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Introducao/Fundamento

A Inseguranca Alimentar (IA) esta relacionada com a
dificuldade no acesso regular aos alimentos, caracterizada
pela Instabilidade e irregularidade alimentar, geralmente
causada por recursos financeiros insuficientes (BRASIL,
2014). Esse cenario alimentar pode ter como consequéncia
a perda da qualidade nutricional, a diminuicao da
diversidade da dieta e da quantidade de alimentos, sendo
este um fator de preocupacao, uma vez que, pode
colocar os Individuos em risco para as Doencas Cronicas

e multimorbidade (p=0,865). Na analise

0,858; IC 95%: 0,453 — 1,627).
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Metodologia

Estudo transversal, com amostra representativa, realizado Os principals resultados

Na analise bivariada, ndo houve associacao entre |A

de

regressao, apos ajustes (sexo, idade e raca/cor), nao
houve associacao entre A e multimorbidade (OR

€

Inseguranca Alimentar em 1dosos da ESF em

desse estudo nao

com 1dosos do municipio de Barreiras (Bahia) e
cadastrados na ESF. A |A (desfecho) fol avaliada pela
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
considerando dois niveis: Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) e IA (BRASIL, 2014). A presenca da
multimorbidade (exposicao), fol investigada através do
diagnostico médico autorrelatado (sim ou nao),
considerando as seguintes doencas: Hipertensao Arterial
Sistemica (HAS), Doencas cardiovasculares (DC),
Diabetes mellitus (DM), dislipidemia, obesidade, cancer,
doencas articulares, osteoporose, gastrite/Ulcera e outras
doencas. Para o processamento dos dados, fol realizada a
analise descritiva, aplicado o Teste Qui-quadrado de
Pearson e a regressao logistica. Foil considerado nivel de
significancia de p<0,05. Além disso, o trabalho foi
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°
1447361/2016).

Resultados e Discussoes

Indicaram associacao entre 1A e multimorbidade.
Por outro lado, ha estudos que demonstram que
Idosos com |A sdao mais expostos as condicoes
cronicas comparados com os individuos em SAN
(FERNANDES et al.,2018; LEUNG et al., 2020).
Além disso, outros estudos analisaram a
assoclacao reversa e descobriram que a carga de
DCNT pode ser um fator de risco para a |A, uma
Vez que essas doencas exercem uma pressao nos
orcamentos familiares, e como consequéncia
ocorre 0 comprometimento nNO acesso aos
alimentos (TARASUK et al., 2013; JIH et al.,
2018).

Conclusoes
Os achados apontam para uma alta prevaléncia de

|A e multimorbidade em 1dosos, no entanto, nao
houve associacao entre essas duas condicoes.
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