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RESUMO

A Insegurancga Alimentar (IA) € um estado que se caracteriza por uma instabilidade e
irregularidade no acesso aos alimentos, gerando alteragbes na qualidade e
quantidade da dieta de individuos e familias. Essa condigdo produz impactos
negativos no consumo alimentar, que repercutem no estado nutricional, condigao de
saude e desfechos mentais como ansiedade, estresse e depressao. Entre idosos, esta
situagdo muitas vezes tende a ser mais grave pelas mudangas sociais, econdmicas,
psicologicas e de saude que ocorrem no processo de envelhecimento. Com esse
cenario, bem como considerando o crescimento da populacéo idosa e a escassez de
estudos realizados, torna-se necessario investigar como a IA influencia o estado
nutricional e a saude mental de idosos. Assim, esta tese objetivou estudar a relagéo
entre |A, estado nutricional e Sintomas Depressivos (SD) em idosos de comunidade.
Os aspectos metodolégicos foram organizados em duas secgbdes: uma revisdo
sistematica, de acordo com a recomendacéao Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com busca realizada em cinco bases de
dados: Pubmed, Scopus, Lilacs, Embase e Web of Science; e um segundo estudo,
com desenho transversal; realizado com amostragem representativa, composta por
idosos cadastrados nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio
de Barreiras/Bahia. Com isso, os resultados da tese foram apresentados em forma de
trés artigos cientificos. O primeiro, realizado por meio da revisdo sistematica, buscou
identificar associacao entre IA e estado nutricional, mostrando que existe uma relagao
entre IA, principalmente a grave e desnutricao (45,4% dos estudos); bem como IA leve
com o excesso de peso (27,3% dos estudos). Ou seja, |A relaciona-se a uma dupla
carga de desfechos nutricionais, a depender da intensidade. O segundo artigo buscou
avaliar a associacao entre desnutricdo e IA em idosos que vivem em comunidade,
atendidos na ESF. Os resultados mostraram uma prevaléncia de desnutricao/risco de
desnutricdo de 35,2% e 63,5% de IA, bem como, que domicilios com idosos em IA
moderada/grave apresentaram quase trés vezes mais chance (OR 2,97; IC95%1,37-
6,44) para ter desnutricdo quando comparados com aqueles em Seguranga Alimentar
e Nutricional (SAN). Ja o terceiro artigo, avaliou a associacdo entre sintomas
depressivos e |IA, revelando uma prevaléncia de SD de 27,5% e 63,3% de IA, bem
como que domicilios com IA leve apresentaram 3 vezes (OR=3,02; IC95%1,42-6,39)
mais chances de desenvolverem SD, enquanto que aqueles em IA moderada/grave a

chance foi 5 vezes maior (OR=5,01; IC95% 2,30-10,92). De forma sucinta, esta tese



defende que a Insegurancga Alimentar pode ser considerada um grande problema de
saude publica, diante das elevadas prevaléncias observadas, bem como sua
associacdo com a desnutricao/risco de desnutricdo e os sintomas depressivos em

idosos comunitarios.

Palavras-Chave: Seguranga Alimentar e Nutricional; Envelhecimento; Avaliagédo

Nutricional; Depressao; Saude da Familia.



ABSTRACT

Food insecurity (Fl) is a state characterized by instability and irregularity of access to
food, leading to alterations in the quality and quantity of the diet of individuals and
families. This condition has negative impacts on dietary intake, affecting nutritional
status, health conditions, and mental outcomes such as anxiety, stress, and
depression. Among older adults, this situation is often more serious due to social,
economic, psychological, and health conditions that occur in the ageing process.
Within this context, as well as considering the growth of the older population and the
scarcity of studies conducted, it is necessary to investigate how Fl influences the
nutritional status and mental health of older adults. The methodological aspects of this
thesis were organized in two sections: a systematic review, in accordance with the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), with a search conducted in five databases: Pubmed, Scopus,
Lilacs, Embase, and Web of Science; and a second study, with a cross-sectional
design, conducted with a representative sample, composed of older adults registered
with the Family Health Strategy (FHS) teams of the municipality of Barreiras, in Bahia.
With that, the results of the thesis were presented in the form of three scientific articles.
The first, elaborated through a systematic review, sought to identify the association
between Fl and nutritional status, showing that there is a relationship between Fl,
especially severe FI, and malnutrition (45.5% of the studies); as well as between mild
Fl and excess weight (27.3% of the studies). That is, Fl is related with a double burden
of nutritional outcomes, depending on the intensity. The second article sought to
evaluate the association between malnutrition and Fl in older adults who live in the
community, attended to by the FHS. The results of that article showed a 35.2%
prevalence of malnutrition/risk of malnutrition and 63.5% for Fl, as well as that
households with older adults in moderate/severe Fl presented almost three times more
chance (OR 2.97; 95%CI 1.37-6.44) of having malnutrition compared with those in food
security (FS). The third article, in turn, evaluated the association between depressive
symptoms and Fl, revealing a 27.5% prevalence of DS and 63.3% for Fl, as well as
that households with mild FI presented three times (OR=3.02; 95%CI 1.42-6.39) more
chance of developing DS, while for those in moderate/severe Fl the probability was
five times higher (OR=5.01; 95%CI 2.30-10.92). To summarize, | defend the thesis that

food insecurity can be considered a major public health problem, given the high



prevalences observed, as well as its association with malnutrition/risk of malnuftrition

and depressive symptoms in community-dwelling older adults.

Key words: Food Security; Elderly; Nutritional Assessment; Depression; Family
Health.



