumido pelo organismo. Os fatores que
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agregam a qualidade de uma boa alimentacdo vao desde a escolha, compra,
armazenamento e preparo, até mesmo na disponibilidade de um ambiente adequado
e acessivel ao idoso.

O envolvimento dos aspectos nutricionais com o0 envelhecimento
compreende desde a sua provavel participacdo no processo de envelhecimento até
a possivel acdo no retardo das disfungfes e alteracdes degenerativas. (OLIVEIRA,
MARCHINI, 1998).

E importante ressaltar que as condicdes socioecondmicas podem ser
determinantes para o estado nutricional, pois constantemente dificultam o acesso a
alimentacdo. Contudo, é fundamental que o idoso tenha uma alimentacao rica e
variada, evitando desequilibrios nutricionais, contribuindo para a longevidade e
aumento da qualidade de vida. (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000; MALTA;
PAPINI; CORRENTE, 2013).

Um aspecto a ser considerado nessa faixa etaria sdo as particularidades
nutricionais, para Alencastro (2013), um cardapio apropriado deve possuir
constituintes tanto basicos quanto essenciais, com uma dieta equilibrada em
carboidratos, proteinas, vitaminas e minerais, com a finalidade de regular as funcdes
do organismo e também atuar na prevencao de doencas. Porém, o planejamento do
cardapio deve incluir, o conhecimento ao publico que se destina, disponibilidade
financeira, complexidade no preparo da receita e incluir estratégias que facilitem a
alimentacéo e nutricdo do idoso.

Neste aspecto, Esperanca e Galisa (2008) propdem que a elaboracéo de
um cardapio para idosos deve considerar alguns fatores, dentre eles:

- A alimentacdo deve ser visualmente atraente, saborosa e de facil digestao;

- As refeicbes ndo devem ser muito volumosas e atender a facilidade de mastigacao,
respeitando as caracteristicas de sua denti¢cao;

- Os condimentos podem ser utilizados, pois além de estimular o apetite também
favorecem a producao de secrec¢do gastrica;

- Deve-se evitar, preparagbes com vegetais flatulentos (agrido, couve, brécolis,
pimentéo, etc.), pois o acumulo de gases pode levar a dores estomacais, além de
problemas circulatorios;

- No planejamento do cardapio, também deve ser levado em consideragdo algumas

restricdes alimentares em fungéo da existéncia de doencas que acometam o idoso.
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Desta forma, um envelhecimento saudavel é visto como aquele em que 0
proprio idoso compreende e aceita as modificagdes ocorridas ao longo da vida, seus
progressos e limitacbes, mas principalmente deve-se ter atencdo especial aos
aspectos alimentares, destacando a importancia de uma alimentacdo saudavel, e

gue realmente atenda as necessidades de cada idoso em suas particularidades.

2.3 SEGURANCA ALIMENTAR

O conceito de Seguranga Alimentar ficou conhecido a partir da Segunda
Guerra Mundial. Esse conceito abordava trés aspectos principais: quantidade,
qualidade e regularidade no acesso aos alimentos. A Organizacdo das Nacfes
Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo (FAO) destaca que alguns pontos devem
ser avaliados ao se tratar de Seguranca Alimentar: a qualidade e a sanidade dos
alimentos, ou seja, todos tém direito a uma alimentagcéo livre de contaminacgao;
devem ser respeitados os habitos alimentares e a cultura; sustentabilidade do
sistema alimentar, garantindo a capacidade de produc¢éo no futuro. (BELIK, 2003).

De acordo com Maluf (2009), a seguranca alimentar e nutricional é a
garantia do direito de todos ao acesso a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente e de modo permanente, através de praticas alimentares saudaveis e
respeitando as caracteristicas culturais de cada povo, manifestadas no ato de se
alimentar.

O direito a alimentacao agrega diversos aspectos, 0s quais ndo destacam
apenas 0 acesso ao alimento, mas também a influéncia dos hébitos individuais e
regionais, bem como, a quantidade suficiente de alimentos, associado a sua
qualidade microbioldgica, higiénico-sanitaria e nutricional. Um alimento seguro é
aguele cujos constituintes ou contaminantes que podem causar perigo a saude
estdo ausentes ou em concentracdes abaixo do limite de risco. Assim sendo, um
alimento pode tornar-se de risco por razdes como: manipulagao inadequada; uso de
matérias primas cruas e contaminadas; contaminagdo e/ou crescimento microbiano;
uso inadequado de aditivos quimicos; adicdo acidental de produtos quimicos;
poluicdo ambiental e degradacdo de nutrientes. (CASARIL; CASARIL, 2005;
SOUSA, 2006).
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Para Kepple (2010), a identificacdo e mensuragao da seguranca alimentar
e nutricional possui multiplas dimensdes. A disponibilidade do alimento significa a
oferta para toda populacdo e dependem dos sistemas de producdo, importacao,
armazenamento e distribuicdo; o acesso fisico e econdmico aos alimentos significa a
capacidade de obter alimentos nutritivos e em quantidade suficiente, respeitando as
preferéncias culturais; a utilizacdo biolégica dos alimentos é o aproveitamento dos
alimentos, muitas vezes prejudicado pelas condi¢cdes sanitarias bem como, pelo
conhecimento, escolhas sociais e habitos; a estabilidade, diz respeito ao acesso e
disponibilidade dos alimentos, o qual envolve a sustentabilidade social, econémica e
ambiental, além do planejamento das a¢des do poder publico e pelas familias diante
de eventuais problemas que possam ocorrer.

Neste sentido, a seguranca alimentar passa a existir quando todos os
individuos passam a ter acesso fisico e econdmico a uma alimentacdo nutritiva e
suficiente.

Nestes termos, a seguranca alimentar tem como finalidade a minimizacao
ou erradicacdo das Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’s). No Brasil, os
dados da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, mostram que
de 2000 a 2011, 8.663 surtos, envolvendo 163.425 pessoas doentes e 112 6bitos,
isso se deve a grande parte da populagdo ndo ter conhecimento de um alimento
seguro, quanto as praticas de higiene. (BRASIL, 2012).

A Lei 11.346, de 15 de setembro de 2006, que criou o SISAN, define
alimentagao adequada como sendo um “direito fundamental do ser humano, inerente
a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal” estabelecendo ainda ser dever do “poder
publico adotar as politicas e a¢des que se facam necessarias para promover e
garantir a seguranca alimentar e nutricional da populagao”.

De acordo com este instrumento legal, seguranca alimentar e nutricional €
a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
gualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,

econdmica e socialmente sustentaveis. (BRASIL, 2006).
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A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em
2004, estimou que cerca de 35% dos 52 milhdes de domicilios particulares no Brasil
estavam em situacdo de Inseguranca Alimentar, sendo 16,0% em inseguranca
alimentar leve, 12,3% em inseguranca alimentar moderada e 6,5% em inseguranca
alimentar grave. Diante disso, percebe-se que apesar de alguns avanc¢os na area, a
inseguranca alimentar e a fome séo problemas antigos ainda presentes na vida da
populacao brasileira. Sendo a pobreza, falta de educacao alimentar e principalmente
politicas publicas efetivas para a resolucdo do problema os principais fatores
associados a esta realidade. (IBGE, 2006; TOGNON et al., 2013).

Portanto, o acesso aos alimentos ndo se traduz apenas a comer
regularmente, mas acima de tudo utilizar-se de alimentos de qualidade e adequados
aos habitos culturais. Esta perspectiva deve ser fundamental principalmente aos
individuos com maior vulnerabilidade a fome, pois nédo se trata de assegurar-lhes
qualquer alimento. (MALUF, 2009).

Baseado nestas premissas, o0 presente estudo avaliara a seguranca
alimentar, no sentido de analisar a disponibilidade de alimentos no domicilio

utilizando a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar.

2.3.1 Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar - EBIA

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), proposta e validada
para o Brasil por Segall- Corréa (2003), tem sido reconhecida como indicador da
inseguranca alimentar e fome no ambito familiar, por meios diretos, tendo como
modelo a escala norte-americana (USDA Core Food Security Module), a qual é
utilizada na Current Population Survey (Pesquisa Populacional Atual) dos Estados
Unidos da América desde 1995. (YUYAMA, 2008).

O nivel de seguranca alimentar da populag¢édo tem sido estimado no Brasil
e em outros paises a partir da definicdo de linhas de pobreza ou indigéncia. No
entanto, o desenvolvimento da EBIA, método direto de medir a condigdo domiciliar
de seguranca alimentar adaptado da escala do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos, permite essa avaliagdo de forma mais pratica. Neste sentido, a

investigacdo para o processo de desenvolvimento da EBIA utilizou inicialmente
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métodos qualitativos, agregados de pré-testes e testes em inquéritos populacionais.
(PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004; SEGALL-CORREA et al., 2007D).

A partir da validacdo da EBIA pbéde-se contemplar as especificidades e
diversidades nacionais, resultando, em instrumento de medida aplicavel a populacéo
brasileira, tanto rural quanto urbana. (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009).

A estrutura da EBIA com suas 15 perguntas, constitui agrupamentos
conceituais, 0s quais possibilitam estimar as prevaléncias de seguranca alimentar e
classifica-los em quatro niveis: com seguranca alimentar, em inseguranca alimentar
leve, moderada ou grave. O questionario aplicado consiste na formulacdo de
perguntas diretamente a uma pessoa da familia, por meio de um questionério
estruturado, visando captar a percepcao da seguranca e inseguranca alimentar. A
inseguranca alimentar medida pela escala apresenta-se iniciando pelo receio da
pessoa de que a familia venha a sofrer privacdo alimentar no futuro préximo,
passando pelo comprometimento da qualidade da dieta e pela limitacdo da
guantidade de alimentos consumidos no domicilio, chegando até o nivel mais grave
da inseguranca alimentar, que é fome entre adultos e/ou criancas da familia. Entre
estes extremos existe ainda a inseguranca relativa ao comprometimento da
qualidade da dieta. (SAMPAIO et al., 2006; SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009;
SANTOS, 2010).

Segundo SAMPAIO et al. (2006), a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar esté assim dividida:

1. Seguranca alimentar — Neste caso ndo ha problema de acesso aos alimentos em
termos qualitativos ou quantitativos e ndo ha preocupacdo de que os alimentos

venham a faltar no futuro.

2. Inseguranca alimentar leve — Ha preocupacé&o com a falta de alimentos no futuro

préximo e arranjos domésticos para que os alimentos durem mais.

3. Insegurangca alimentar moderada — Nesta situacdo ha comprometimento da
qualidade da alimentag&o, na busca de manter a quantidade necesséria. Neste nivel
da inseguranca, inicia-se a reducéao da quantidade de alimentos entre os adultos da
familia.

4. Inseguranca grave — Condicdo em que ha restricdo da quantidade de alimentos,

levando a situagdo de fome entre adultos e criangas da familia.
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De acordo com Segall-Correa (2007a), para que o domicilio esteja em
seguranca alimentar, todas as perguntas sao respondidas negativamente, tendo
assim zero de respostas afirmativas. Com uma a cinco perguntas respondidas
positivamente, € caracterizado com inseguranca leve, onde o aspecto mais afetado
€ a qualidade da alimentacédo, a qual € comprometida justamente pela preocupacéo
de que possam faltar alimentos num periodo proximo. A inseguranca moderada é
considerada quando ha de seis a dez respostas positivas, e nesse nivel comeca
haver restricdo de alguns alimentos de forma quantitativa principalmente em relacéo
aos adultos da familia. Por fim, a inseguranca grave ocorre quando tem-se de onze
a quinze respostas afirmativas no questiondrio, nesse nivel surge a deficiéncia
guantitativa e mesmo fome entre adultos e criancas da familia.

Por deciséo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
em 2004 a EBIA foi incorporada a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
Esta acdo resultou no primeiro diagnostico, no Brasil, de seguranga e inseguranca
alimentar, com representatividade e abrangéncia nacionais. (IBGE, 2006; SEGALL-
CORREA; MARIN-LEON, 2009).

Portanto, uso da EBIA possibilitara verificar se o domicilio em que o idoso

mora, esta em situacdo de seguranca ou inseguranca alimentar.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados de natureza
aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos referentes a uma determinada
populacao. (GIL, 2002).

Em relacdo aos objetivos é exploratoria, apresentar descricbes precisas
da situacdo, além de identificar as relacbes existentes entre seus elementos
componentes. Quanto a abordagem do problema é quantitativa, por utilizar o
emprego da quantificacdo tanto na de coleta de informacdes, quanto no tratamento
dos dados por meio de técnicas estatisticas. (RICHARDSON, 1999; CERVO;
BERVIAN; DA SILVA, 2007).

3.2 POPULACAO EM ESTUDO

Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, participantes dos grupos
de idosos da area urbana do municipio de Francisco Beltrdo — Pr.

Segundo informacdes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, 0
trabalho com a terceira idade no municipio teve inicio em meados de 1980 no Bairro
Vila Nova através de uma iniciativa da Igreja Catdélica com o objetivo de propiciar
momentos de convivéncia, lazer e religiosidade aos idosos.

Atualmente, ha 50 grupos de idosos no municipio, sendo 31 na éarea rural
e 19 na area urbana, sendo que 0s primeiros se reinem na propria comunidade e 0s
demais no Centro de Convivéncia de ldosos (CCI), todos com atividades
coordenadas e acompanhadas atraves da Secretaria de Assisténcia Social.

O CCI Ulderico Sabadin foi criado com o objetivo de que os idosos
tivessem um local de acolhimento e com atividades direcionadas para a esta faixa
etaria. Seguindo o exposto pelo Estatuto do Idoso, desde 2010 o publico atendido
pelo CCI é idoso, ou seja, pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos. Desta forma, cada idoso é primeiramente cadastrado no grupo ao qual
participa e os coordenadores destes grupos levam os dados a coordenacdo do CCI

onde é confeccionada uma carteirinha individual de identificacdo que € requisito
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importante para poder usufruir das atividades desenvolvidas semanalmente,

conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Atividades realizadas no Centro de Convivéncia de Idosos Ulderico

Sabadin
Manha Tarde
Segunda-feira Matiné
Terca-feira Pilates Matiné
Quarta-feira Jogos Jogos
Quinta-feira Matiné
Sexta-feira Matiné

Fonte: Elaborado pela autora.

A cada ano as atividades sédo planejadas levando em consideracdo o
relatorio entregue pelos grupos de idosos, onde sdo sugeridas as atividades das
quais eles tem interesse em participar. Portanto, as atividades citadas no Quadro 1
Sao as que estdo em execucao atualmente, contudo em parceria principalmente com
as universidades, frequentemente sdo oferecidas palestras informativas. Em anos
anteriores os idosos ja tiveram também a oportunidade de participar de oficinas de
teatro, danca e pintura em tela, dentre outras. Todas as programacdes oferecidas
pelo CCI sdo gratuitas e também € servido lanche aos participantes.

Visando organizar a participacdo dos idosos nhas matinés ha um
cronograma que estabelece o dia que cada grupo de idosos frequenta o CCI,
conforme Quadro 2. Esta organizagao é utilizada para melhorar o atendimento aos
frequentadores, para que o espaco seja utilizado adequadamente e também para

gue possa ser previsto com antecedéncia a quantidade de lanche necessaria.

Quadro 2- Cronograma de participacao dos grupos da area urbana do
municipio nas matinés no Centro de Convivéncia de Idosos Ulderico Sabadin

Segunda-feira Terca-feira Quinta-feira Sexta-feira
Alvorada Agua Branca Centro Antonio de Paiva
Cantelmo
Cango Entre Rios Jardim Floresta Padre Ulrico
Cristo Rei Industrial Novo Mundo Pinheirinho
Vila Nova Presidente Kennedy Séo Francisco Sadia
Rio Quibebe Séo Miguel
Séo Cristévao

Fonte: Elaborado pela autora.
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Aos grupos de idosos do interior, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
distribui um kit de alimentos com periodicidade trimestral, o qual tem por finalidade
viabilizar o lanche nos momentos em que 0s grupos se reinem na comunidade. Sao
oferecidos mantimentos nédo pereciveis e geralmente os proprios idosos e/ou
coordenadores dos grupos contribuem com os demais ingredientes necessarios para
gue o lanche seja preparado.

Tendo em vista 0 exposto nos relatérios dos grupos, sdo programadas
palestras informativas procurando atender aos temas sugeridos pelos mesmos.
Além disso, no ano de 2014 foi elaborado um cronograma onde a estrutura das
matinés € levada uma semana por més em algumas comunidades do interior. Assim,
0s grupos das proximidades participam, seguindo cronograma da Quadro 3 onde a
equipe da Secretaria de Assisténcia Social, leva a atracdo musical e também o

lanche que € servido aos participantes.

Quadro 3 - Cronograma de participacao dos grupos nas matinés realizadas no
interior

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Rio Tuna Assentamento Seccdo Jacaré Nova Concdrdia Km 20
Missbes
Rio Pedreiro Santa Bérbara Linha S&o Linha Unido Km 23
Roque
Rio Pedreirinho Agua Vermelha Linha Sao Rio Saudades Rio Guarapuava
Paulo
Divisor Lageado Grande Seccéo Cabeceira Rio do Barra Escondida
Progresso Mato
Linha Hobold Linha Formiga Seccédo Sao Linha Piedade Ponte Nova do
Miguel Cotegipe
Km 08 Linha Nova Unido Vila Rural Gralha Planalto D’Oeste
Azul
Jacutinga

Fonte: Elaborado pela autora.

Anualmente é realizado o Encontro Municipal dos Grupos de Idosos com
objetivo de comemorar o Dia Nacional do Idoso (01/10) e também para promover um
momento de integracéo e recreacao entre os grupos. Em 2014 o encontro teve como
programacao: celebracéo religiosa, almoco, palestra show e matiné.

No ambito da seguranga alimentar, nos ultimos anos os idosos tiveram
acessos a palestras abordando principalmente o tema “Alimentacdo Saudavel”,

procurando conscientiza-los quanto aos perigos contidos nos exageros alimentares,
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como excesso de gordura, sal e acucar. Além disso, a importancia de ter

alimentagao variada, incluindo regularmente na dieta as frutas, legumes e verduras.

3.3 DEFINICAO TAMANHO DA AMOSTRA

A populagéo total da pesquisa em margo de 2014 era de 1.628 idosos, 0s
quais compdem os 19 (dezenove) grupos de idosos pertencentes a area urbana de
Francisco Beltrdo — PR, conforme informacdes da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do municipio. Para o célculo do tamanho da amostra utilizou-se a
prevaléncia 7,2% para inseguranca alimentar, segundo dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio PNAD (2009), com erro amostral de 2%, nivel de
significancia a= 5%, IC 95%, acrescentando mais 20% para perdas e recusas e 10%
para compensar possivel efeito de delineamento amostral, totalizando o tamanho da
amostra n=536 idosos a serem entrevistados.

O método de amostragem adotado foi 0 da amostragem aleatoria simples
e a estratificada, onde cada grupo de idosos foi considerado um estrato e dentro de
cada um foi selecionado uma amostra e a partir do estrato de cada grupo os idosos
a ser entrevistados foram escolhidos por conveniéncia (APENDICE A).

3.3.1 Critérios de inclusao

- Ter idade igual ou superior a 60 anos.
- Participar de algum grupo de idosos da area urbana o municipio de Francisco

Beltrao.

3.3.2 Critérios de exclusao

- Portadores de alguma deficiéncia ou distarbio mental, o qual impega o individuo de
responder o questionario.
- Recusa em colaborar com a pesquisa.
- Quando houver casal, somente um respondeu a entrevista.
O local da coleta dos dados sofreu modificagcdo ao longo da pesquisa, pois

inicialmente as entrevistas estavam planejadas para acontecer todas no Centro de
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Convivéncia de Idosos, porém houve a necessidade de buscar outras alternativas,
tendo em vista que um grande numero de idosos cadastrados nos grupos nao
participam do CCI e apenas frequentam as reunides mensais no grupo. Em outros
casos, verificou-se que nem todos os grupos realizam reunides/encontros fora do
CCl, portanto como alternativa foram utilizadas as reunifes planejadas através dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e também visitas domiciliares.
Além disso, foi detectado que os dados referentes ao namero total de idosos
cadastrados nos grupos ndo correspondem com a realidade, uma vez que mesmo
recorrendo a outros locais de encontro do grupo foram entrevistados 497 idosos, nao
atingindo o numero necessario para compor a amostra prevista que era de 536

idosos.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pela Comiss&o de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana — Unioeste (ANEXO A).

A entrevista foi realizada em local adequado, de forma individualizada,
somente apls a explicacdo do estudo e esclarecimento de possiveis duvidas do
mesmo e tendo consentimento verbal e escrito do entrevistado através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C).

3.5 CONTATO COM A AMOSTRA DE ESTUDO

Durante o0 més de maio foram realizadas visitas ao Centro de
Convivéncia de ldosos para um contato inicial com a amostra de estudo antes de
iniciar o pré-teste e a coleta de dados. Na ocasido, ouve um dialogo de
esclarecimento aos idosos e também com os coordenadores dos grupos, solicitando

gue estes fossem mediadores entre o entrevistador e 0s entrevistados.

3.6 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia de Ildosos

Ulderico Sabadin durante os meses de junho a outubro de 2014, utilizando-se de
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entrevista semi-estruturada, a qual inicialmente buscou caracteristicas
socioeconbmicas como: renda, idade, anos de estudo, género e condi¢cdes de
moradia (APENDICE B).

Além dos dados socioecondémicos foi aplicada a Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar — EBIA. Das 15 questdes de referéncia da EBIA, foram
utilizadas 14, ndo sendo utilizada a questdo que se referente a perda de peso, uma
vez que nao foi realizada a avaliacdo antropométrica dos entrevistados, a qual
poderia dar maior consisténcia a este dado. Com as informacdes obtidas através da
EBIA é possivel implementar a¢cdes que atendam as necessidades elencadas, bem
como, utilizar-se concomitantemente de outras metodologias com a finalidade de

conhecer os indicadores destes resultados (ANEXO B).

3.7 PRE-TESTE

Depois de elaborados e organizados os instrumentos de trabalho, o
primeiro procedimento consiste em averiguar sua validade. Portanto, para verificar a
validade do instrumento de pesquisa realiza-se um teste preliminar ou pré-teste.
Tomando-se uma subamostra, ou seja, uma pequena parte da amostra, 0S
questionarios sdo testados com a finalidade de verificar a compreensdo das
qguestdes, duvidas e dificuldades no preenchimento, assim como, a necessidade de
introducdo ou supressdo de perguntas. (OLIVEIRA NETTO, 2008; BARROS;
LEHFELD, 2012).

Segundo Marconi e Lakatos (2012), o pré-teste também tem como
finalidade verificar se 0 questionario apresenta trés importantes elementos:
fidedignidade, validade e operabilidade, ou seja, se qualquer pessoa que o aplique
obtera os mesmos resultados, se os dados levantados sdo necessarios a pesquisa e
se a forma como as questdes estdo descritas apresentam vocabulario acessivel e
significado claro.

Conforme corrobora Oliveira Netto (2008), este procedimento busca
verificar até que ponto o0s instrumentos utilizados tém condigcbes de garantir
resultados isentos de erros. O autor destaca ainda que, em geral esse procedimento
é aplicado para aferir a mensuracéo entre 5% a 10% do tamanho da amostra, sendo

gue o pré-teste pode ser aplicado a uma amostra intencional ou aleatéria. Um
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controle rigoroso na aplicacao dos instrumentos de pesquisa pode ser um diferencial
significativo no processo, evitando possiveis equivocos.

Com base na literatura, o pré-teste foi aplicado em 10% da amostra
definida e através deste constatou-se a necessidade de alguns ajustes para melhor
efetividade do instrumento de pesquisa:

- No questionério socioeconémico, acrescentou-se a opg¢ao “nao alfabetizado”;

- Ao final do questionario, foi adicionado local para coletar impressao digital dos
respondentes nao alfabetizados;

- Constatou-se a necessidade de uma abordagem inicial mais explicativa a cerca do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo em vista que sua leitura na

integra ndo estava tendo o esclarecimento devido.

3.7.1 Alfa De Cronbach

Considerando as constatacdes anteriores e também que um questionario
deve ser devidamente elaborado para que se reproduza de forma confidvel a
realidade, utilizou-se do coeficiente Alfa de Cronbach, buscando expressar, por meio
de um fator, o grau de confiabilidade das respostas decorrentes de um questionario.
(ALMEIDA; SANTOS; COSTA, 2010).

Segundo Rodrigues e Paulo (2007, p. 64), “a confiabilidade € o grau que
uma escala produz resultados consistentes entre medidas repetidas ou equivalentes
de um mesmo objeto ou pessoa, revelando a auséncia de erro aleatério”. O valor
assumido pelo Alfa esta entre 0 e 1, portanto quanto mais proximo de 1 estiver o
valor, maior a confiabilidade das dimensfes do constructo.

De acordo com Streiner (2003), o valor minimo aceitavel para o Alfa de
Cronbach é 0,70 e que abaixo desse valor a consisténcia interna da escala utilizada
é considerada baixa. Porém, o valor maximo esperado € 0,90, sendo que acima
deste valor, pode-se considerar que ha redundancia ou duplicacdo, ou seja, varios
itens estdo medindo exatamente 0 mesmo elemento de um constructo; portanto, os
itens redundantes devem ser eliminados.

Os dados dos questionarios aplicados no pré-teste foram processados no
software estatistico PASW 18, sendo que os coeficientes do Alfa de Cronbach néo
padronizado e padronizado, respectivamente sao 0,81 e 0,82, com base em 6
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variaveis. Estes resultados demonstram que as escalas utilizadas sdo consistentes,
uma vez que o valor atende o recomendado pela literatura. Portanto, verificando-se

a confiabilidade dos resultados obtidos, € possivel dar maior robustez a pesquisa.

3.8 ANALISE DOS DADOS

Para analisar os dados coletados através do questionario socioeconémico
e da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, estes foram codificados num banco
de dados do excel e posteriormente processados no software estatistico PASW 18.
A analise de frequéncia foi empregada para apresentar a distribuicdo da pontuacdo
da escala de inseguranca alimentar, através da presenca ou ndo de inseguranca
alimentar.

O teste de correlacao foi utilizado para analisar a associacdo do nivel de
segurancal/inseguranca alimentar em relacdo aos indicadores socioecondmicos:
idade, renda familiar, escolaridade e condi¢cdes de moradia do idoso.

Segundo Favero (2009), a analise de correlacdo aponta as inferéncias
estatisticas das medidas de associagao linear, as quais podem ser: Coeficiente de
correlacdo simples ou coeficiente de correlacdo mdltiplo. Sendo que, enquanto o
primeiro mede a for¢ca ou grau de relacionamento linear entre duas variaveis, o
segundo mede entre uma variavel e um conjunto de outras variaveis.

Posteriormente, através da analise de cluster buscou-se identificar o perfil da
amostra em estudo.

De acordo com Maroco (2007), a analise de Cluster é uma técnica
exploratéria de andlise multivariada a qual permite unir variaveis em grupos
homogéneos relativamente a uma ou mais caracteristicas comuns.

Portanto, através dos agrupamentos formados foi possivel verificar as

caracteristicas comuns que aproximam os idosos dispostos em cada cluster.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar a seguranca alimentar entre 0s
idosos participantes dos grupos de idosos de Francisco Beltrdo — PR, utilizando-se
de um questionério com variaveis socioeconémicas e também da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar validada para o Brasil por Segall-Corréa. Através da EBIA
€ possivel detectar a presenca de seguranca/inseguranca alimentar no domicilio, ou
seja, do ambito familiar no qual o idoso faz parte, bem como classificar os casos de
inseguranca alimentar em: leve, moderado e grave.

Dos 536 idosos previstos na amostra, 497 foram entrevistados,
representando 92,72 % do total. As recusas (7,84%) distribuiram-se entre 7 dos 19

estratos existentes e a ocorréncia de segurancal/inseguranca alimentar pode ser
visualizada na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo do nivel de segurancal/inseguranca alimentar dos
domicilios

50,00% _/\

40,00% -

W Seguranga
30,00% - M Inseguranca leve

Inseguran¢a moderada
20,00%

M Inseguranca grave
10,00%

0,00%

FONTE: Dados da pesquisa.

Constatou-se que 50,9% dos entrevistados estdo em situagdo de
seguranca alimentar, 34,60%, em inseguranca alimentar leve, 13,9% moderada e
0,6% grave.

Os resultados encontrados sao bem préximos aos de Marin-Ledn et al.,

(2005) que ao avaliarem a percepcdo de inseguranca alimentar em familias com
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idosos em Campinas (SP), encontraram inseguranca leve em 33%, moderada em
11% e grave em 7,2% dos domicilios.

Em estudo de Gurgacz et al. (2009) ao aplicar a EBIA a agricultores da
regido Oeste do Parand, regido proxima da presente pesquisa, foi constatado 78%
de familias em situagé@o de seguranca alimentar e 22,0% em inseguranca alimentar.

Ainda no Parana, porém avaliando familias beneficiarias dos Programas
de Transferéncia de Renda na cidade de Toledo (n=421), Anschau, Matsuo e Segall-
Corréa (2012), constataram inseguranca alimentar em 84,2% dos domicilios no
perimetro urbano e 2,9% na é&rea rural daquele municipio.

Resultado similar foi encontrado por Facchini et al. (2014), ao analisar a
inseguranca alimentar em domicilios urbanos na regido Nordeste (n=5.419
domicilios) e Sul do Brasil (n=5.081 domicilios), encontrando prevaléncia de
inseguranca alimentar de 54,2% e 27,3%, respectivamente.

Se for comparado os resultados encontrados com pesquisas
internacionais, é possivel perceber que em alguns paises também ha elevada
incidéncia de inseguranca alimentar. Ao estudar a inseguranca alimentar e gastos
com a alimentacdo em trés paises, Melgar-Quinonez et al. (2006) encontraram um
grau elevado de inseguranca alimentar das familias. Sendo que em torno de 50%
dos entrevistados de Burkina Faso (n=349) estavam em situacdo de inseguranca
alimentar grave, na Bolivia (n= 327), 70% dos entrevistados experimentaram
inseguranca alimentar moderada ou grave. Consequentemente, o percentual de
domicilios em seguranca alimentar foi maior nas Filipinas (n= 330) do que na Bolivia
e Burkina Faso (65%, 30% e 27%, respectivamente). Também foi encontrado grau
elevado de inseguranca alimentar em familias imigrantes residentes na fronteira
EUA-México, onde Weigel et al. (2007) verificaram 82% dos domicilios nesta
condicao.

Para Segall-Corréa (2007c), a presenca de inseguranca leve demonstra
que ha preocupacdo com a qualidade da dieta e também que no futuro os alimentos
possam faltar. J& os casos de inseguranca moderada ha a restricdo de alimentos na
tentativa de evitar a falta nos dias sequentes. Consequentemente nos casos e
inseguranca grave ha presenca de fome entre adultos e criangas da familia. A autora

acrescenta ainda, que diante da situacdo de inseguranca alimentar ha um

39



componente psicolégico importante, tendo em vista a preocupacdo e a incerteza
sobre a disponibilidade de alimentos no domicilio.

A média de idade dos entrevistados da pesquisa é de 69 anos, variando
de 60 a 92 anos, Contudo, assim como no estudo de Marin-Leén et al. (2005),
realizado em familias com idosos em Campinas (SP), ndo foram observadas
diferencas significativas da média de idade dos respondentes entre as familias em
seguranca e as em inseguranca alimentar.

Além disso, houve maior prevaléncia de inseguranca alimentar nas
familias em que a pessoa de referéncia apresentou escolaridade inferior a quatro
anos. Estes mesmos resultados foram encontrados por Marin-Leo6n et al. (2005) em
familia com idosos (Campinas/SP), e Santos, Gigante e Domingues (2010), em
familias de Pelotas. Além disso, estes encontrados corroboram com a pesquisa
internacional de Melgar-Quinonez et al. (2006), que verificou a associacdo da
ocorréncia de inseguranga alimentar em Burkina Faso (50%) com baixa
escolaridade, pois cerca de 86% dos entrevistados ndo tinham completado o ensino
fundamental. A ocorréncia de inseguranca alimentar em domicilios onde o
responsavel possuia baixa escolaridade, também foi verificada por Weigel et al.
(2007), na fronteira EUA-México, por Anschau, Matsuo e Segall-Corréa (2012), em
Toledo (PR), cidade proxima a Francisco Beltrdo, e por Facchini et al. (2014), nas
Regides Nordeste e Sul do Brasil.

A distribuicdo da amostra em relacdo as variaveis socioecondmicas pode

ser observada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com caracteristicas

socioecondmicas.

Variaveis N %
(n° amostral)
Género
Feminino 379 76,2
Masculino 118 23,7
Situacao conjugal
Solteiro (a) 12 2,4
Casado (a) 198 39,8
Viavo (a) 235 47,3
Divorciado (a) 52 10,5
Renda familiar
Até 1,9 salarios minimos 149 30,0
De 2 a 3,9 salarios minimos 317 63,8
4 salarios minimos acima 31 6,2
Principal renda é a do idoso
Sim 359 72,2
Né&o 138 27,8
Escolaridade da pessoa de maior renda (anos de estudo)
N&o alfabetizado
Menos de 4 anos 51 10,3
De 4 a7 anos 226 45,5
De8a10 156 31,4
De 11 a 14 anos 38 7,6
15 anos ou mais 21 4,2
5 1,0
Chefe da familia
Homem 133 26,8
Mulher 267 53,7
Ambos 97 19,5
Com quem mora
Sozinho 184 37,0
Companheiro (a) 198 39,8
Filhos (as) 87 17,5
Outros familiares 28 5,6
Numero de pessoas no domicilio
1 pessoa 184 37,0
2 pessoas 222 44,7
3 pessoas 57 11,5
4 pessoas 22 4,4
5 pessoas 8 1,6
6 ou mais 4 0,8
Tipo de moradia
Propria 414 83,3
Alugada 34 6,8
Cedida/emprestada 49 9,9

FONTE: Dados da pesquisa.
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Ha um predominio de idosos vilvos, a pessoa de maior renda da familia
apresenta menos de 4 anos de estudo, possuem dois membros em seu domicilio,
tem a mulher como chefe da familia e renda familiar entre 2 e 3,9 salarios minimos.

Uma grande proporcao de idosos vilvos também foi encontrada por Lee e
Frongillo (2001) nos Estados Unidos, onde cerca de 42,5% dos entrevistados
encontravam-se nesta condi¢cdo. Além disso, nesta mesma pesquisa as mulheres
representaram a maioria dos entrevistados (57%).

Para que fosse possivel analisar a relacdo existente entre as variaveis
socioeconOmicas e a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) realizou-se
através do SPSS 18 o teste de Correlagdo de Pearson, método usualmente
conhecido para medir a correlacdo entre variaveis.

Pode-se classificar a correlacdo entre variaveis a partir dos valores dos
coeficientes de correlacdo entre -1 e 1, onde o zero significa que ndo ha associacao,

conforme Quadro 4.

Quadro 4 — Valores dos coeficientes Correlacao

Valores dos coeficientes Descrigdo
calculados (Q)

+1,00 Correlacéo positiva perfeita
+0,70 a2 0,99 Correlaco positiva muito forte
+0,50 a 0,69 Correlacéo positiva substancial
+0,30 a 0,49 Correlacdo positiva moderada
+0,10 2 0,29 Correlacéo positiva baixa
+0,01 a 0,09 Correlagdo positiva infima
0,00 Nenhuma correlacéo
-0,01 a2 0,09 Correlagdo negativa infima
-0,10 a2 0,29 Correlacdo negativa baixa
-0,30a0,49 Correlacdo negativa moderada
-0,50 a 0,69 Correlacdo negativa substancial
-0,70 a2 0,99 Correlacdo negativa muito forte
-1,00 Correlacdo negativa perfeita

FONTE: Fonseca,1985.
Portanto, quanto maiores as correla¢des, mais préximas encontram-se as

observacdes. (FAVERO, 2009). Desta forma, as variaveis que apresentaram maior

correlagédo com a EBIA podem ser observadas na Tabela 2. (APENDICE D)
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Tabela 2 — Matriz Correlagéo Pearson

VARIAVEIS EBIA
Geénero Correlacéo de Pearson 1387
Significancia ,002
N 497
Idade Correlacdo de Pearson -,064
Significancia ,156
N 497
Estado civil Correlacdo de Pearson ,093"
Significancia ,038
N 497
Renda Correlago de Pearson -,338"
Significancia ,000
N 497
Principal renda Correlacéo de Pearson -,044
Significancia ,323
N 497
Escolaridade Correlacdo de Pearson -,085
Significancia ,058
N 497
Chefe da familia Correlacdo de Pearson -,032
Significancia 475
N 497
Com quem mora Correlacdo de Pearson -,027
Significancia ,543
N 497
NUmero pessoas Correlacéo de Pearson ,016
domicilio Significancia ,726
N 497
Tipo moradia Correlacéo de Pearson 1337
Significancia ,003
N 497

**_A correlacéo é significativa no nivel de 0.01
FONTE: Dados da pesquisa.

Trés variaveis apresentaram correlacdo estatisticamente significativa com
a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, a nivel de 1%. De acordo com
Sartoris (2003) e Favero (2009), podem ocorrer dois tipos de correlagédo a positiva e
a negativa. Sendo que a correlacdo positiva ocorre quando os fenbmenos variaram
no mesmo sentido (aumenta um, aumenta o outro), e a correlagdo negativa ocorrem
guando os fenbmenos variam em sentidos inversos (aumenta um, diminuiu o outro).
A varidvel género apresentou correlagdo positiva baixa (0,138). Esta
correlacdo demonstra que ha uma incidéncia maior de inseguranca alimentar nos

domicilios em que as mulheres foram as respondentes.
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Do total de entrevistados (n=497) 76,2% eram mulheres e destas, 51,6%
estavam em condicdes de inseguranca alimentar. Resultados inferiores foram
encontrados por Gurgacz et al. (2009), onde a ocorréncia de inseguranca alimentar
em mulheres foi de 28%.

Outro dado relacionado ao género é que do total de entrevistados (n=497)
houve um predominio dos domicilios chefiados por uma mulher (53,7%), outros
26,7% sao chefiados por um homem e em pelo menos 19,5% dos domicilios esta
atribuicdo é divida entre um homem e uma mulher. Dentre os domicilios que se
encontram em situagcéo de inseguranca alimentar (n=243), 58,4% sao chefiados por
mulheres.

Este resultado se assemelha ao encontrado por Rosa et al. (2011), que
avaliou a seguranca alimentar em domicilio chefiados por idosos no Brasil, onde a
prevaléncia de inseguranga alimentar foi maior entre as mulheres responsaveis por
domicilios, quando comparados aos homens na mesma condicdo. Também
corroboram os resultados encontrados por Santos, Gigante e Domingues (2010),
realizado com familias de Pelotas (RS), onde constatou-se inseguranca alimentar
em 16% das familias cujo chefe era uma mulher e com Facchini et al. (2014) onde
31,5% dos domicilios na regido Nordeste e 25, 5% na regido Sul eram chefiados por
mulheres e com prevaléncia de inseguranca alimentar. Os resultados encontrados
por Anschau, Matsuo e Segall-Corréa (2012) em familias de Toledo (PR),
assemelham-se ao encontrado por Marin-Leon et al (2011) ao utilizar os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2004), tendo ambos
constatado niveis elevados de inseguranca alimentar moderada e grave entre chefes
do sexo feminino. Em contrapartida, Marin-Leon et al. (2005), ndo encontraram
diferencas entre proporcéo de chefes do sexo masculino e familias em seguranca ou
inseguranca alimentar.

Ao estudar as desigualdades sociais na América Latina, Guardiola e
Gobnzales-GOmes (2010) destacaram que o emprego feminino é positivo por varios
fatores. Primeiramente tendo em vista que estas em geral investem 0s recursos para
melhorar o bem-estar da casa, e consequentemente, na aquisicdo de alimentos.
Dessa forma, o trabalho das mulheres poderia ser visto como uma boa maneira de
melhorar a seguranca alimentar e estado nutricional. Porém, os autores

consideraram que a afirmativa deve ser debatida, tendo em vista que dependendo
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das condi¢cdes de emprego, ou seja, quando a mulher est4d exposta a longas
jornadas de trabalho e com baixos salérios, estes fatores também podem elevar a
ocorréncia de desnutricao.

No maior valor de correlacdo apresentado nessa matriz, a variavel renda
apresentou correlagdo negativa moderada (-0,338) com a EBIA. Estes dados
evidenciam que quando a renda familiar aumenta a inseguranga alimentar diminui.
Portanto, a renda exerce influéncia significativa entre os casos de seguranca e
inseguranca alimentar.

Constatou-se que os domicilios com renda de até 1,9 salarios minimos
apresentaram maior prevaléncia de inseguranca alimentar. Desta forma, a renda
destacou-se como principal indicador de inseguranca alimentar do publico estudado.

Estes resultados se assemelham aos obtidos pela PNAD-2004, na primeira
aplicacdo da EBIA, onde cerca de 40% da populagdo brasileira encontrava-se
classificada em algum grau de inseguranca alimentar, dos quais 18% com
inseguranca leve, outros 14,1% moderada e 7,7% com inseguranca alimentar grave.
Além disso, analises complementares, apontaram que em todas as regides do pais
avaliadas pela PNAD, as situacdes mais criticas estavam relacionadas a baixos
rendimentos, precarias condicbes de saneamento e tendo as mulheres como
responsaveis pelo domicilio. (SEGALL-CORREA et al., 2007c; HOFFMANN, 2008;
SEGGAL-CORREA; MARIN-LEON, 2009).

A inseguranca alimentar também mostrou-se relacionada com a renda em
estudo de Anschau, Matsuo e Seggal-Corréa (2012) e Facchini et al. (2014), onde o
publico estudado apresentava baixa renda per capita e era pertencente da classe
econdmica D ou E.

De acordo com Marin-Leon et al. (2011), a renda domiciliar mensal também
foi a variavel com maior forca de associacdo com a seguranca alimentar, tanto na
area urbana quanto rural do Brasil. Outro aspecto que relaciona fortemente a
inseguranca alimentar ao acesso financeiro € apontado por Segall-Corréa (2008),
pelo fato de que a maioria das perguntas da EBIA refere-se a condicdo da
guantidade de dinheiro suficiente.

Para Guardiola e Gonzalez-Gémez (2010) as desigualdades sociais possuem
um efeito direto no bem estar dos individuos, elevando a limitacdo de oportunidades

e limitando o acesso aos alimentos. Os autores caracterizam as desigualdades
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sociais como complexas, contudo com reflexo principal ao acesso de alimentos e
consequente, da inseguranca alimentar da populacao na América Latina.

Porém, apesar da forte relacdo da renda com a inseguranca alimentar, ela
nao € suficiente para explica-la. Deve-se considerar, que familias consideradas
acima da linha de pobreza, também estdo propensas a essa condi¢cdo, tendo em
vista que outros fatores podem interferir no acesso ao alimento. (ROSE, 1999;
PANIGASSI et al., 2008).

Além disso, Melo, Ferreira e Teixeira (2014) ao analisarem as condicfes de
vida do idoso no Brasil, destacam a importancia de compreender 0 idoso como um
individuo que possui necessidades, ndo somente direcionadas a sua idade, mas as
suas particularidades pessoais, familiares, sociais, econémicas e culturais.

Outro aspecto em relacdo ao aporte financeiro familiar € que na maioria dos
domicilios (72,2%) a principal renda € a do idoso. Estes dados corroboram com
Marin-Leén et al. (2005), onde foi observada importante contribuicdo dos idosos
(75%) a renda familiar e também com dados do IBGE (2008), onde em pelo menos
metade dos domicilios com idosos, era a renda destes que representava grande
parte da renda familiar.

Ao estudar a renda dos idosos aposentados rurais e 0 seu contexto familiar
em Vicosa (MG), Tavares et al. (2011) perceberam que a maior parte dos familiares
dos idosos (48,2%) ndo possuia renda, e dos familiares que possuiam de 1 a 2
salarios minimos, 59,7% (n=37) eram de aposentados e/ou pensionistas. Os
resultados apontaram que a maior parte dos familiares que corresidia com o idoso,
que nao era idoso aposentado ou pensionista, ndo possuia renda, demonstrando um
indicador de dependéncia econdmica destes familiares com relacdo a renda do
idoso. Além disso, verificou-se que em mais da metade das familias investigadas
(56,92%) a aposentadoria dos idosos era a unica fonte de renda da familia.

Outras evidéncias que podem ser consideradas do estudo de Marin-Ledn et

BN

al. (2005) é em relagcdo a contribuicdo financeira do idoso, tendo em vista que
grande parte representavam importante contribuicdo a renda familiar. Porém a
pesquisa demonstrou também que quando o idoso apresentava dependéncia ou
incapacidade havia uma tendéncia de que algum adulto se dedicasse integralmente
aos cuidados deste, até renunciando ao trabalho remunerado e passando a viver

com a renda do idoso.
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De acordo com Goldani (2004), a presenca do idoso aposentado estimula as
relacdes de transferéncias intergeracionais, uma vez que com a garantia de renda
fixa, propiciam-se as praticas de transferéncias de recursos seja dos filhos adultos
para o0s pais idosos e vice-versa. Porém, muitas dessas relacbes ndo se
estabelecem de forma harmdnica e pacifica, tendo em vista que ha casos de idosos
aposentados, que sdo explorados e sofrem violéncia e/ou sdo abandonados por
seus familiares, seja pelas diferencas de interesses, ou por conflitos entre os
membros da familia.

Quanto ao tipo de moradia, observou-se uma correlagdo positiva baixa
(0,133), demonstrando que ha influencia com os casos de inseguranca alimentar.
Portanto, conforme os resultados da pesquisa, quando a moradia € prépria, ha mais
ocorréncia de seguranca alimentar e a medida que o idoso mora em domicilio
alugado, cedido ou emprestado, aumenta a ocorréncia de insegurancga alimentar.

Levando em consideragao que das correlagbes mais evidentes a maioria sao
consideradas baixas, pode-se considerar que estas variaveis (género e tipo de
moradia) possuem influéncia, porém, a renda pode ser considerada fator
determinante diante dos casos de idosos em situagéo de inseguranga alimentar.

Posteriormente, com a finalidade de identificar o perfil da amostra em estudo,
foi realizado analise de cluster, utilizando um procedimento de agrupamento
hierarquico para estabelecer os clusters.

Desta maneira verificou-se que a maior distdncia no esquema de
aglomeracao, ocorreu na passagem do estagio 493 para 494, onde o coeficiente
passa de 60,742 para 123,651. Assim, observa-se que o estagio 494 indica o ponto
de parada para a formacdo de novos agrupamentos. Sendo que, a maior diferenca
esta entre os estagios 494 e 496, indica a formacao de trés clusters (agrupamentos)
distintos, conforme Tabela 3. (APENDICE E).
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Tabela 3 — Formacéo clusters

Cronograma de aglomeracéo

Estagio Aglomerados Formacédo dos Clusters
Coeficientes ) )
Cluster 1 | Cluster 2 Cluster 1 Cluster 2 Proximo estagio

488 23 251 26,245 469 0 492
489 8 188 26,363 480 466 491
490 2 26 29,892 485 486 492
491 1 8 30,402 487 489 493
492 2 23 41,423 490 488 496
493 1 3 60,742 491 481 495
494 6 77 123,651 482 0 495
495 1 6 123,651 493 484 496
496 1 162,221 495 492 0

FONTE: Dados da pesquisa.

Para melhor

visualizar

a formacdo dos 3 clusters,

apresenta-se o0

dendrograma, que no momento 10 evidencia as ligacdes dos trés grandes grupos,

0S quais tornam-se distintos nos momentos 20 e 25, conforme Figura 2.

Figura 2 - Dendrograma
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1
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FONTE: Dados da pesquisa.

48



O cluster 1 é formado por 212 (duzentos e doze) observacdes, representando
42,65% da amostra total. O perfil dos idosos que compdem este agrupamento
caracteriza-se pela idade média de 74 anos, a renda familiar predominante € de 2 a
3,9 salarios minimos (67,92%) e a pessoa de maior renda em sua maioria possuli
menos de 4 anos de estudo. Além disso, a maior parte dos entrevistados possuem
moradia propria com incidéncia predominante de 2 (dois) moradores por domicilio.
Neste cluster 57,08% dos idosos apresentaram-se em situacdo de seguranca
alimentar e 42,92% em situacéo de inseguranca alimentar.

O nivel de escolaridade predominante esta de acordo com o estudo de Melo,
Ferreira e Teixeira (2014), que constataram que em todas as regides do pais ha
prevaléncia do ensino fundamental.

O cluster 2 possui 253 (duzentos e cinquenta e trés) observacgoes,
representando 50,90% da amostra total. A idade média dos idosos que formam este
cluster é de 64 anos, sendo 45,45% casados e 81,81% do género feminino. Neste
agrupamento encontram-se 0 maior niumero de idosos que pagam aluguel (9,88%) e
também que moram em domicilio cedido e/ou emprestado (10,67%). A inseguranca
alimentar foi prevalente neste cluster (54,94%), enquanto que 45,06% dos idosos
apresentaram-se em seguranca alimentar.

O cluster 3 é formado por 32 (trinta e duas) observacdes e representa 6,44%
do total da amostra. Os idosos que compdem este agrupamento possuem idade
média de 84 anos, 84,37% s&o vilvos, a maioria moram sozinhos. Neste cluster
houve a prevaléncia de seguranca alimentar, representando 59,38%, enquanto que
a inseguranca alimentar representou 40,62%.

Os dados obtidos na pesquisa apontam que apesar da situacédo de seguranca
alimentar ser predominante, ha também grande ocorréncia de inseguranca alimentar
entre os idosos, inclusive os que moram sozinhos. Constatagcdo similar foi
encontrada por Lee e Frongillo Jr. (2001), nos Estados Unidos e em amostra com
idosos no estado de Nova York, os quais apontaram além da baixa escolaridade, a
renda e a condi¢cdo do idoso de morar s6, como fatores de risco associados a
insuficiéncia alimentar.

Entretanto, para Marin-Leo6n et al. (2005), morar s6 nao representou aumento
no risco de inseguranca alimentar entre os idosos. Em outro estudo posterior,

realizado por Marin-Leon et al. (2011) foi constatado que as familias nucleares, ou
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que tinham poucos moradores em seu arranjo, em geral dispunham de mais
recursos disponiveis para a alimentacéo.

Em contrapartida, os domicilios com grande numero de moradores, revelou
ocorréncia de inseguranca alimentar, assim como, Santos, Gigante e Domingues
(2010) e Marin-Leodn et al. (2011), encontraram prevaléncia de inseguranca alimentar
nos domicilios com seis ou mais moradores.

Estas evidéncias de vulnerabilidade presente nas familias numerosas ou com
agregados também j& foi observada por Torres, Bichir e Carpim (2006) ao estudar as
mudancas no padrdo de consumo da populacao.

As constatacfes citadas se comparadas com a presente pesquisa
demonstram que quando o idoso mora sozinho, talvez pela falta de companhia ou
estimulo hd maior tendéncia a inseguranca alimentar, contudo ndo pode-se
generalizar esta condicdo como determinante, uma vez, que a medida que cresce o
namero de moradores no domicilio e a renda ndo aumenta na mesma propor¢ao a
ocorréncia de inseguranca alimentar também torna-se mais evidente.

Para Melo, Ferreira e Teixeira (2014), ndo se pode levar em consideracéo
apenas o perfil socioecondmico para caracterizar as condi¢des de vida dos idosos.
Além disso, ter acesso a servi¢os basicos também contribui com a qualidade de vida
dos idosos.
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5 CONCLUSOES

Através do presente estudo foi possivel verificar que ha uma prevaléncia
significativa de idosos em situacao de inseguranca alimentar. Apesar destes dados
abrangerem apenas uma parcela dos idosos do municipio de Francisco Beltrdo, os
indices de inseguranca alimentar sdo preocupantes, tendo em vista que o publico
estudado participa de grupos de convivéncia, 0 que denota que sao idosos
independentes e com isso tem acesso mais facilitado as informacdes.

Constatou-se a renda como o fator de maior associacdo aos casos de
inseguranca alimentar, demonstrando uma evidente relacdo as condicGes
econbmicas dos entrevistados. Contudo, uma vez que 0s casos de inseguranca
alimentar concentram-se em inseguranca leve e posteriormente em moderada, ha
inicialmente uma maior preocupacédo de que os alimentos ndo sejam suficientes ou
gue nao tenham dinheiro suficiente para adquiri-los e por fim ha uma privacdo de
alguns tipos de alimentos na dieta.

Estas constatacfes podem estar relacionadas também a necessidade de
compra de alguns tipos de medicamentos, 0s quais ndo estdo acessiveis na rede
publica, bem como, a uma falta de educacéao financeira, planejamento dos gastos e
também do cardapio.

Além disso, observou-se que o idoso é responsavel pela principal renda da
familia na maioria dos domicilios. Contudo, o fato de o idoso ser o responsavel pelos
rendimentos nem sempre lhe da o direito de optar pela forma de usufrui-lo e
consequentemente pela escolha dos alimentos.

Em relacédo ao perfil dos idosos estudados, observou-se uma realidade onde
grande numero de idosos sdo vilvos, sendo na sua maioria mulheres. ldosos que
moram sozinhos também €& comum neste estudo, 0 que pode ocorrer por opcao,
tendo em vista que apesar da idade, ainda se sinta capaz e independente, ou ainda,
por ndo ter um bom relacionamento com os filhos e/ou outros familiares. Outra
caracteristica evidente € a baixa escolaridade, o que se justifica pela realidade
vivenciada nas décadas passadas onde 0 acesso a escola dava-se apenas para as
séries iniciais, tendo como prioridade que o individuo aprendesse ler e escrever e
assim, deveria deixar os estudos para auxiliar nas atividades laborais da familia.

Levando em consideracdo 0 aumento expressivo da populacdo idosa nas

Ultimas décadas e com premissas ainda maiores para as proximas, ha a
51



necessidade de outros estudos e aprimoramento das politicas publicas existentes,
no sentido de conhecer a realidade local e implementar agbes mais efetivas. Pois
nao se pode pensar no desenvolvimento regional sem conhecer e encontrar acdes
que efetivamente estejam preparadas para abranger esta populacdo crescente,
garantindo que usufruam da velhice com qualidade de vida.

Conclui-se que, apesar de a alimentacao ter sido instituida como direito social
e das diversas acdes existentes no sentido de assegurar a soberania alimentar, a
realidade atual é que muitos brasileiros ainda integram o grupo daqueles que sofrem
com o problema da fome, seja pela mera preocupacao de que os alimentos possam

ser insuficientes ou pela real privacédo destes.
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APENDICE A - Estrato dos grupos de idosos utilizados para o célculo da amostra

APENDICES

NC GRUPO DE IDOSOS TOTAL AMOSTRA
PARTICIPANTES
01 | Agua Branca 35 12
02 | Alvorada 93 31
03 | Antonio de Paiva Cantelmo 101 33
04 | Cango 161 53
05 | Centro 88 29
06 | Cristo Rei 48 16
07 | Industrial 52 17
08 | Jardim Floresta 75 25
09 | Luther King 147 48
10 | Novo Mundo 67 22
11 | Padre Ulrico 106 35
12 | Pinheirinho 87 29
13 | Presidente Kennedy 74 24
14 | Rio Quibebe 24 8
15 | Sadia 88 29
16 | S&o Cristovao 62 20
17 | Séo Francisco 43 14
18 | Séo Miguel 104 34
19 | Vila Nova 173 57
TOTAL 1628 536
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APENDICE B — Formulario para coleta dos dados socioecondmicos

Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu em Gestdo e Desenvolvimento
Regional — Nivel de Mestrado

FORMULARIO ENTREVISTA

DADOS SOCIOECONOMICOS

1- Bairro (grupo idosos):

2- Género: ( ) Masculino ( ) Feminino

3- ldade:

4- Estado civil:

( )Solteiro/a ( ) Casado/a ou amasiado/a () Viuvo/a ( ) Divorciado/a

5- Qual é a renda mensal da familia, somando os ganhos de todos os moradores
do domicilio?

() até 1,9 salario minimo ()4 salarios minimos ou mais

() 2a3,9salarios minimos

6- A principal renda da familia é a sua?
() sim ( ) néo

7- Escolaridade da pessoa de maior renda:
() nédo alfabetizado ( )Menos de 4 anos ( ) 4-7 anos ( )8-10 anos (

)11-14 anos ()15 anos ou mais

8- Quem exerce o papel de chefe da familia?
( )homem ( ) mulher ( )ambos

- Com quem o(a) Sr.(Sra.) mora?
( ) Sozinho (@) () Companheiro(a) () Filhos (as) ( ) Outros familiares

10- Numero de pessoas residentes no domicilio:
() ()2 ()3 ()Y () ()6oumais

11-  Tipo de moradia:
( ) Propria () Alugada ( ) Cedida/emprestada
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: INDICADORES DE SEGURANCA ALIMENTAR EM
PARTICIPANTES DOS GRUPOS DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE FRANCISCO
BELTRAO - PR

Pesquisador responsavel : Flavia Andriza Bedin Tognon — (46) 9911-6100

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre a qual
seguem abaixo algumas orientagdes:

Objetivo: Avaliar a seguranca alimentar dos idosos participantes dos grupos de

idosos da area urbana do municipio de Francisco Beltrdo — Pr.

Coleta dados: Os dados serdo coletados através de entrevista, utilizando-se de dois

guestionarios onde o entrevistador fard a leitura das questdes e posteriormente

anotara no formulario as respostas concedidas.

Participacdo: Ressaltamos que a participacdo € voluntaria e vocé nao pagara nem

recebera para participar do estudo.

Confidencialidade: Os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados

somente para fins cientificos.

Riscos: Talvez possa se sentir constrangido diante dos questionamentos, neste

caso, se preferir a entrevista podera ser marcada em outro local e horario. Porém,

cabe ressaltar que sua participacdo € fundamental para bom andamento da

pesquisa.

Beneficios: Contribuir para o planejamento de acdes da atencao basica em saude,

direcionamento de atividades desenvolvidas pelos Centros de Referéncia da

Assisténcia Social — CRAS, bem como, para a implementacdo de Politicas Publicas

que atendam as necessidades elencadas através dos resultados desta pesquisa.
Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Nome do sujeito de pesquisa

Telefone:

Assinatura:

Polegar direito (somente para nao alfabetizados)

Eu, Flavia Andriza Bedin Tognon, declaro que forneci todas as informacdes da
pesquisa ao participante e/ou responsavel.

Francisco Beltrao, de de 2014.
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APENDICE D — Teste Correlacdo de Pearson

Correlations

ESTADO PRINCIPAL CHEFE COM NUMERO PESSOAS TIPO

GENERO | IDADE | cCIVIL RENDA RENDA ESCOLARIDADE | FAMILIA | QUEM MORA DOMICILIO MORADIA | EBIA

GENERO Pearson Correlation 1] -129" ,209 -,009 ,050 ,065 227" -,009 -,046 ,086 ,138
Sig. (2-tailed) ,004 ,000 847 ,263 ,146 ,000 ,835 ,301 ,056 ,002
N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497
IDADE Pearson Correlation -,129 1 ,021 -,019 -,186" -,3117 126" -,038 -,117 -058| -064
Sig. (2-tailed) ,004 ,645 ,679 ,000 ,000 ,005 ,397 ,009 ,198 ,156
N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497

ESTADO_CIVIL Pearson Correlation ,209 ,021 1 -,149 -,329 ,042 -,061 -,060 -,230 ,121 ,093
Sig. (2-tailed) ,000 ,645 ,001 ,000 ,352 172 184 ,000 ,007 ,038
N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497

RENDA Pearson Correlation -009| -019 -,149 1 ,1937 274" ,002 ,297 404 -1847 [ -,338
Sig. (2-tailed) 847 679 ,001 ,000 ,000 ,957 ,000 ,000 ,000 ,000
N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497
PRINCIPAL_RENDA Pearson Correlation ,050| -,186" -,329" 1937 1 1537 ,080 208" 3217 ,002|  -,044
Sig. (2-tailed) ,263 ,000 ,000 ,000 ,001 ,076 ,000 ,000 ,956 ,323
N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497
ESCOLARIDADE Pearson Correlation 065 -311 ,042 274 ,153" 1 ,027 ,092 ,204 -,056 | -,085
Sig. (2-tailed) ,146 ,000 ,352 ,000 ,001 542 ,039 ,000 217 ,058
N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497
CHEFE_FAMILIA Pearson Correlation 227 | -126" -,061 ,002 ,080 ,027 1 ,007 -,034 ,007 -,032
Sig. (2-tailed) ,000 ,005 172 ,957 ,076 ,542 878 456 ,869 475
N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497
COM_QUEM_MORA Pearson Correlation -009| -038 -,060 ,297 ,208" ,002° ,007 1 673 -030| -,027
Sig. (2-tailed) ,835 ,397 ,184 ,000 ,000 ,039 ,878 ,000 507 ,543
N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497
NUMERO_PESSOA Pearson Correlation -046 | -1177 -,230" 4047 3217 ,204" -,034 6737 1 -,058 ,016
S_DOMICILIO Sig. (2-tailed) ,301 ,009 ,000 ,000 ,000 ,000 ,456 ,000 ,199 726
N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497

TIPO_MORADIA Pearson Correlation ,086 -,058 121 -,184 ,002 -,056 ,007 -,030 -,058 1 ,133
Sig. (2-tailed) ,056 ,198 ,007 ,000 ,956 217 ,869 507 ,199 ,003
N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497
EBIA Pearson Correlation 1387 |  -,064 ,093" -,338" -,044 -,085 -,032 -,027 ,016 1337 1

Sig. (2-tailed) ,002 ,156 ,038 ,000 ,323 ,058 475 543 726 ,003

N 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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APENDICE E — Tabelas formac&o clusters

CLUSTER 1
Questdes
RESPONDENTES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 EBIA CLUSTER
1 AGUA BRANCA 2 82 2 2 2 3 1 4 5 1 0 1
3 AGUA BRANCA 2 70 4 2 1 3 2 4 2 1 1 1
5 AGUA BRANCA 1 81 2 2 1 1 1 2 2 1 0 1
8 AGUA BRANCA 2 78 2 2 2 1 2 2 1 0 1
9 AGUA BRANCA 2 75 3 2 1 2 2 1 1 1 0 1
10 AGUA BRANCA 1 82 2 2 2 1 1 2 2 1 0 1
11 AGUA BRANCA 2 78 3 2 1 1 2 1 1 1 0 1
15 ALVORADA 2 72 3 2 1 2 2 3 4 1 1 1
18 ALVORADA 2 77 2 2 1 2 3 2 2 1 0 1
19 ALVORADA 2 74 3 2 1 3 2 3 3 1 1 1
22 ALVORADA 2 72 3 2 1 2 2 3 2 1 1 1
25 ALVORADA 1 72 1 2 1 2 1 1 1 1 0 1
28 ALVORADA 1 74 3 2 1 3 1 3 3 1 0 1
29 ALVORADA 2 69 4 2 1 3 2 3 3 1 2 1
31 ALVORADA 1 73 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1
32 ALVORADA 2 70 3 3 1 2 2 3 3 1 0 1
34 ALVORADA 1 71 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1
35 ALVORADA 2 80 2 2 1 2 3 2 2 1 2 1
36 ALVORADA 2 71 2 2 2 3 1 2 2 1 0 1
39 ALVORADA 2 76 4 1 1 2 2 1 1 1 0 1
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO =
DESTE DO PARAMAS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaD0s OO PROJETD DE PESGUISA
Tiule da Pesquiza; INDICADCORES DE SEGURANCA ALIMENTAR. EM PARTICIPANTES DS GRUPCS
DE ID0S0S DO MUNICIPIC DE FRAMCISCD BELTREAD

Pesquizador: Flavia Ancrza Sedin Tognon
Arsa Tematica:

Viersd3o: 3

CAAF: 1970591147 00000107

Insftbulz:Bo Proponsnis:

Patrocinador Princpal: Financlamemo Proprio

DADODS {0 PARECER

Hmerns do Panecar: S49.370
Data da Relatora: 24042014

Aprassntagio oo Projsto;

Projeio que asordara 3 temalica da seguranca almentar em laos0s o muniziplo de Francisco Beitrdo para
Identificar o percentual que encontramy-se em stuagio de seguanga almentar por melo de um levantamenio
e dados uilizando-s2 NSNMenD da escaa oe Inseguransa almeniar.

Objsfivo da Pesqulsa:

O presente tranalho 2m por ojstvos elencar o5 [dosos que estdo em BuEsso o sequranga almentar,
assim como verilicar o5 Indicadonss que es5130 relaclonados com a nseguranga almetar.
Avallagao dos Riscos & Benelicios:

Corsta 3 avadlagio de rscos & peneficios no projeto

Comentarios s Conslderagies s0bre 3 Peaquiaa:

Relgvante por se tratar o2 wma populagdo gue cresce no pals & encontra-se em condlcles de
vuineratlidade devido a5 suas caraderisticas fislcas, peleoltgicas, econdmicas & soclals. ldentficar os
Indicadones relacionados 3 Inseguraniga almentar & Imporiante para 3 composkEEo 635 polficas plbilcas
dredonadas 3 Se5a populacSo.

Consideragias sobre o8 Termos de apressntacso obrigataria:
Agresenta o5 i2mos obigabtnos no TCLE.

Endaiege  LUMNWERSITARL

Badres UNVERSTARIG CEP: &5 Ail-11i0
LiF: PR Munespln:  CASTAVEL
Telefone. |40 3073 E-mail.  cop o peoafEecriomta Ly
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UNIVERSIDADE ESTADL[AL Do
OESTE DO PARANAS
Corfmmmoke 32 Pamear 545 370

RECOMenta;ias:
Cionciusdes oU Pendénclss & Lista de Inadequagias:
Aj=ndlia 3 bsta de adequacies necessdras a0 projein.
SHuagso do Parscer:

Aprovado

Necesalta Apreclacao da COMEP:

Mao

Conskieragias Finals a critero do CEP:
&5 soilcitagles Teftas foram atendidas pala pesquisadora

CASCANEL, 15 de Malo de 2014

AsEInacky por:
Jodo Femande Christofolett]
| COonen:amor)
Endaregn: LUNYERSITARLE
Baire:  LINMIVERSITARG CEF: g5 ail-1i0
F: PR Bundpla: CASTAVEL
Telefone:.  &SrErILAITT E-mmail: cap orpegiTarsomtn by
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ANEXO B - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR

1 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacado de
que a comida acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?
() Sim

( ) Nao

2- Nos ultimos trés meses, 0s alimentos acabaram antes que os moradores desse
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

( )Sim

( ) Nao

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

( )Sim

() Néo

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

( )Sim

( ) Nao

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

( )Sim

( ) Nao

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

( )Sim

( ) Nao

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

( ) Sim

( ) Nao

8 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou o dia
inteiro sem comer ou teve apenas uma refeicdo ao dia porque nao tinha dinheiro
para comprar comida?

( ) Sim

() Néo
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*As perguntas 9 a 14 valem apenas para familias com individuos até 18 anos

9 - Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo
puderam ter uma alimentacdo saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

( )Sim

() Néo

10 - Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de idade
comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio,
porque o dinheiro acabou?

( )Sim

( ) Nao

11 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu
menos do que vocé achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?
( )Sim
( ) Nao

12 - Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicdes
de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?

( )Sim

( ) Nao

13 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou
de fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a
comida?
( )Sim
( ) Nao

14 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu
fome, mas ndo comeu porgue néo havia dinheiro para comprar mais comida?

( )Sim

( ) Nao
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