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RESUMO

Introducdo: O ambiente alimentar € composto pelo ambiente fisico, econémico,
politico e sociocultural, e pode determinar oportunidades ou barreiras para adog¢ao
de uma alimentagdo saudavel, o que, consequentemente, pode influenciar a
condicdo de saude das pessoas. Dentre as classificagcbes propostas para o
ambiente alimentar comunitario, os desertos alimentares sdo compreendidos como
locais onde 0 acesso a alimentos in natura ou minimamente processados € escasso
ou impossivel. Ja os pantanos sao locais em que predomina a venda de produtos
altamente caldricos com poucos nutrientes, como no caso das redes de fast food e
lojas de conveniéncia. Especialmente entre as pessoas idosas, aspectos
relacionados ao ambiente alimentar podem ter relacdo com multimorbidade, o que
suscita a importancia de se desenvolver estudos nessa tematica. Objetivo: Analisar
a associacdo entre o ambiente alimentar e multimorbidade entre pessoas idosas
residentes na comunidade. Método: Trata-se de um estudo seccional onde foram
obtidos dados socioeconémicos, de saude e referentes ao ambiente alimentar de
uma amostra de 434 pessoas idosas residentes na area urbana do municipio de
Alfenas/MG. A coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas: entrevista pessoal
e coleta de dados secundarios junto a Secretaria Municipal de Vigilancia Sanitaria do
municipio para fins de classificagdo dos estabelecimentos comerciais de alimentos.
Além das variaveis desertos e pantanos alimentares, para a avaliagcdo do ambiente
alimentar comunitario foram utilizadas as variaveis numero de estabelecimentos que
comercializam alimentos in natura, numero de estabelecimentos mistos e numero de
estabelecimentos que comercializam alimentos ultraprocessados. Foi considerada
multimorbidade a ocorréncia de duas ou mais condicbes cronicas de saude no
mesmo individuo. Utilizou-se regresséo logistica multivariada para a analise de
associagao, sendo que sua magnitude foi estimada pela razdo de chances (OR)
bruta e ajustada. As analises estatisticas foram feitas pelo STATA 17.0, e os mapas
do ambiente alimentar foram realizados através do programa R na versao 4.3.1.
Resultados: No que diz respeito a caracterizacdo da amostra de acordo com
aspectos do ambiente alimentar, a mediana do numero de estabelecimentos que

comercializam alimentos in natura foi 0 (percentil 25=0; percentil 75=1), a de



estabelecimentos que comercializam ultraprocessados também foi O (percentil 25=0;
percentil 75=2), e em relagdo aos estabelecimentos mistos a mediana foi de 01
estabelecimento (percentil 25=0; percentil 75=2). A proporgdo de pessoas idosas
que residiam em regidao de deserto alimentar foi de 26,7% e em regido de pantano
alimentar foi de 47,7%. No que diz respeito a associagdo entre aspectos do
ambiente alimentar e multimorbidade, observou-se que quanto maior o numero de
estabelecimentos que comercializam alimentos in natura, menor a chance de
multimorbidade entre as pessoas idosas participantes (OR=0,80; 1C95%=0,65-0,98).
Concluséao: Foi observado que residir em um ambiente préximo a estabelecimentos
que comercializam alimentos in natura diminui as chances de multimorbidade entre
as pessoas idosas avaliadas. Esses resultados reforcam a importancia da
disponibilidade de estabelecimentos que comercializam alimentos in natura em
diferentes pontos dentro da comunidade e reitera a relevancia do consumo de

alimentos in natura para a manutencao da saude e prevencao de doengas cronicas.

Palavras-chave: envelhecimento; multimorbidade; espaco social alimentar.



ABSTRACT

Introduction: The food environment consists of the physical, economic, political, and
sociocultural environment and can determine opportunities or barriers to adopting a
healthy diet, which, consequently, may influence people's health status. Among the
proposed classifications for the community food environment, food deserts are
understood as areas where access to fresh or minimally processed foods is scarce or
impossible. Meanwhile, food swamps are areas where the sale of highly caloric
products with low nutritional value predominates, such as in fast food chains and
convenience stores. Particularly among older people, aspects related to the food
environment may be associated with multimorbidity, highlighting the importance of
conducting studies on this topic. Objective: To analyze the association between the
food environment and multimorbidity among older people living in the community.
Method: This is a cross-sectional study in which socioeconomic, health, and food
environment data were obtained from a sample of 434 older people living in the
urban area of Alfenas, Minas Gerais, Brazil. Data collection was carried out in two
stages: personal interviews and secondary data collection from the Municipal Health
Surveillance Department to classify food retail establishments. In addition to the food
desert and food swamp variables, the evaluation of the community food environment
considered the number of establishments selling fresh foods, the number of mixed
establishments, and the number of establishments selling ultra-processed foods.
Multimorbidity was defined as the presence of two or more chronic health conditions
in the same individual. Multivariate logistic regression was used for the association
analysis, with the magnitude of association estimated by crude and adjusted odds
ratios (OR). Statistical analyses were performed using STATA 17.0, and food
environment maps were created using R software version 4.3.1. Results: Regarding
the sample characterization according to food environment aspects, the median
number of establishments selling fresh foods was 0 (25th percentile = 0; 75th
percentile = 1), the median for establishments selling ultra-processed foods was also
0 (25th percentile = 0; 75th percentile = 2), and for mixed establishments, the median
was 1 (25th percentile = 0; 75th percentile = 2). The proportion of older people living

in a food desert area was 26.7%, while 47.7% lived in a food swamp area.



Concerning the association between food environment aspects and multimorbidity, it
was observed that a higher number of establishments selling fresh foods was
associated with a lower likelihood of multimorbidity among older participants (OR =
0.80; 95% CI = 0.65-0.98). Conclusion: It was observed that living in an environment
close to establishments selling fresh foods reduces the likelihood of multimorbidity
among the older people evaluated. These findings reinforce the importance of
ensuring the availability of establishments selling fresh foods in different areas of the
community and emphasize the relevance of fresh food consumption for maintaining

health and preventing chronic diseases.

Keywords: aging; multimorbidity; food social space.
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1 INTRODUGAO

Com a diminuicéo das taxas de fecundidade e mortalidade e com o aumento
da expectativa de vida, a populagcdo de idosos tem crescido cada vez mais,
suscitando a necessidade da sociedade se preparar para essa realidade
demografica (Minayo et al., 2021).

Do ponto de vista biolégico, com o envelhecimento, o organismo enfrenta
varias mudancgas fisiolégicas e metabdlicas, e torna-se cada vez mais frequente a
incidéncia de doengas cronicas. Essas mudangas tém ocorrido devido a habitos
alimentares inadequados e ao sedentarismo (Malta et al., 2017). As doencas
crbnicas tém aumentado consideravelmente, embora em alguns paises elas
apresentam maiores propor¢des que em outros. O Brasil € um dos paises em mais
rapido processo de envelhecimento ao redor do mundo. Por se tratar da quinta maior
populagao global, o envelhecimento da populacédo brasileira tem repercussdes que
transcendem as fronteiras do nosso pais. Essa mudanga demografica traz
oportunidades e desafios ainda ndo inteiramente compreendidos (ELSI-Brasil, 2018)

Entre as pessoas idosas € comum a multimorbidade, ou seja, ocorréncia
simultinea de problemas de saude em uma mesma pessoa, normalmente
operacionalizada pela ocorréncia de duas ou mais doengas cronicas
(Barreto-Santos, et. al, 2019).

Do ponto de vista nutricional, no Brasil ha coexisténcia de extremos, sendo
que, de um lado, ainda temos a desnutricdo e, de outro, excesso de peso, que
atinge aproximadamente 50% da populagdo sendo importante determinante das
doengas crénicas relacionadas com a nutricdo (Pineda et al., 2023).

A proporgcdo cada vez maior de pessoas idosas na populacdo e a alta
prevaléncia de condicdes crbénicas resultam em uma situacido em que os idosos séo
a maioria em unidades de clinica geral, sendo que os custos dos cuidados e
tratamentos sdo onerosos para o sistema de saude (Nunes et al., 2017).

Dentre os aspectos nutricionais que podem determinar a ocorréncia de
doengas e agravos, o ambiente alimentar (AA) no qual os individuos estao inseridos
se destaca devido a influéncia que pode exercer no consumo alimentar e,
consequentemente, no estado nutricional das pessoas. O AA refere-se ao contexto
fisico, econémico, politico e sociocultural em que os consumidores interagem com o

sistema alimentar para adquirir, preparar e consumir alimentos (Franzo et al., 2017).



15

A analise do AA é complexa, visto que a maioria das pessoas vive em
diferentes contextos ou configuragcdes que influenciam de maneiras divergentes seus
comportamentos. Trata-se de uma abordagem multidimensional que inclui as
multiplas influéncias sobre o consumo alimentar, com base em uma perspectiva
ecologica de comportamento em saude. Nesse modelo, had componentes politicos,
ambientais e individuais que exercem influéncia no comportamento dos individuos e,
em especial, nas praticas alimentares (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).

Apesar do aumento das pesquisas sobre AA, estudos focados
especificamente em pessoas idosas sdo escassos na literatura (Block; Kouba, 2006;
Li et al, 2009; Closs; Schwanke, 2012). Além disso, pesquisas que avaliem a
influéncia do AA nos resultados de saude, como a multimorbidade, sdo recentes
(Jaime et al, 2011; Duran et al, 2013; Velasquez-Meléndez et al, 2013).

O AA pode ser investigado no ambito da comunidade, na qual se observa a
distribuicdo dos estabelecimentos comerciais em numero, tipo, localizacdo e
acessibilidade; e no ambito do consumidor, que abrange o que se encontra
disponivel para venda nos estabelecimentos (Glanz; Saelens; Frank; 2005). Estudos
que analisam o AA da comunidade geralmente utilizam dados secundarios,
disponiveis em cooperativas comerciais, listas telefénicas e de internet, ou bases de
dados governamentais publicas. Entretanto, ha questionamentos sobre a validade
dessas informagbes e a qualidade dos resultados que geram (Fleischhacker; et. al,
2013). Para os mesmos autores citados acima, investigar o AA da comunidade e do
consumidor é fundamental na atualidade, ao considerar a limitacdo das analises
centradas no individuo para estudar algo tdo complexo como a alimentagdo e a
saude. Com base em informacbes sobre o territorio em que os individuos
estudam/vivem/trabalham ¢é possivel delinear melhor as politicas publicas e
estratégias de saude, incluindo a criagdo de ambientes saudaveis. Tais aspectos
reforcam a importancia de se investigar o AA no contexto das politicas publicas, de
forma a alinhar as estratégias e as acdes de saude e de alimentacao (Costa et. al,
2018).

Assim, considerando que o envelhecimento populacional € uma realidade e
que a multimorbidade pode comprometer a capacidade funcional das pessoas
idosas, estudos que busquem entender melhor os aspectos que podem influenciar a
relacdo entre as doengas crbénicas e o AA sao muito importantes. Nesse sentido,

este estudo busca responder as seguintes perguntas:
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a. Quais as caracteristicas do ambiente alimentar das pessoas idosas?
b. O ambiente alimentar das pessoas idosas pode estar associado a
multimorbidade?
Acredita-se que a maioria das pessoas idosas resida em locais onde ha
predominio de estabelecimentos que comercializam alimentos ndo saudaveis e que
a maior disponibilidade desse tipo de alimento esteja associada a maior chance de

multimorbidade entre as pessoas idosas.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO E MULTIMORBIDADE

O envelhecimento populacional é uma realidade nos paises em
desenvolvimento em consequéncia da redugdao das taxas de fecundidade, da
mortalidade e do aumento da expectativa de vida, e vem representando grandes
desafios para a sociedade, especialmente para a saude publica (OPAS, 2020).

Do ponto de vista fisiolégico, o envelhecimento é caracterizado como um
processo dindmico e progressivo de alteragcbes morfolégicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas. Entre essas alteragbes, a perda progressiva da
capacidade de adaptagcdo ao meio ambiente acarreta maior vulnerabilidade e
aumenta a ocorréncia de doengas cronicas (Hasworth; Cannon, 2015).

Segundo especialistas que estudam as consequéncias do aumento da
longevidade nas sociedades contemporéneas, a principal questdo é, de um lado
promover o envelhecimento ativo e, de outro, cobrir as necessidades de cuidados e
atengcdo a pessoas dependentes, cujo numero se incrementa pelo aumento
acelerado da populagdo em idade avancada. Essa transformacado das estruturas
demograficas e familiar leva a um aumento da propor¢ao de idosos relativamente a
de jovens, e consequentemente, a um envelhecimento da sociedade (Minayo et al.,
2021; Elsi-Brasil, 2018).

A busca pela longevidade é tao antiga quanto a historia e, com o passar do
tempo, foram ocorrendo avangos no padrao de vida e na medicina resultando em
aumentos sem precedentes na longevidade e melhora da qualidade de vida. Com o
progresso médico, as pessoas idosas, especialmente as octogenarias, tornaram-se
0 segmento da populagdo que mais cresce € 0 numero de centenarios esta a
aumentar. As pessoas ndo sO vivem mais, como também permanecem mais
saudaveis e os estudos recentes sugerem que a plasticidade cerebral se desenvolve
€ a neurogénese potencial ocorre naqueles individuos que continuam a ser mental e
fisicamente ativos, permitindo-lhes prosperar até a velhice (Faria, 2015). No entanto,
com o avangar da idade, aumenta a incidéncia de doencgas, principalmente as
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), refletindo na saude e qualidade de

vida das pessoas. As DCNT representam o problema de saude de maior magnitude
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no mundo, refletindo em impactos biolégicos e socioeconémicos que atingem,
principalmente, paises de baixa e média renda e populagées mais vulneraveis (Malta
etal., 2017).

As doengas do aparelho circulatério e respiratorio, diabetes e cancer
representam a maior carga de morbimortalidade no mundo, sendo responsaveis por
cerca de 70% das mortes globais. No Brasil, elas correspondem a 76% das causas
de morte. Entre a populagdo com idade igual ou superior a 80 anos, as principais
doengas cronicas observadas sdo: hipertensao arterial sistémica (55,8%), doenca de
coluna/costas (33,9%), artrite/reumatismo (31,5%), doenga do coragao (25,3%) e
diabetes mellitus (15,5%) (Francisco et al., 2022). Para os mesmos autores,
observa-se que essas doengas aumentam sua prevaléncia com a idade e geram um
problema de saude publica devido a rapidez com que se tornaram as principais
causas de morte no Brasil e no mundo.

Segundo o estudo ELSI-Brasil (2018) os problemas da coluna e a
hipertensao arterial ocupam papel de destaque na configuragcdo da multimorbidade.
O cuidado aqueles com limitacdes funcionais € prestado predominantemente por
mulheres. Alguns indicadores de uso e qualidade de servigos de saude sao
melhores entre aqueles cobertos pela saude suplementar, que apresentam melhores
condi¢des socioeconémicas.

A obesidade também é considerada um grave problema de saude publica
que, devido sua grande incidéncia, acaba atingindo proporgdes epidémicas.
Segundo a Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO), estima-se que, em 2025, 2,3 bilhdes de adultos ao redor do
mundo estardo acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade,
assim estabelecida como uma das doengas cronicas mais comuns (Aaseth et al.
2021; ABESO, 2023). No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2019)
apontam que, atualmente, 60,3% dos adultos apresentam excesso de peso, o
equivalente a 96 milhbes de pessoas. A maior prevaléncia € no publico feminino,
com 62,6% (Brasil, 2022).

A condicdo de obesidade desenvolve-se a partir de um balango energético
positivo, influenciado por multiplos fatores de origem genética, metabdlica,
sociodemografica, comportamental e ambiental (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).
Pode-se observar que existem desigualdades na distribuicdo da obesidade entre os

diferentes grupos da populacdo. Pessoas com menor nivel educacional e
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socioecondmico tém maior probabilidade de apresentar ma qualidade alimentar e
sofrer de desnutricdo ou excesso de peso e obesidade (Araneda; Pinheiro;
Rodriguez, 2020).

Assim, as doengas crbnicas desafiam gestores em saude, tomadores de
decisao e cientistas a avancgar nas melhorias das condi¢gdes de vida e do sistema de
saude para atender as pessoas idosas com multiplas necessidades (Minayo et al.,
2021). A ocorréncia mutua de doencas crénicas em um mesmo individuo,
conceituada como multimorbidade, tem se tornado relevante em raz&o do
envelhecimento populacional, do aumento da prevaléncia das doengas cronicas e da
importancia de fatores associados modificaveis, como a alimentacéo (Fortin et al.,
2012).

Estudos vém demonstrando que a multimorbidade € frequente na populagao
mundial e atinge, no minimo, mais da metade da populagdo idosa. Configura-se
como importante problema de saude publica pela alta frequéncia, mas,
principalmente, pela associacdo com mortalidade, declinio funcional e baixa
qualidade de vida, além da dificuldade de manejo adequado pelos servigos de
saude. Estudos em paises desenvolvidos evidenciaram uma relagao direta entre
indicadores socioecondmicos e prevaléncia de multimorbidade, explicitando sua
relevancia na ocorréncia e manutencdo de iniquidades em saude (Nunes et al.,
2018).

Os casos de multimorbidade aumentam o risco de internacdes hospitalares,
devido ao maior risco de complicagbes fisiolégicas decorrentes das doengas
crénicas. Acrescentam ainda a importancia do ambiente domiciliar como estratégia
terapéutica e as vantagens do trabalho da Atencdo Primaria a Saude na
coordenacgao do cuidado para propiciar um cuidado de qualidade e diminuir as
complicagdes (Nunes et al., 2017).

A ocorréncia de multimorbidade é muito influenciada também pelas condi¢des
de vida e pelas desigualdades sociais, ndo sendo resultado apenas dos estilos de
vida. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), pessoas com
doencgas cronicas tém sua situagao de pobreza agravada devido aos maiores gastos
familiares com a doenca e a procura de servigos, entre outros fatores, constituindo
uma barreira importante para a reducao da pobreza (Francisco et al., 2022).

Assim, considerando a importancia das condi¢des de vida, o AA das pessoas

idosas pode estar associado com a ocorréncia de multimorbidade. Isso se deve ao
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papel fundamental da alimentacdo saudavel como um dos principais determinantes
do envelhecimento saudavel (Pereira et al., 2020). A relagdo entre o consumo
alimentar e a saude das pessoas idosas € de extrema importancia, pois uma dieta
adequada pode contribuir significativamente para prevenir ou gerenciar varias
condigbes cronicas que frequentemente ocorrem em conjunto. Portanto,
compreender e promover habitos alimentares saudaveis pode ser uma estratégia

eficaz na abordagem da multimorbidade entre os mais velhos.

2.2 AMBIENTE ALIMENTAR (AA) E MULTIMORBIDADE

O AA é um conceito que tem sido usado nos ultimos tempos, e ndo apenas
na area da nutricdo e alimentacdo, para se referir a tudo o que nos rodeia no
cotidiano, e que afeta as nossas decisdes alimentares, sejam elementos naturais ou
artificiais, como fatores sociais, politicos, econédmicos e culturais que podem criar um
clima incompativel com um estilo de vida saudavel, determinando assim, a saude
das populagdes. O AA acaba afetando o estado nutricional das pessoas devido a
influéncia nas escolhas alimentares. O foco dessas definicdes recai sobre os
espacos nos quais ocorre a aquisicao de alimentos e as diversas oportunidades e
restricoes de mercado que impactam esse processo (Turner et al., 2018). O AA pode
ser considerado uma interface dentro do sistema alimentar, onde as pessoas
interagem com as fontes de alimentos para obté-los e consumi-los. Dividido em
dominios externos e pessoais, o0 AA engloba fatores exdégenos, como:
disponibilidade de alimentos, pregos, caracteristicas dos fornecedores e dos
produtos, bem como estratégias de marketing e regulamentagées. No dominio
pessoal, estdo dimensbes relativas aos individuos, como acessibilidade,
conveniéncia e atratividade dos alimentos. A complexa interacdo entre esses
dominios e dimensdes molda a aquisicdo e o consumo de alimentos (Turner et al.,
2020). Sao varios os fatores que podem influenciar o AA como mostrado na figura a
seguir (FIGURA 1).



Figura 1: Fatores que influenciam o Ambiente alimentar
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Fonte: Adaptado de Story et al (2024).

Em relacédo ao AA, ele pode ser dividido em quatro tipos:
Ambiente da comunidade: caracterizado pela disponibilidade, ou seja, numero
de estabelecimentos de venda de alimentos e/ou comida, localizagao, tipos
de servicos e a dinamica de funcionamento;
Ambiente organizacional: refere-se aos estabelecimentos comerciais de
alimentos dentro de locais especificos, como escolas, locais de trabalho,
igrejas e estabelecimentos de saude, incluindo aqui o AA da familia, que é o
microambiente mais complexo e dindmico entre os microambientes;
Ambiente do consumidor: refere-se aos alimentos como sao fornecidos ou
apresentados, maneira como sao estocados ou servidos, qualidade
nutricional, rotulagem nutricional, bem como seus precos;
Ambiente de informacgao: inclui a midia e a publicidade de alimentos inseridos
nos diversos ambientes, influenciados pelas politicas governamentais e pela

industria de alimentos (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).
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Segue a figura 2 com todos os tipos de varidveis que podem interferir no AA

(FIGURA 2).

Figura 2. Modelo de ambiente de nutricdo comunitaria
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Fonte: Adaptado de Glanz, et al.; (2005).

Neste presente estudo foi considerado o AA da comunidade, do qual
podemos associa-lo a distribuicdo, localizagdo, acessibilidade e proximidade
espacial aos estabelecimentos que comercializam alimentos.

Nos EUA, o Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) definiu os
desertos alimentares como "vizinhancas de cidades que néo tém acesso fisico a
frutas, legumes, cereais integrais, leite com baixo teor de gordura e outros alimentos
que compdéem uma alimentacdo saudavel" Para avaliar, o CDC separou os
estabelecimentos em dois tipos: aqueles que comercializam alimentos saudaveis
(supermercados e outros que vendem hortalicas e frutas) e aqueles que
comercializam alimentos nao saudaveis (restaurantes, fast-food, mercearias e lojas

de conveniéncia) (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).
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Os “desertos alimentares” sao definidos como areas com acesso limitado a
alimentos nutritivos e saudaveis. O conceito também inclui “pantanos alimentares”,
aqueles onde os alimentos ndo saudaveis excedem as alternativas alimentares
saudaveis, dificultando a selecdo de alimentos saudaveis (Araneda; Pinheiro;
Rodriguez, 2020). Ja o termo “oasis alimentar” inverte a ideia de “desertos
alimentares”. O termo oasis alimentar é definido como: “qualquer lugar onde as
pessoas tenham o melhor acesso possivel a opg¢des saudaveis e ambientes
alimentares”. Locais que comercializam principalmente alimentos in natura e
minimamente processados e que incluiam frutas e legumesja na entrada
apresentam maior oferta de alimentos saudaveis, mas a quantidade desses
estabelecimentos nos municipios em geral é considerada baixa (Yang et al., 2020).

Existem variaveis em relacdo a analise de desertos alimentares, como renda
familiar, distanciamento de supermercado, disponibilidade de veiculos e
fornecimento de alimentos saudaveis em estabelecimentos de venda de alimentos.
De acordo com o CDC, o acesso limitado aos alimentos saudaveis € um fator que
pode dificultar o consumo desses alimentos e afetar negativamente a saude da
populacdo (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).

Para os mesmos autores, os estudos que monitoram o AA da comunidade
destacam que as vizinhangas mais socialmente vulneraveis tém menos acesso a
alimentos saudaveis, como o0s in natura e minimamente processados, € maior
acesso a alimentos ndo saudaveis. Essas mudancas alimentares refletem o
desenvolvimento das sociedades e do proprio sistema alimentar, impactando
significativamente a saude das pessoas e contribuindo para o surgimento de DCNT,
como obesidade, doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancer.

O AA inclui interagbes com a familia, amigos, colegas e outras pessoas da
comunidade e pode impactar as escolhas alimentares por meio de mecanismos de
apoio, pela influéncia e pelas normas sociais. Estas atitudes da comunidade aos
valores relacionadas a alimentagdo sao normas sociais, culturais, que sao
influenciadas por género, idade, etnia, tradi¢des, religido, afiliacées de subgrupos e
acabam tendo um efeito poderoso no comportamento individual e coletivo no que se
refere a alimentagdo (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).

E possivel refletir como a modernidade alimentar é diretamente influenciada
pelas mudangas sociais ocorridas nas décadas passadas, como a globalizagéo, o

aumento das mulheres no mercado de trabalho, 0 aumento da producéo e aquisicao
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de produtos alimenticios prontos, as mudangas nas moradias, nos postos de
trabalho, e nas formas de se locomover nas cidades. Portanto, as transformacdes
nos modos de producgao da vida influenciam a maneira como nos alimentamos na
atualidade. As influéncias socioculturais tém uma incidéncia central na possibilidade
de se aderir ou ndo a comportamentos saudaveis (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).

Percebe-se que, para os mesmos autores, no ambito individual, as escolhas
alimentares podem ser influenciadas por uma série de caracteristicas, como idade,
sexo, escolaridade, ocupacado, renda, disponibilidade de tempo para compra e
preparo de alimentos, percep¢ao do ambiente alimentar e estado de saude. Com
jornadas de trabalho extensas e mobilidade reduzida, as pessoas tendem a se
alimentar fora de casa com mais frequéncia, aumentando a chance do consumo de
alimentos ultraprocessados (AUP) e, consequentemente, aumentando a incidéncia
de DCNT. Uma questdo proeminente no ambiente domiciliar tem sido a perda de
conhecimentos e tradi¢des culinarias, historicamente ligadas aos papéis femininos.
A saida das mulheres do lar para ingressar no mundo assalariado aparece como
tema recorrente para explicar a perda do controle familiar sobre o consumo
alimentar (Espinoza et al., 2017).

A pesquisa sobre o AA ganhou destaque nas ultimas décadas em paises de
renda elevada, em resposta a crescente prevaléncia de excesso de peso e DCNT.
No entanto, essa area ainda é uma lacuna significativa na pesquisa, especialmente
considerando as disparidades entre paises de alta e baixa/média renda em relagao
aos AA e praticas de consumo de alimentos (Turner et al., 2020). A evidéncia indica
que os bairros mais desfavorecidos socialmente sdo aqueles com maior oferta de
produtos menos saudaveis em todos os espacos de venda de alimentos,
estabelecendo uma situagdo de desigualdade de acesso, disponibilidade e
consumo, o0 que estd relacionado com uma maior prevaléncia de obesidade
(Araneda; Pinheiro; Rodriguez, 2020).

Desde o final dos anos 1990, houve uma mudanca na abordagem da
obesidade, com uma énfase crescente na influéncia do ambiente sobre os
comportamentos alimentares. A ideia de ambiente obesogénico destaca as
condi¢cdes ambientais que promovem estilos de vida obesogénicos. Assim, aspectos
do ambiente em que as pessoas vivem, trabalham e estudam podem influenciar
significativamente seus padrées de consumo alimentar e atividade fisica (Mendes et
al., 2021).
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H4& consenso de que as abordagens de intervencao individual ndo sao
suficientes para melhorar os comportamentos. Assim, a nogdo de AA tem ganhado
espaco na literatura que estuda o comportamento alimentar, pois constitui um fator
fundamental que intervém, por meio de facilitagdo ou impedimento, na escolha e no
consumo alimentar. Desta forma, o comportamento s6 pode ser direcionado para
uma alimentacdo saudavel de um individuo se ele tiver disponibilidade e acesso a
alimentos saudaveis (Espinoza et al., 2017).

No Brasil, estudos de AA em Sao Paulo constataram que residir préximo a
areas com maior densidade de supermercados e estabelecimentos para aquisicao
de produtos saudaveis tinha maior relagdo com o consumo regular de frutas e
hortalicas, principalmente em locais de baixa renda. O inverso ocorria para
vizinhangas com maior densidade de estabelecimentos que comercializam alimentos
ndo saudaveis (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).

O termo "disponibilidade" refere-se a presencga ou auséncia de um fornecedor
ou produto em um determinado contexto e esta incluido no dominio do ambiente
alimentar externo. A disponibilidade sempre precede a acessibilidade (ou seja, um
alimento ndo pode ser acessivel se nao estiver disponivel). A acessibilidade é
relativa aos individuos e enquadra-se no dominio do ambiente alimentar pessoal. A
acessibilidade é altamente dinamica e pode incluir distancia, tempo, espaco e lugar,
mobilidade diaria e modos de transporte que coletivamente moldam os espacgos de
atividades individuais (Turner et al., 2018).

No Brasil, as areas mais vulneraveis frequentemente enfrentam uma limitacao
fisica de acesso aos alimentos. Pesquisas tém demonstrado que alimentos
saudaveis, como frutas, verduras, legumes e hortalicas, sdo mais facilmente
encontrados em bairros de média a alta renda. Essas disparidades geograficas,
caracterizadas pela escassez na variedade e diversidade de alimentos saudaveis,
sao denominadas desertos alimentares. Por outro lado, existem os péantanos
alimentares, locais onde prevalece a venda de produtos altamente caldricos com
poucos nutrientes, como redes de fast-food e lojas de conveniéncia (Castro Junior,
2018).

A analise de distribuicdo dos estabelecimentos, considerando o porte dos
municipios brasileiros, nos permite perceber que a medida que o porte cresce,

aumenta o numero de estabelecimentos de venda de ultraprocessados por
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habitante, ao tempo que diminui a densidade de estabelecimentos de venda in
natura e mistos (CAISAN, 2018).

Além disso, as discussdes sobre a multidimensionalidade do AA e as
particularidades e complexidades dos territorios abordam questdes fundamentais
relacionadas a saude urbana e a seguranga alimentar e nutricional dos individuos.
No entanto, € possivel observar limitagbes nas iniciativas de politicas publicas, que
muitas vezes estdo concentradas nas areas centrais com maior fluxo de pessoas e
poder econémico (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).

Supbe-se que um AA pouco saudavel seja um importante fator de risco para
as doengas cardiometabdlicas. Na verdade, o numero e o tipo de varejistas de
alimentos aos quais os individuos estao expostos provavelmente influenciarao seus
comportamentos de escolha alimentar e ingestdo alimentar (Siddiqui et al., 2024).
Assim, para os mesmos autores, as diferengcas no AA comunitario podem exercer
influéncia significativa na alimentagdo dos individuos, ao proporcionarem
oportunidades e/ou barreiras na oferta e consumo de alimentos saudaveis e nao
saudaveis. Isso pode levar a disparidades nos desfechos de saude, como excesso
de peso, obesidade, DCNT e multimorbidade. Portanto, uma distribuicdo mais
equilibrada de estabelecimentos de venda de alimentos poderia promover uma
maior equidade social e melhorar a saude das pessoas.

Para os mesmos autores, isto significa que existe uma mistura complexa de
fatores sociais, comunitarios e individuais que determinam o qué, quando e onde
comemos; operam diretamente a partir do sistema alimentar e indiretamente através
de canais politicos, econdmicos, sociais e culturais que geram estratificagao social e
influenciam a vida e a qualidade de vida da populacdo. O acesso geografico aos
alimentos pode afetar as escolhas alimentares e os resultados de saude, mas a
forca e a direcdo das associacbes podem depender da operacionalizacdo das
medidas de exposi¢ao (Siddiqui et al., 2024).

A cultura modula as técnicas de preparo e os tempos de consumo, bem como
os ritos de comensalidade que simbolizam e reforcam a ordem social. Operam
diretamente a partir do sistema alimentar e indiretamente através de canais politicos,
econdmicos, sociais e culturais que geram estratificacdo social e influenciam a vida
e a qualidade de vida da populagao (Espinoza et al., 2017).

Evidéncias cientificas e recomendacdes de organizagdes internacionais como

OMS e Food and Agriculture Organization (FAO) sugerem que para abordar o
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comportamento alimentar e influenciar a prevaléncia da obesidade é necessario
conhecer e intervir no AA em diferentes niveis para que seja possivel desenhar
intervengdes destinadas a melhorar o AA, aumentando o acesso e disponibilidade
de alimentos saudaveis para diferentes areas geograficas. A comunidade académica
deve contribuir ativamente para a coesao social, a democracia, a reducdo da
desigualdade social, a protegdo do ambiente e a defesa da cultura (Araneda;
Pinheiro; Rodriguez, 2020).

A importancia de reduzir as desigualdades na ingestéo alimentar justifica uma
analise aprofundada da forma como os fatores relacionados com a equidade estao a
ser estudados na investigagcao sobre o AA, para melhor compreender como podem
gerar e/ou exacerbar as desigualdades existentes (Vaillancourt et al., 2024).

E muito importante que o AA seja considerado em politicas voltadas para a
promogcao da saude. Isso se deve ao papel central desempenhado por esse
ambiente na prevencdo do surgimento de desertos alimentares e na garantia da
disponibilidade de alimentos saudaveis para a populagdo. Diferentes grupos
populacionais sao afetados de forma desproporcional, ou seja, pessoas de baixa
renda e minorias étnicas estdo mais expostas a ambientes insalubres (Mendes et al.,
2023).

As evidéncias tém indicado cada vez mais que a ingestao alimentar individual
e 0s padrdes alimentares sao fortemente moldados pelos AA. Melhorar a qualidade
dos AA é um objetivo politico importante para a prevencédo de doengas crénicas em
todo o mundo, a medida que os decisores politicos e as principais figuras da saude
publica mudam o foco dos comportamentos e fatores de "estilo de vida" a nivel
individual, para determinantes estruturais mais amplos do consumo alimentar
(Vaillancourt et al., 2024).
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3. JUSTIFICATIVA

A pesquisa proposta visa abordar a lacuna existente na literatura cientifica em
relacdo a associagdo entre o ambiente alimentar e a multimorbidade em pessoas
idosas. Até o momento, ha escassez de estudos que explorem essa tematica,
especialmente no contexto da populagdo idosa. Enquanto existem algumas
pesquisas sobre o ambiente alimentar em criancas e adolescentes, ha uma falta de
investigacdes direcionadas aos idosos, 0 que destaca a importancia e a relevancia
do presente estudo.

Considerando que os ambientes alimentares tém sido reconhecidos como
espacgos estratégicos para promover a alimentacdo adequada e saudavel, entender
sua influéncia sobre a saude dos idosos se torna muito importante para diminuir as
desigualdades no acesso a uma alimentagéo adequada.

A compreensdo da influéncia do ambiente alimentar também ¢é importante no
contexto de aumento das doencgas crénicas e da crescente industrializagdo e nao
saudabilidade dos alimentos. Além disso, com o envelhecimento populacional e
aumento da multimorbidade entre as pessoas idosas, ha necessidade de
compreender os habitos alimentares dessa faixa etaria e seus impactos no processo
saude-doenca. Portanto, os resultados desse estudo poderao subsidiar intervengdes
que considerem o ambiente alimentar como um determinante essencial para
promover a saude e prevenir a multimorbidade entre as pessoas idosas.

A tematica do estudo é de relevancia para o conhecimento das condi¢cbes de
saude e politicas publicas, principalmente, na regido em que o estudo foi conduzido.
Os estudos conduzidos na analise saude da pessoa idosa atualmente vem sendo
uma janela de oportunidade. Dessa forma, justifica realizar estudos com essa
tematica, visando garantir a atencéo integral da populagéo idosa, elaborar politicas

publicas voltada para promogao, a protecao e recuperagao da saude.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar a relagao entre o ambiente alimentar comunitario e a multimorbidade
em pessoas idosas residentes na comunidade de Alfenas, considerando aspectos

socioecondmicos, de saude e nutricionais.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil socioecondmico, de saude e nutricional das pessoas
idosas participantes do estudo.

e Identificar a prevaléncia de multimorbidade entre as pessoas idosas.

e C(Classificar o ambiente alimentar comunitario das pessoas idosas,
considerando a presenga de desertos e pantanos alimentares.

e \Verificar a associagédo entre multimorbidade e as caracteristicas do ambiente
alimentar comunitario, considerando a localizagdo geografica da residéncia

das pessoas idosas



30

5 METODO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo seccional que utilizou o banco de dados da pesquisa
intitulada “Associacdo entre baixo nivel de apoio social e o comprimento dos
teldbmeros em idosos”. A estrutura do presente trabalho seguiu as diretrizes
presentes na iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology).

5.2 LOCAL DO ESTUDO E PARTICIPANTES

O estudo foi realizado na cidade de Alfenas, localizada na regiao Sul do
Estado de Minas Gerais. De acordo com as estimativas do IBGE (2019), a
populacdo de Alfenas era de 79.996 habitantes em 2019. Na época em que a
amostragem foi realizada, a ultima projecdo etaria disponivel, feita pela RIPSA
(Rede Interagencial de Informagdes para a Saude), datava de 2015 e apontava a
presenca de 10.797 pessoas idosas dentre uma populacdo total de 78.713
habitantes (BRASIL, 2020).

O conjunto populacional abordado pela pesquisa compreendeu pessoas
idosas com 60 anos ou mais que residiam na area urbana da cidade de Alfenas em
2019.

O calculo do tamanho da amostra foi determinado considerando a estimativa
de proporgdes de 50%, intervalo de confiangca de 95%, efeito de delineamento de
1,17 e populagado de 10.797 pessoas idosas. A amostra final foi composta por 434
individuos (FIGURA 3).

Pessoas idosas foram selecionadas para participar do estudo a partir de
domicilios escolhidos de maneira estratégica, visando a inclusdo de individuos de
todas as areas do municipio. Esse processo de selegao foi inspirado no método de
complementagcdo da amostra utilizado no Estudo SABE (Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento), uma pesquisa de base populacional conduzida na cidade de Sao
Paulo (Lebrao; Laurenti, 2005). Os entrevistadores foram alocados nas diferentes
regides da cidade, levando em consideragdo a proximidade de suas residéncias.

Quando encontravam um domicilio cujo morador tinha 60 anos ou mais, procuravam
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por residéncias proximas ou, no maximo, dentro dos limites do mesmo bairro do
endereco original. Para serem incluidos no estudo, os participantes precisavam
cumprir os seguintes critérios: ter idade de 60 anos ou superior e ter capacidade de
responder o questionario (percebida pelo entrevistador a partir da capacidade em
responder informacgdes pessoais — nome, data de nascimento, endereco e telefone -
durante a apresentagdo da pesquisa e convite de participacdo). Caso a pessoa
idosa nao conseguisse responder a0 menos uma das questdes, nao seria
considerado apto a participar da pesquisa. O critério de exclusao foi ter incapacidade
permanente ou temporaria para andar, exceto com uso de dispositivo de auxilio a
marcha, uma vez que no estudo maior foram realizados testes fisicos que

demandam a mobilidade preservada.

Figura 3- Definicdo da Amostra do estudo

FLUXOGRAMA
DEFINICAO AMOSTRA

AMOSTRA
CALCULO AMDSTRAL ENTREVISTADOS
N-4ss N-515
INDIVIDUOS
PERDAS ACRESCIMO PARA
=161 EVITAR PERDAS

Perdas devido auséncia de dados Gﬂmpmlﬁs
nara todas varidveis de estudo o N-80
participantes residiam em arearural

J

AMOSTRA FINAL
N=434

Fonte: Elaboragao prépria (2024).
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5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre julho e dezembro de 2019. As entrevistas
foram conduzidas no domicilio das pessoas idosas por alunos de graduagdo e
pos-graduacao que foram treinados pelos coordenadores do projeto. Cada entrevista
teve duracdo média de uma hora.

O questionario utilizado para as entrevistas foi abrangente e abordou varias
areas, conforme detalhado nos seguintes blocos (APENDICE A):

ebloco A: Identificagdo e caracteristicas sociodemograficas;

ebloco B: Cognigao, depressao e apoio social;

ebloco C: Estado geral de saude;

ebloco D: Funcionalidade, sarcopenia, fragilidade e quedas;

ebloco E: Nutricio;

ebloco F: Avaliacao fisica.

Do conjunto de questbes presentes no questionario, as que foram
selecionadas para inclusdo nas analises do presente estudo serdo apresentadas a

sequir.

5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.4.1 Multimorbidade

Foi considerada multimorbidade a ocorréncia de duas ou mais condigdes
cronicas de saude no mesmo individuo (Nunes et al., 2018). A contagem de
condigdes cronicas autorreferidas foi feita de uma lista de 10 condi¢des (hipertensao
arterial sistémica; diabetes; acidente vascular encefalico; outra doenca
cardiovascular; cancer; doenca pulmonar; reumatismo/artrite/artrose; osteoporose;
problema de coluna; depressao/ansiedade). Todas foram mensuradas com base no
relato do entrevistado do diagndstico médico da doenga: “Algum médico ja disse que

o(a) sr.(a) tem...?”.
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5.4.2 Ambiente alimentar (AA)

O ambiente alimentar de varejo ou comunitario foi caracterizado a partir de
bancos de dados secundarios obtidos junto a Secretaria Municipal de Vigilancia
Sanitaria do municipio com as informagdes: cdédigo municipal do estabelecimento,
endereco, razado social, Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e
Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) dos estabelecimentos do
municipio de Alfenas. Segue abaixo a classificagdo dos estabelecimentos segundo
CAISAN (2018) dos diferentes tipos de estabelecimentos (QUADRO 1).

Quadro 1. Classificagcdo de estabelecimentos da RAIS (Relagdo Anual de

Informagdes Sociais) no estado de Minas Gerais.

Estabelecimentos de | Estabelecimentos de | Estabelecimentos de

aquisicao de alimentos | aquisicao de AUP aquisigao mistos

in natura

Peixarias Lanchonetes Hipermercados
Hortifritigranjeiros Lojas de conveniéncia Restaurantes
Acgougues Varejista de doces Padarias
supermercado Bares Varejista de laticinios

Varejistas de produtos
alimenticios em geral
Fornecimento de
alimentos preparados
para consumo domiciliar
Supermercados
Mercearias

Cantinas

Servicos ambulantes de

alimentacao

Fonte: CAISAN (2018).
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A unidade geografica neste estudo foi representada pelo setor censitario. As
informacgdes desses setores foram obtidas junto ao IBGE referente aos dados do
Censo de 2010.

A classificacdo dos estabelecimentos de venda de alimentos seguiu a
proposta do Estudo Técnico de Mapeamento dos Desertos Alimentares no Brasil
(CAISAN, 2018), segundo o qual, estabelecimentos que comercializam alimentos
foram considerados de acordo com o perfil de aquisi¢ao de alimentos no comércio,
sendo a referéncia os dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de
2008/2009 (POF, 2011) e a classificagdo NOVA proposta pelo Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira de 2014 (Brasil, 2014).

Os estabelecimentos de venda de alimentos foram classificados nas
categorias saudaveis (sacoldes, agougues, peixarias, lojas de produtos naturais,
feiras livres e equipamentos publicos de seguranga alimentar e nutricional, como
banco de alimentos e restaurante popular); ndo saudaveis (lojas de conveniéncia,
bares, bombonieres, distribuidora de bebidas, lanchonete e sorveterias) e mistos
(padarias, restaurantes, estabelecimentos de venda de laticinios e frios, mercearias,
varejistas de alimentos preparados para consumo domiciliar, supermercados e
hipermercados).

Para caracterizar o ambiente alimentar comunitario de Alfenas foi elaborado
um banco de dados com informag¢des do endereco e da Classificagdo Nacional de
Atividades Econbémicas (CNAE) de 17 tipos de estabelecimentos do municipio. A
CNAE ¢é um instrumento de padronizacdo nacional dos cdédigos de atividade
econdmica e dos critérios de enquadramento utilizados pelos diversos 6rgaos da
Administracao Tributaria do pais (CNAE -

https://concla.ibge.gov.br/classificacoes/por-tema/atividades-economicas/classificaca

o-nacional-de-atividades-economicas.html).

A classificacdo da CNAE é de responsabilidade da Comissao Nacional de
Classificagao (CONCLA), 6rgao que atua examinando, aprovando e formalizando as
classificagdes. Seque abaixo o quadro com tipos de estabelecimentos que

comercializam alimentos por subclasse CNAE (QUADRO 2).


https://concla.ibge.gov.br/classificacoes/por-tema/atividades-economicas/classificacao-nacional-de-atividades-economicas.html
https://concla.ibge.gov.br/classificacoes/por-tema/atividades-economicas/classificacao-nacional-de-atividades-economicas.html
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Quadro 2. Numero de estabelecimentos que prestam servicos de alimentacdo ou

comercializam alimentos no varejo, ativos e inativos, por subclasse da CNAE.

Caddigo Tipo de estabelecimento

CNAE 2.0

47.11-3/01 Hipermercados

47.11-3/02 Supermercados

47,12-1/00 Minimercados, Mercearias e Armazéns

47.21-1/02 Padarias e Confeitarias

47.21-1/03 Varejistas de Laticinios e Frios

47.21-1/04 Varejistas de Doces, Balas, Bombons e Semelhantes

47.22-9/01 Acougues

47.22-9/02 Peixarias

47.24-5/00 Varejistas de Hortifrutigranjeiros

47.29-6/02 Lojas de Conveniéncia

47.29-6/99 Varejistas de produtos Alimenticios em Geral

56.11-2/01 Restaurantes e Similares

56.11-2/02 Bares e Similares

56.11-2/03 Lanchonetes, Casas de Cha, de Sucos e Similares

56.12-1/00 Servigos Ambulantes de Alimentacao

56.20-1/03 Cantinas -Servigos de Alimentacgéo Privativos

56.20-1/04 Fornecimento de Alimentos Preparados para Consumo
Domiciliar

Fonte: CAISAN (2018)

De acordo com um estudo técnico realizado pela Camara Interministerial de

Seguranca Alimentar

e Nutricional (CAISAN), os estabelecimentos que

comercializam alimentos podem ser classificados em:

1. Estabelecimentos onde a aquisi¢ao de alimentos /In Natura ou minimamente

processados representa mais de 50% da aquisicdo total, ou seja, nestes

estabelecimentos ha uma predominancia de aquisigao de produtos saudaveis.

2. Estabelecimentos onde a aquisicdo de alimentos ultraprocessados

representa mais de 50% da aquisigao total, ou seja, nestes estabelecimentos

ha uma predominancia de aquisi¢cao de produtos nao saudaveis.
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3. Estabelecimentos onde ha predominancia de aquisicdo de preparacdes
culinarias ou alimentos processados ou onde nao ha predominancia de

aquisicao de alimentos in natura/minimamente processados nem de AUP.

Para fins metodolégicos, essas categorias foram denominadas de
“Estabelecimentos de aquisicao de in natura”, “Estabelecimentos de aquisigdo de
Ultraprocessados” e “Estabelecimento Mistos”, respectivamente.

A andlise dos desertos alimentares e pantanos alimentares, seguiu a
metodologia brasileira proposta pela CAISAN (CAISAN, 2018).

Os desertos alimentares foram identificados por meio do calculo da
densidade de estabelecimentos que comercializam saudaveis, sendo feita a adicao
dos comércios varejistas que comercializam predominantemente alimentos in natura
ou minimamente processados e de estabelecimentos mistos multiplicados por
10.000 habitantes, sendo considerados desertos alimentares os setores censitarios
cuja densidade de alimentos in natura ou minimamente processados e
estabelecimentos mistos estava abaixo ou igual ao percentil 25 da distribuicdo em
todos os setores (CAISAN, 2018).

Ja para o calculo dos pantanos alimentares, assim como proposto pela
CAISAN, utilizou-se o calculo da densidade de estabelecimentos que vendem,
principalmente, AUP, que corresponde ao total desses estabelecimentos nos setores
censitarios divididos pela populagdo e multiplicados por 10.000 habitantes (CAISAN,
2018). Considerou-se pantanos alimentares os setores cujos estabelecimentos que
comercializavam alimentos ultraprocessados eram acima do percentil 25 de sua
distribuicdo em todos os setores (Peres et al., 2021).

A metodologia brasileira proposta pela CAISAN ndo define o célculo para a
identificacdo de oasis alimentares. No entanto, essa classificagdo foi adotada no
presente estudo apenas para fins da construgdo do mapa. Os setores que néo foram
considerados desertos, pantanos ou coexisténcia de desertos e pantanos foram

considerados oasis alimentares.

5.4.3 Covariaveis

As covaridveis foram: sexo (masculino; feminino); faixa etéria (60 — 69 anos;

70 — 79 anos; 80 anos e mais); anos de estudo (<4 anos de estudo; >4 anos de
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estudo); renda familiar (> 2 salarios-minimos; entre 1 e 2 salarios-minimos; < 1
salario-minimo); indice de Massa Corporal (IMC) (eutréfico; baixo peso; sobrepeso);
e consumo alimentar. O consumo alimentar foi avaliado por meio das seguintes
guestdes: “O(a) senhor(a) consome: 1) pelo menos uma porcao diéria de leite ou
derivados, tais como queijo e iogurte? 2) Algum tipo de carne, peixe e aves todos os
dias? 3) duas ou mais porgdes diarias de fruta, verduras e legumes?; duas ou mais
por¢cdes semanais de leguminosas (feijao, ervilha ou soja) ou ovos? Essas
perguntas foram feitas a partir da Mini Avaliagdo Nutricional.

O indice de Massa Corpdrea (IMC) foi obtido a partir da divisdo da massa
corporal em quilogramas (kg) pela estatura em metro (m) elevada ao quadrado
(kg/m2). O IMC dos individuos foi classificado de acordo com os pontos de corte
para pessoas idosas recomendados pelo Ministério da Saude: até 22 Kg/m2, baixo
peso; entre 22 e 26,99 Kg/m2, adequado; 27 Kg/m2 ou mais, sobrepeso (Brasil,
2011).

5.4.4 ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi construido no Excel e as andlises estatisticas foram
feitas no STATA 17.0. Foram estimadas distribuicbes de frequéncias, medianas e
percentis 25 e 75 para as variaveis continuas do estudo. Para as variaveis
categoricas, foram estimadas as proporgdes. As diferengas entre os grupos foram
estimadas utilizando-se os testes x2 de Pearson. Para analise de associagao foi
utilizada regressao logistica multipla, sendo que multimorbidade foi considerada a
variavel dependente e a magnitude de associagdo foi estimada pela razdo de
chances (Odds Ratio-OR) bruta e ajustada. Em todas as analises foi utilizado o
indice de significancia de 5%.

Os mapas do ambiente alimentar foram construidos por meio do programa R
na versao 4.3.1. A geocodificacdo dos enderecos foi realizada por meio da captura
das informagdes do Sistema de Posicionamento Global (GPS) encontrados em
coordenadas ja existentes para uma base de Cdédigo de Enderegcamento Postal
(CEP). A partir da obtengcdo dos registros foi realizada a validacado por meio de
operacao geografica no programa R, e pela sobreposicdo das coordenadas

geograficas finais com os setores censitarios selecionados no presente estudo.
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5.4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa cumpriu todas as recomendacgdes da resolugao n° 466/2012
(BRASIL, 2013). O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNIFAL-MG, sendo aprovado sob o parecer N° 2.668.936 (ANEXO A). No
momento do recrutamento dos participantes, os pesquisadores explicaram os
objetivos e os procedimentos da pesquisa. A partir da concordancia em participar, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado, lido e
assinado (APENDICE A).
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6 RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo das pessoas idosas de acordo com aspectos
socioecondémicos e de saude, observou-se uma maior propor¢do de mulheres
(70,7%), pessoas idosas na faixa etaria de 60 e 69 anos (44,7%) e com renda
familiar entre 1 e 2 salarios-minimos (44,2%). No que diz respeito ao IMC, 55,6% da
amostra encontrava-se com sobrepeso, e a prevaléncia de multimorbidade foi de
69,8%. Sobre atividade fisica, 68,8% das pessoas idosas relataram n&o praticar
regularmente. Quanto ao consumo alimentar, observou-se que a maior parte da
amostra relatou consumo regular de leite e derivados (69,3%), carne, peixe ou aves
(74,4%), frutas e verduras (76,6%) e leguminosas (92,3%). A tabela 1 e 2 séo
descritivos do perfil, a tabela 1 foi utilizado o teste x? Pearson, trata-se de um teste

estatistico que trabalha variaveis qualitativas nominais e dados categéricos (TABELA

1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de acordo com aspectos socioecondmicos, de
saude e multimorbidade. Alfenas, (MG), 2019. (n=434)

Variavel Total (%) Multimorbidade p Variavel total (%) Multimorbidade p
Ndo Sim NZo Sim
n({%) n{%) Atividade fisica
Sexo N3o 68,8 68,8 68,8 0,99
Masculino 293 34,3 27,1 0,126 | Sim 31,2 31,2 31,2
Feminino 70,7 657 72,9 Consumo de leite e derivados
Faixa etaria Sim 69,3 68,7 69,6 0,85
60 a 69 anos 447 48,8 42,9 0,322 || N3o 30,7 31,3 304
70a79anos 38,9 33,6 41,3 Consumo de carne, peixe ou aves
80 anos ou mais 16,4 17,6 15,8 Sim 74,4 75,6 74 0,72
Renda familiar N3o 25,6 24,4 26
> 2 salarios minimosa 34,8 37,8 33,6 0,588 (| Consumo de frutas, verduras
>1e <2 salarios minimos 44,2 40,3 45,8 Sim 76,6 76 76,9 0,84
<1salario minimo 21 21,9 20,6 N3o 23,4 24 23,1
IMCh Consumo de leguminosas
Eutrofico 32,1 33,6 31,4 0,164 || Sim 92,3 90,8 93 0,42
Baixo peso 12,3 16,4 10,6 Nao 7,7 9,2 7
Sobrepeso 55,6 50 58

Nota: a Salario-minimo vigente = R$998,00; b indice de Massa Corporal.
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No que diz respeito a caracterizacdo da amostra de acordo com aspectos do
ambiente alimentar, a mediana do numero de estabelecimentos que comercializam
alimentos in natura foi 0 (percentil 25=0; percentil 75=1), a de estabelecimentos que
comercializam ultraprocessados também foi 0 (percentil 25=0; percentil 75=2), e em
relacdo aos estabelecimentos mistos a mediana foi de 01 estabelecimento (percentil
25=0; percentil 75=2). Tais resultados indicam que 50% das pessoas idosas nao tem
nenhum estabelecimento que comercializa alimentos in natura ou alimentos
ultraprocessados no setor censitario em que residem e 50% tem apenas um (01)
estabelecimento misto. Sobre a classificacdo de desertos, 73,3% da amostra residia
em nao deserto e 26,7% residiam em areas de deserto. Sobre a classificacdo de
Pantanos 52,3% da amostra nao residia em pantano e 47,7% residiam em area
considerada de pantano. Foi possivel verificar que existia uma disparidade enorme
no numero de estabelecimentos que vendem alimentos nos setores censitarios,
onde havia participante que tinha uma maior concentragcdo e outros nio tinha
nenhum estabelecimento. No municipio foram encontrados mais estabelecimentos
considerados mistos. Na tabela 2 foi usado a mediana, no foi utilizado a média do
nuamero de estabelecimentos por n&o seguir um padrdo, sendo dados nao
paramétricos (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracterizagado das pessoas idosas de acordo com aspectos do
ambiente alimentar. Alfenas, MG, 2019. (n=434)

Total Multimorbidade p
Ndo Sim
Ne de estabelecimentosinnatura 0(0;1) 0(0;1) 0{(0; 1} 0,14
Mediana {p25; p75)

N¢ de estabelecimentos mistos 1(0;2) 1(0;2) 1(0; 1} 0,072
Mediana (p25; p75)
N2 de estabelecimentos AUP 0(0;2) 0(0; 2) 0(0; 2) 0,68

Mediana {p25; p75)
Desertos {%)

N&o 73,3 76,6 71,8 0,313
Sim 26,7 23,4 28,2
Pantanos (%)

Ndo 52,3 51,6 52,6 0,837
Sim 47,7 48,4 47,3

nota: AUP {ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS)
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A figura 4 apresenta a distribuicdo espacial das pessoas idosas participantes
do estudo de acordo com o ambiente alimentar, sendo destacados como um ponto
vermelho os individuos com multimorbidade, e os pontos azuis sdo os participantes
com 1 ou nenhuma doenca. Area cinza sdo os setores censitarios sem participantes.
A area de oasis foi classificada caso o participante ndo estivesse classificado em
area de pantano, nem deserto e nem coexisténcia. No municipio de Alfenas é
possivel ver que a maioria dos idosos estavam concentrados nas areas centrais e
nas suas proximidades, sendo predominante nesses lugares as areas de pantano e

oasis. Observe abaixo a figura 4.

Figura 4 — Mapa do municipio de Alfenas de acordo com ambiente alimentar e
multimorbidade. (n=434)

T2km

s s s
. Coexisténcia |:l Deserto . Oasis . Pantano @ Oouildoenca © 2 oumaisdoencas

Elaborado por: Salvador Ayala Pizarro (2025).
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No que diz respeito a associagao entre aspectos do ambiente alimentar e

multimorbidade,

resultados estatisticamente significativos (TABELA 3).

na analise de regressdo univariada nado foram observados

Tabela 3 — Analise univariada da associacao entre aspectos do ambiente alimentar e
multimorbidade. Alfenas, MG, 2019. (n=434)

Variaveis

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etdria
60a 69 anos
70a79anos
20 anos ou mais
Renda familiar
> 2 saldrios minimosa
>1 e < 2saldrios minimos
<1 saldrio minimo
IMCb
Eutrofico
Baixo peso
Sobrepeso
Atividade fisica
Nao
Sim

OR

1C95%

1
1,41 0,90-2,19

1
1,39 0,88-2,20
1,02 0,57-1,83

1
1,27 0,78-2,07
1,06 0,59-1,90

1
0,68 0,35-1,33
1,23 0,78-1,96

1
1.0,63-1,57

Variavelis

consumo de leite e derivados
Sim

Nao

Consumo de carne, peixe ou aves
Sim

Nao

Consumo de frutas, verduras
Sim

Ndo

Consumo de leguminosas

Sim

Nao

N2de estabelecimentos in natura
N2de estabelecimentos mistos
N2de estabelecimentos AUP
Desertos

Nao

Sim

Pantanos

Nio

Sim

OR

Nota: Salario-minimo vigente = R$998,00; IMC (indice de Massa Corporal).

IC85%

1
0,95 0,61-1,49

1
1,08 0,67-1,75

1
0,94 0,58-1,54

1
0,73 0,35-1,54
0,83 0,69-1,01
0,91 0,82-1,01
0,93 0,80-1,09

1
1,27 0,79-2,06

1
0,95 0,63-1,44

Considerando que as variaveis numero de estabelecimentos in natura,

numero de estabelecimentos mistos, numero de estabelecimentos AUP, desertos e

pantanos possuem relagcédo entre si por avaliarem o construto “ambiente alimentar”,

foram construidos cinco modelos de regressao multivariada, um para cada um das

variaveis, sendo que todos foram ajustados sexo, faixa etaria, renda familiar, IMC,

atividade fisica e consumo alimentar (leite e derivados; carne, peixe ou aves; frutas e

verduras; leguminosas) (TABELA 4).
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Apenas o modelo 1, que analisa o numero de estabelecimentos in natura no
setor censitario de residéncia da pessoa idosa, revelou associagdo com a
multimorbidade, sendo que o incremento no numero de estabelecimentos que
comercializam alimentos in natura diminui as chances de multimorbidade entre as
pessoas idosas avaliadas (OR=0,80; 1C95%=0,65-0,93) (TABELA 4).

Tabela 4 - Modelo Multiplo final da associagdo do ambiente alimentar e
multimorbidade. Alfenas, (MG), 2019. (n=434)

OR,’ 1C95%

Modelo 1

N° de estabelecimentos in natura 0,80 0,65-0,93
Modelo 2

N° de estabelecimentos mistos 0,92 0,83-1,03
Modelo 3

N° de estabelecimentos AUP 0,93 0,77-1,12
Modelo 4

Desertos 1,25 0,74-2,13
Modelo 5

Pantanos 0,90 0,57-1,44

AUP (Alimentos Ultraprocessados); Odds Ratio ajustada por sexo, faixa etaria, renda
familiar, IMC, atividade fisica e consumo alimentar (leite e derivados; carne, peixe ou

aves; frutas e verduras; leguminosas.
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7 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo entre o AA e a
multimorbidade em pessoas idosas. Os resultados indicaram que, quanto maior o
numero de estabelecimentos que comercializam alimentos in natura por setor
censitario, menores sao as chances de multimorbidade.

Os participantes da pesquisa eram predominantemente mulheres,
representando mais de 70% da amostra. Esse dado esta em consonéncia com a
literatura, que discute a feminizacdo da velhice (Cepellos, 2021). Esse fenbmeno
ocorre porque a expectativa de vida das mulheres € maior que a dos homens.
Segundo dados da Tabua de Mortalidade do IBGE (2018), a expectativa de vida dos
homens é de 72,8 anos, enquanto a das mulheres é de 79,9 anos.

Quanto as caracteristicas da amostra, a maior parte era composta por
mulheres com sobrepeso, baixa renda, baixa escolaridade e sedentarias. O Censo
de 2022 revelou que a populagao brasileira € composta por 51,5% de mulheres
(104.548.325) e 48,5% de homens (98.532.431), evidenciando uma diferenca de
aproximadamente 6 milhdes de mulheres a mais do que homens (IBGE,2023).

Resultados do estudo ELSI-Brasil (2018) mostram importantes desigualdades
sociais na maioria dos temas contemplados, com pior situagao entre as pessoas
mais pobres ou com nivel de escolaridade mais baixo. Essas desigualdades s&o
observadas na pratica regular da atividade fisica, na limitagdo para realizar
atividades basicas da vida diaria, na fragilidade, no controle adequado da
hipertensao arterial, na subutilizacdo de medicamentos por motivos financeiros, na
atengdo a saude e na capacidade para o trabalho. O estudo ainda cita a
incapacidade para o trabalho e o recebimento de aposentadorias ou pensdes
apresentam associagdes com piores condicdes de saude.

O analfabetismo ou menor escolaridade pode ser relacionada a maior
dificuldade de compreender e realizar cuidados em saude e adotar habitos de
favoregam a prevencado e controle das doencas crénicas, como a pratica de
atividade fisica e controle do peso corporal (Bortoluzzi, et. al, 2021).

Estudos realizados em paises desenvolvidos indicam uma relagdo direta
entre indicadores socioeconbmicos e a prevaléncia de multimorbidade,
demonstrando sua influéncia nas desigualdades em saude (Nunes et al., 2018). No

Brasil, mais da metade dos idosos possuem renda de até dois salarios minimos, e
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18% nao possuem nenhuma fonte de renda pessoal (Guitarrara, 2023). A amostra
deste estudo apresenta um perfil semelhante ao padrao nacional, reforcando sua
relevancia.

Pineda (2023) indicou que cerca de 50% da populagéo esta com sobrepeso
ou obesidade, fatores determinantes para o desenvolvimento de doengas cronicas.
Neste estudo, observou-se que 55,6% da amostra apresentava sobrepeso, um valor
superior ao apontado anteriormente, o que pode estar relacionado aos maus habitos
alimentares e inatividade fisica das pessoas idosas avaliadas.

Considerando-se que o excesso de peso eleva o risco de DCNT (Nunes et al.,
2017), e que neste estudo, 58% dos individuos com sobrepeso apresentavam
multimorbidade, melhorar o acesso a alimentos saudaveis pode contribuir para a
prevencao dessas condigoes.

No que diz respeito a prevaléncia de multimorbidade, um estudo realizado no
Brasil apontou que a prevaléncia de multimorbidade na populacdo de pessoas
idosas foi de 57,1%, e era maior entre as mulheres (Francisco et. al., 2021). Neste
estudo foi possivel verificar que a propor¢ao de mulheres com multimorbidade era
maior do que a dos homens, o que confirma o estudo acima. Ja comparado ao
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros — ELSI/Brasil (2015-2016), a
prevaléncia de multimorbidade foi de 68,7% para individuos com 50 anos ou mais e
de 82,4% para os idosos com idade maior ou igual a 80 anos, 0 que aproxima mais
do percentual encontrado neste estudo (Lima Costa, 2018).

Lytle e Sokol (2017) destacam que estudos tém investigado a relagdo entre o
AA e a obesidade, padroes alimentares e doengas crénicas. No Brasil, um estudo
realizado em Sao Paulo indicou que morar préximo a supermercados e
estabelecimentos que vendem produtos saudaveis esta associado ao maior
consumo de frutas e hortaligas, principalmente em areas de baixa renda (Mendes;
Pessoa; Costa, 2022). Por outro lado, bairros socialmente desfavorecidos tém maior
oferta de produtos ultraprocessados, contribuindo para a alta prevaléncia de
obesidade (Araneda; Pinheiro; Rodriguez, 2020). Assim, é essencial que haja maior
acesso a estabelecimentos que comercializam alimentos in natura, facilitando sua
aquisicao e aumentando seu consumo.

A literatura tém demonstrado a relevancia do AA e sua influéncia sobre os
individuos no que se refere ao consumo alimentar e ao estado nutricional (HLPE,

2017). Ainda, evidencia que nessa area pessoas com menor nivel de escolaridade e



46

condicbes socioeconOmicas desfavoraveis tém maior probabilidade de apresentar
ma qualidade alimentar, além de sofrer com desnutricdo, excesso de peso e
obesidade (Araneda; Pinheiro; Rodriguez, 2020). Isso evidencia a importancia da
educacao e da renda como fatores determinantes para a adogcdo de habitos mais
saudaveis e uma melhor percepcao da prépria saude. A alimentagcdo saudavel
desempenha um papel fundamental na promog¢ao de um envelhecimento adequado
e na manutencao da qualidade de vida (Pereira et al., 2020).

Embora a alimentagcdo dos participantes tenha demonstrado que, em sua
maioria, eles consumiam uma diversidade de alimentos saudaveis, € importante
considerar que os padrdes alimentares da populacéo geral vém se modificando ao
longo dos anos. Observa-se um aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis e
ultraprocessados, impulsionado por mudangas no estilo de vida, incluindo as rotinas
de trabalho das mulheres, que resultaram em um maior consumo de alimentos
prontos e ultraprocessados pelas familias (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).

A dificuldade de acesso a alimentos in natura € um problema significativo que
afeta uma parcela consideravel da populagdo, impedindo a adogdao de uma
alimentacdo adequada e saudavel. Um estudo sobre o AA verificou que os locais
identificados como desertos ou pantanos alimentares correspondiam diretamente a
areas com elevado indice de vulnerabilidade social e baixo desenvolvimento
humano, enquanto as regides classificadas como oasis alimentares estavam
associadas a cidades com menores indices de vulnerabilidade e maior
desenvolvimento humano (Oliveira et al., 2021).

No presente estudo, verificou-se uma grande disparidade no numero de
estabelecimentos que comercializam alimentos in natura por setores censitarios.
Nas areas centrais da cidade, esse numero era significativamente maior para todos
os tipos de estabelecimentos, corroborando estudos anteriores que apontam a
dificuldade de acesso a alimentos in natura em areas mais vulneraveis. No municipio
de Alfenas, a maioria dos comércios é classificada como estabelecimentos mistos.
Observou-se uma diferenca consideravel entre o numero de estabelecimentos in
natura nos diferentes setores censitarios do municipio: enquanto em algumas
regides nao havia nenhum estabelecimento que vendia esses alimentos, em areas
mais centrais havia uma maior concentragao de diversos tipos de comércios.

O predominio dos estabelecimentos considerados mistos corrobora a

existéncia de um padrdo de ambiente alimentar de varejo nas cidades brasileiras,
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marcado pela predominancia dos estabelecimentos mistos e pela menor frequéncia
de estabelecimentos que comercializam alimentos in natura (CAISAN, 2018). Os
setores classificados como desertos alimentares representaram uma menor
proporcdo dos setores censitarios. Ja as areas identificadas como pantanos
alimentares foram mais extensas, evidenciando a predominancia do consumo de
alimentos nao saudaveis.

Nesse sentido, os resultados do presente estudo se mostraram semelhantes
aos encontrados por Grilo e colaboradores (2022) na cidade de Campinas. Esse
estudo comparou dados de municipios como Sao Paulo, Jundiai, Belo Horizonte e
Juiz de Fora e revelou que, de forma geral, bairros mais ricos apresentam uma
maior densidade de estabelecimentos que comercializam alimentos in natura e
minimamente processados. Foi identificado que regides menos vulneraveis possuem
uma maior propor¢ao de todos os tipos de estabelecimentos.

Ainda de acordo com o estudo citado acima, os pantanos alimentares de
Campinas sdo compostos por regides de baixo nivel socioecondmico, onde ha maior
disponibilidade de estabelecimentos que vendem alimentos ultraprocessados em
relagdo aos que comercializam alimentos in natura e minimamente processados.
Isso indica que essas regides expdem a populagéo residente a uma maior oferta de
alimentos nao saudaveis.

Evidéncias sugerem que os pantanos alimentares podem ter um impacto
ainda mais significativo do que os desertos alimentares no aumento das taxas de
obesidade, diabetes e iniquidades em saude. Atualmente, a maioria dos
supermercados e hipermercados comercializam uma grande quantidade de produtos
ultraprocessados, que acabam ocupando a maior parte das prateleiras (Grilo et. al,
2022).

Nosso pais, apesar de ser um grande produtor de alimentos saudaveis,
enfrenta grandes iniquidades no acesso a uma alimentagao variada e equilibrada.
Assim, contribuir para a ampliacdo de experiéncias e o amadurecimento de novas
formas de organizacdo desse ambiente pode favorecer a promogédo da seguranga
alimentar e nutricional (Mendes; Pessoa; Costa, 2022). Para esses autores,
melhorar o conhecimento e a compreensao das praticas de aquisicao e consumo de
alimentos é fundamental para embasar intervengdes e politicas que facilitem o
acesso a ambientes alimentares mais saudaveis, promovam a seguranca alimentar

e nutricional e combatam a desnutricdo em todas as suas formas.
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Segundo Malta e colaboradores (2017), o processo de envelhecimento traz
diversas mudangas, incluindo o aumento da incidéncia de doengas cronicas, o que
esta diretamente relacionado a habitos alimentares inadequados e ao sedentarismo.
Neste estudo, foi possivel observar que 68,8% da amostra era sedentaria, um fator
predisponente para o desenvolvimento de DCNT. Estimular a pratica de atividade
fisica € essencial para promover um envelhecimento ativo e saudavel, ajudando na
prevencao de diversas doengas.

Esse fato é particularmente relevante para os idosos, pois muitos ndo dirigem
ou ndo possuem veiculos. Se os estabelecimentos que vendem alimentos saudaveis
estiverem muito distantes de suas residéncias, a dificuldade de acesso pode levar a
reducdo do consumo desses alimentos. Questdes como mobilidade reduzida,
dificuldade para carregar compras e a necessidade de auxilio para ir ao mercado
podem impactar negativamente a alimentagdo dessa populagdo. Dessa forma,
garantir que os idosos tenham acesso a estabelecimentos que comercializam
alimentos saudaveis proximos as suas residéncias contribuiria para uma
alimentagao mais equilibrada e acessivel a todos de maneira mais igualitaria.

Atualmente, observa-se uma redugdo no numero de estabelecimentos que
vendem predominantemente alimentos saudaveis. Deveria haver maior incentivo
para esse tipo de comércio, pois ele pode influenciar positivamente as condi¢cbes de
saude da populagdo. O processo de envelhecimento também traz alteracbes no
metabolismo dos idosos, como mudancas no sabor dos alimentos, alteracbes
digestivas, capacidade reduzida de sentir sede e efeitos de medicamentos na
digestado. Esses fatores, somados as dificuldades socioeconédmicas, como recursos
financeiros limitados provenientes de aposentadorias e pensdes, bem como a
progressiva incapacidade de realizar atividades cotidianas, podem impactar
negativamente sua nutricdo. Além disso, a depresséao e o isolamento social também
podem influenciar a alimentagao, a absor¢ao de nutrientes e a manutengao de uma
dieta adequada (Campos et al., 2000).

Uma explicacdo para o resultado encontrado neste estudo, que verificou a
existéncia de associagcdo entre o numero de estabelecimentos que comercializam
alimentos in natura e menores chances de multimorbidade, é o crescente
reconhecimento cientifico sobre a importancia de uma alimentacido saudavel e
adequada. Estudos sobre ambiente alimentar reforcam a relevancia do acesso e do

consumo desses alimentos. Embora os padrées alimentares tenham mudado ao
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longo do tempo, com um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, é
essencial manter a ingestdo de alimentos in natura para a prevengao de doengas.
Essas mudancas ocorrem gradativamente por meio de um estilo de vida equilibrado,
e o fortalecimento da ciéncia, através de pesquisas na area. Deve-se orientar a
populacdo sobre a importancia desses alimentos e facilitar seu acesso de maneira
igualitaria dentro das cidades, promovendo uma alimentagao saudavel como fator de
protecao contra doencas (OPAS, 2019).

Os mapeamentos dos estabelecimentos no Brasil indicam que os comércios
que vendem alimentos in natura estdo se tornando menos frequentes, o que pode
prejudicar a saude da populagdo (CAISAN, 2018). Politicas publicas devem
incentivar o aumento desse tipo de estabelecimento, visto que investir em promogao
da saude é mais econdbmico do que custear doencas, tratamentos, medicamentos e
hospitalizagdes. S&o necessarias mais pesquisas para consolidar o conhecimento
sobre esse tema. Além disso, é essencial que governo, escolas, profissionais da
saude e universidades trabalhem conjuntamente para conscientizar a populagao
sobre a importancia de um estilo de vida saudavel, destacando a relevancia da
alimentagao adequada para a manutencgéo da saude (BRASIL, 2018).

O AA nao se restringe apenas a autonomia e as preferéncias individuais dos
consumidores em suas escolhas alimentares, pois essas decisdes sao influenciadas
por fatores contextuais, estruturais e sociais. A realidade de cada individuo deve ser
considerada na formagédo de seus habitos alimentares (Mendes; Pessoa; Costa,
2022).

Dentre as limitacbes deste estudo, destaca-se que muitos estabelecimentos
considerados como fornecedores de alimentos saudaveis também vendem
predominantemente alimentos nao saudaveis, o que pode dificultar sua classificacao
e gerar possiveis imprecisdes. Outra limitacdo esta relacionada a coleta de dados
secundarios, que nao permite avaliar o comércio informal de alimentos nem verificar
todos os estabelecimentos registrados no municipio. Além disso, a temporalidade
dos dados pode influenciar os resultados, pois as caracteristicas demograficas e o
acesso aos servicos essenciais foram analisados com base no Censo de 2010, a
fonte mais recente disponivel na época da pesquisa.

Estudos que analisam o AA comunitario geralmente utilizam dados
secundarios, o que pode levar a questionamentos sobre a validade dessas

informagbdes e a qualidade dos resultados, ja que o comércio € dinamico e pode
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modificar seus produtos ao longo do tempo (Fleischhacker et al., 2013). A literatura
sugere que é necessario ir além dessa abordagem e examinar as caracteristicas dos
alimentos oferecidos nos estabelecimentos comerciais, 0 que s6 é possivel por meio
de auditorias diretas (Lucan, 2015; Williams et al., 2014).

Ainda assim, o uso de dados secundarios e o0 mapeamento de
estabelecimentos sdo ferramentas amplamente empregadas e oferecem um
panorama proximo da realidade do pais e dos municipios. No entanto, avaliar
apenas a exposi¢cao em locais residenciais pode gerar estimativas imprecisas da real
interacdo dos individuos com o ambiente alimentar. A exposicdo a esses espacos
pode ser melhor representada considerando os locais que as pessoas frequentam
em atividades como trabalho, lazer e compras (Siddiqui et al., 2024). Outro ponto é
que as perguntas realizadas sobre o consumo alimentar seguiu a mini avaliagao
nutricional e sdo perguntas somente sobre alimentos in natura e minimamente
processados, ndo levando em consideracdo portanto sobre o consumo de AUP, o
que limita explorar e ter conhecimento sobre este nos participantes do estudo.

Os pontos fortes deste estudo e seus impactos para a saude publica devem
ser considerados, uma vez que a identificacdo de ambientes que favorecem
escolhas alimentares inadequadas pode ter grande influéncia no processo
saude-doenca. As analises espaciais em relagdo ao AA e multimorbidade sdo um
diferencial para o reconhecimento de dificuldades sociais ao acesso a alimentagao
saudavel. A utilizagdo da metodologia para classificagdo dos desertos e pantanos
alimentares demonstrou ser ferramenta util e importante na espacializacdo de dados
e construgcao de mapas, que podem auxiliar gestores nas tomadas de decisdes e na
construgcdo de medidas de intervengéo.

Por fim, sdo necessarios mais estudos sobre a influéncia do AA na saude
populacional para compreender melhor essa relagdo e propor melhorias baseadas
em evidéncias. Conforme mencionado anteriormente, estudos sobre o AA de
pessoas idosas sao escassos na literatura (Block; Kouba, 2006; Li et al., 2009;
Closs; Schwanke, 2012), reforgando a importancia desta pesquisa. Este € o primeiro
estudo, dentro do nosso conhecimento, a caracterizar o ambiente alimentar

especificamente para a populagao idosa do municipio de Alfenas.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que quanto maior o numero de estabelecimentos que
comercializam alimentos in natura por setor censitario, menores as chances de
multimorbidade na populacio idosa estudada. Esses resultados sao relevantes pois
reforcam a importancia da presenca de estabelecimentos que comercializam
alimentos in natura em diferentes pontos dentro da comunidade, com vistas a
promocao da saude e prevengao de doengas cronicas.

Através deste foi possivel avaliar as altas taxas de morbidade e sobrepeso
presente entre a populagédo idosa do estudo e avaliar as areas do AA comunitario
onde prevalecem areas consideradas pantano.

Politicas que incentivem a disponibilidade desses estabelecimentos podem
contribuir significativamente para a melhoria da saude publica. Estudos futuros
devem aprofundar a analise sobre a influéncia do AA na saude da populacao idosa,
buscando embasar intervengdes eficazes para reduzir as desigualdades alimentares

e promover um envelhecimento saudavel.
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APENDICES
APENDICE A — Questionario

Questionario da pesquisa Data daentrevista:__/ /
Numero do Questionario: |_| |
LIl
Nome do entrevistador:
Inicio da entrevista: h:__m Fim da entrevista:___h:
m Duragao: _
Nome:
Sexo: (1) Masculino ( 2 ) Feminino
Data de Nascimento: / /
Enderego:
Telefone de contato: 1 ( ) 2( )
E-mail:

Nome e Telefone de um familiar, amigo ou vizinho para contato:
Telefone ( )
Numero do cartao do SUS:

BLOCO A -
IDENTIFICAGCAD E CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

A1l - Estado Civil

1. Solteiro 4. Viavo(a)
2. Casado(a) ou vive com companheiro(a) 8. NS
3. Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) 9. NR

A2 - O(a) Sr.(a) foi a escola?

1. Sim

2. Nao

3. Nunca frequentou, mas sabe ler e escrever

4. Nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever (PULAR para A4)
8. NS

9. NR

A3 Qual a ultima série (e de que grau) da escola em que o Sr.(a) obteve aprovagdo?
{ANOTE A SERIE DO ULTIMO GRAU APROVADO}

Ultima série (ano escolar) cursada pelo(a) idoso(a):

Primeiro grau (ou primario + gindsio)

Segundo grau (antigo classico e cientifico)

Técnico de nivel médio (ex.: técnico em contabilidade, laboratério)
Magistério — segundo grau (antigo normal)

Graduagdo (nivel superior)

Pés-graduacgao

Supletivo/Madureza

NS

NR

LN AEWNE
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A3_1 - Frequentou a escola por quantos anos? ENTREVISTADOR DEVERA PREENCHER

A4 — Como o sr(a) se alto declara?

1. Branco

2. Pardo /mulato / moreno (combinag@o de branco e preto)

3. Preto
4. Indigena

AS5 - Quantos filhos vivos o(a) Sr.(a) tem?,

59

5. Amarelo
6.  Outra (especificar)

NS
NR

8.NS 9.NR

A6 - Incluindo vocé, quantas pessoas moram no seu domicilio? 8.NS 9.NR
A7 - O(a) senhor(a) pode detalhar quem sdo estas pessoas que moram com vocé?
(OBS: marque o parentesco de acordo com a legenda abaixo)
1. Mora sozinho 6. Neto (s) 11. Outro Familiar
2. Conjuge 7. Tio/Tia 12. Outro ndo familiar
3. Pai/M3e 8. Genro/Nora
4. Filho (os) 9. Cunhado (a)
5. Irm3o (s) 10. Amigo (s)
NOME PARENTESCO (codigo) IDADE
A8 - O Sr.(a) exerce algum trabalho remunerado atualmente?
1.Sim 2. Ndo (PULAR para A10) 8.NS 9.NR
A9 - Qual a sua ocupagao atual? 8.NS9.NR
A10 - Qual a sua ocupagao anterior? 8.NS 9.NR
A11-Qual a sua renda mensal individual? R$ (em valor bruto) 8.NS 9.NR
A12 - Qual a renda total das pessoas que moram com o(a)

senhor(a)m incluindo-o(a)? R$

(em valor bruto) 8.NS NR
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A13 - O(A) Sr(a) tem algum plano de satide (convénio) além do Sistema Unico de Satde:
1.Sim 2.Nao 8.NS 9.NR

A14 — Na maioria das vezes o Sr(a) utiliza os servigcos publicos ou privados (plano de satide/convénio) de saude? 1.
Publico 2. Privado 8.NS 9.NR

A15 - O(A) Sr(a) tem alguma dificuldade para utilizar ou acessar servigos de satde, quando precisa?
1.Sim 2.Nao 8.NS 9.NR
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BLOCO B — COGNIGAD, DEPRESSAD E APOIO FAMILIAR APLICAR
SOMENTE AD IDOSO

B1 - Instru¢do: “Eu vou examinar sua memdria. Vou dizer trés nomes para vocé repetir e gravar na memoria para
lembrar depois. Repita os nomes somente depois que eu tiver falado todos os trés.” (Diga com clareza os trés nomes,
aproximadamente 1 nome por 1.5 segundo. Use uma das trés versdoes. Dé 1 ponto para cada nome repetido
corretamente apds a primeira apresenta¢do oral dos mesmos. Os nomes podem ser reapresentados até trés vezes.)
CAMISA MARROM HONESTIDADE

PONTUACAO (total de nomes repetidos — 0 se o idoso n3o repetir nenhum)

ORIENTAGCAO NO TEMPO — Marque a pontuagdo correspondente a alternativa de acordo com a resposta do
(a) idoso (a)

B2 - “Em que ano nés estamos?” RESPOSTA PONTUAGCAO
Ano correto - 4 pontos Erra por 2 a 5 anos — 1 ponto
Erra por 1 ano —2 Erra por 6 ou mais anos — 0
pontos ponto
B3 - “Qual é o més e o dia-do-més em que estamos?”  RESPOSTA PONTUAGAO
Resposta correta - 5 pontos Erra por 6 a 29 dias- 2 pontos
Erra por 1 a 2 dias - 4 pontos Erra por 30 a 59 dias - 1 ponto
Erra por 3 a 5 dias - 3 pontos Erra por 60 ou mais dias - 0
ponto
B4 - “Que dia da semana é hoje?” RESPOSTA PONTUACAO
Resposta correta - 1 ponto Resposta errada- 0 ponto
B5 - “Que horario do dia é agora?” RESPOSTA, PONTUACAO
Resposta exata ou com erro de até 60 minutos - 1 Resposta errada- 0 ponto
ponto

B6 - FLUENCIA VERBAL: “Agora eu quero que vocé diga os nomes de todos os animais de quatro pernas que vocé
conhece. Vocé vai ter 30 segundos para dizer o maximo de nomes que vocé lembrar. Pode comecar.” (Dé 1 ponto
para cada resposta correta, até um maximo de 10 pontos). PONTUACAO (0 — 10)

B7 - EVOCAGAO: “Vocé se lembra daqueles 3 nomes que eu pedi para vocé guardar na meméria?” RESPOSTA
: PONTUAGAO :
A (CAMISA) Evocacao espontanea (sem ajuda) 3 pontos
2 pontos

Se apods: “Um dos nomes era de uma coisa que usamos no corpo”

, . . 1 ponto
Se apos: “Um dos nomes era sapatos, camisa ou meias?”’ p




Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
B (MARROM) Evocagdo espontanea 3 pontos
4 13 k3] 2
Se apds: “Uma das palavras era o nome de uma cor pontos
£ 2 1 pon
Se apds: “Um dos nomes era azul, preto ou marrom? ponto
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
C (HONESTIDADE) Evocagao espontanea 3 pontos
A . . ’ 2 pontos
Se apos: “Um dos nomes se referia a uma boa qualidade pessoal P
N . . e om 1 ponto
Se apos: “Um dos nomes era honestidade, caridade ou modéstia?
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto

Agora pense nas Ultimas duas semanas e diga como se sentiu na maior parte do tempo nesse periodo...

Si Niao NS NR
m

B8 - O(a) Sr.(a) esta basicamente satisfeito com a sua vida? 1 2 8 9
B9 - Tem diminuido ou abandonado muitos dos seus interesses

ou atividades anteriores? 1 2 8 9
B10 - Sente que sua vida esta vazia? 1 2 8 9
B11 - Tem estado aborrecido frequentemente? 1 2 8 9
B12 - Tem estado de bom humor a maior parte do tempo? 1 2 8 9
B13 - Tem estado preocupado ou tem medo de que alguma coisa

ruim va lhe acontecer? 1 2 8 9
B14 - Sente-se feliz a maior parte do tempo? 1 2 8 9
B15 - Com frequéncia se sente desamparado ou desvalido? 1 2 8 9
B16 - Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer coisas? 1 2 8 9
B17 - Tem sentido que tem mais problemas com a meméria do

que outras pessoas de sua idade? 1 2 8 9
B18 - O(a) sr(a) acredita que ¢ maravilhoso estar vivo? 1 2 8 9
B19 - Sente-se inttil ou desvalorizado em sua situagao atual? 1 2 8 9
B20 - Sente-se cheio de energia? 1 2 8 9
B21 - Se sente sem esperanca diante da sua situaciio atual? 1 2 8 9
B22 - O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estio em 1 2 8 9
situacao melhor?
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Aproximadamente, quantos amigos ou familiares proximos o senhor(a) tém? (Pessoas com as quais vocé fica a
vontade e pode falar de tudo o que quiser. Pessoas com quem vocé pode contar quando precisa de ajuda). B23A -

Escreva o nimero de amigos B23B Escreva o numero de familiares proximos:
B24 - Pense nas pessoas com as quais o senhor(a) 1. Familiares que moram com o senhor(a)
fica 4 vontade, pode falar de tudo o que quiser e 2. Familiares que ndo moram com o senhor(a)
pode contar quando precisa de ajuda. 3. Amigos e/ou vizinhos
No geral, essas pessoas sdo: 8. NS
9. NR
B25 - A maior parte dos seus amigos e familiares 1. Mesmo numero de homens e de mulheres
proéximos ¢ homem ou mulher? 2. Maioria mulheres
3. Maioria homens
8. NS
9. NR
B26 - Maior parte dos seus amigos e familiares 1. Maioria crianga/adolescente
proéximos é crianca/adolescente, adulto ou idoso? 2. Maioria adulto
3. Maioria idoso
8. NS
9. NR
B29 - No geral, com que frequéncia o senhor(a) tem 1. Nunca 5. Anualmente
contato com a maioria dos seus amigos? 2. Diariamente 8. NS
3. Semanalmente 9. NR
4. Mensalmente
B29 - No geral, com que frequéncia o senhor(a) tem 1. Nunca 5. Anualmente
contato com a maioria dos seus familiares 2. Diariamente 8. NS
proximos? 3. Semanalmente 9.NR
4. Mensalmente
B30 - No geral, como o senhor(a) se sente em relacio 1. Muito satisfeito 4. Nada satisfeito
ao contato com a maioria dos seus amigos? 2. Satisfeito 8.NS
3. Pouco satisfeito 9.NR
B30 - No geral, como o senhor(a) se sente em relacio 1. Muito satisfeito 4. Nada satisfeito
ao contato com a maioria dos seus familiares 2. Satisfeito 8.NS
proximos? 3. Pouco satisfeito 9.NR
Caso o entrevistado responda SIM a pergunta . Quase
colocar com que frequéncia [ Raramente As vezes sempre Sempre
B31.0(A) Sr(a) tem alguém que o ajude se
estiver doente, de cama?  (0) Sim (1) Ndo 2 3 4 5
B32. O(A) Sr(a) tem alguém para lhe
ouvir quando precisa falar? (0) Sim (1) 2 3 4 5
Nao




B33. O(A) Sr(a) tem alguém para lhe dar bons

conselhos em uma situacao de crise?
(0) Sim (1) Nao

B34 - O(A) Sr(a) tem alguém para leva-lo ao
médico?
(0) Sim (1) Nao

B35 - O(A) Sr(a) tem alguém que
demonstre amor e afeto pelo sr(a)? (0)
Sim (1) Nao

B36 - O(A) Sr(a) tem alguém para se divertir
junto?
(0) Sim (1) Nao

B37 - O(A) Sr(a) tem alguém para lhe dar uma
informacio que o ajude a compreender determinada
situagdo? (0) Sim (1) Nao

B38 - O(A) Sr(a) tem alguém em quem confiar para

falar de vocé ou sobre seus problemas?
(0) Sim (1) Nao

B39 - O(A) Sr(a) tem alguém que lhe dé um abraco?
(0) Sim (1) Nao

B40 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem relaxar?
(0) Sim (1) Nao

B41- O(A) Sr(a) tem alguém para preparar suas
refeicdes se o sr(a) ndo puder prepara-las?
(0) Sim (1) Nao

B42 - O(A) Sr(a) tem alguém de quem realmente
quer conselhos? (0) Sim (1) Nao

B43 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem distrair a
cabeca?
(0) Sim (1) Nao

B44 - O(A) Sr(a) tem alguém para ajuda-lo nas
tarefas diarias se o sr(a) ficar doente?
(0) Sim (1) Nao

B45 - O(A) Sr(a) tem alguém para compartilhar suas

preocupacdes e medos mais intimos?
(0) Sim (1) Néo

B46 - O(A) Sr(a) tem alguém para dar sugestoes de
como lidar com um problema pessoal?
(0) Sim (1) Nao

B47 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem fazer coisas
agradaveis? (0) Sim (1) Nao

B48 - O(A) Sr(a) tem alguém que compreenda
seus problemas? (0) Sim (1) Nao

B49 - O(A) Sr(a) tem alguém que o sr(a) ame e que
faga o sr(a) se sentir querido? (0) Sim (1) Nao
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B50. Se precisar de ajuda para cuidar da sua casa, por motivo de doenga, quem é a principal pessoa que lhe ajudara?
(ndo leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a)
6. Empregada doméstica parente

7. Outro empregado remunerado

Vizinho(a)
10. Ninguém 8.NS

3. Nora/genro

9.NR

4.

8.

Outro

5.
Amigos
9.0utro
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B51. Se, por motivo de doenca, precisar de ajuda para fazer compras, pagar contas ou ir ao banco, quem é a principal
pessoa que lhe ajudara? (n3o leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro 5.

6. Empregada doméstica parente Amigos
7. Outro empregado remunerado 8. 9.0utro
Vizinho(a)

10. Ninguém 8.NS 9.NR

B52. Se quiser fazer uma confidéncia ou contar alguma coisa muito pessoal, em quem mais pode confiar? (ndo leia as
alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Cénjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro 5.

6. Empregada doméstica parente Amigos
7. Outro empregado remunerado 8. 9.0utro
Vizinho(a)

10. Ninguém 8.NS 9.NR

B53. Se precisar de dinheiro ou algum objeto emprestado, a quem pode pedir? (ndo leia as alternativas, espere que
o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9.NR

B54. O(A) Sr(a) fica incomodado(a) porque acha que as pessoas tentam ajuda-lo(a) mais do que o(a) Sr(a) acha que

precisa?
1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Sempre 8.NS 9.NR

B55. Com que frequéncia o(a) Sr(a) se sente sozinho (solitario)?
1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Sempre 8.NS 9.NR



LOCO € - ESTADO DE SAUDE

C1 - O(a) Sr(a) fuma atualmente?

1.Sim 2.N3o (PULAR para C4) 8.NS 9.NR

C2 - Ha quanto tempo é fumante (anos)?, 8.NS 9.NR

C3 - Quantos cigarros fuma por dia ? 8.NS 9.NR

C4 - Ja fumou e largou ? 1.Sim 2.Ndo (PULAR para C6) 8.NS

C5 - Ha quanto tempo parou de fumar? meses anos  8.NS 9.NR

C6 - Com que frequéncia o(a) Sr(a) consome bebidas alcéolicas?

1.Nunca (PULAR PARA C8) 5. De 2 a 3 vezes por semana
2. Raramente 6. De 4 a 7 vezes por semana
3. Uma vez por més ou menos 8. NS
4. De 2 a 4 vezes por més 9.NR

C7 - Quantas doses de alcool o/a senhor/a consome em um dia normal?

1. Uma dose 2. Duas ou trés doses
3. Quatro ou cinco doses 4. Seis ou sete doses
5. Oito ou mais 8. NS

C8- 0 (a) Sr. (a) ja bebeu e parou? (SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU 1 NA C6)
1.Sim 2.Ndo 8.NS 9.NR

C9 - Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de beber ? 8.NS

C10 - Por que parou de beber (deixar o idoso responder e marcar a melhor alternativa)

1. Doenca / problema de satde exigiu restrigdo no consumo (Médico ou outro profissional

orientou)

2. Leu ou assistiu a alguma reportagem / programa que falava dos males causados
Achou melhor para a saude
Parentes / amigos recomendaram

Outros

8.NS
9.NR
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9.NR

9.NR

9.NR

Algum médico ou outro profissional de A .Diagnostico B Limitacio
saude ja disse que o (a) Sr(a) tem alguma
das

C.Remédio
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C26 - Deficiéncia
Visual tipo
1.deficiéncia 2.

cegueira um olho
3. cegueira dois olhos

seguintes doengas ou Si Na N N Si Na N N Si Na | N N
problemas de satide? Se sim, m 0 S R m o S R m 0 S R
esta doenga limita ou ndo
limita as suas atividades do
dia-a-dia? Vocé toma
remédio para controlar este
problema?
C11 - Hipertensao 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C12 — Diabetes 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C13 - Doenga 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
cardiovascular
C14 - Tumor/Cancer 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C15 - AVC ou derrame 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C16 - Doenca
Cronica
Pulmonar (asma,
enfisema, etc)
C17 - Reumatismo/Artrite/ 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
Artrose
C18 - Osteoporose 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C19 - Dor de cabeca 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
frequente/ Enxaqueca
C20 - Dor nas 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
costas/Problema na coluna
C21 - Alergia: 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C22 - Problema
Emocional
(depressao/
ansiedade/triste
za)
C23 - Tontura/Vertigem 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C24 - Problema/Infeccao ! 2 8 ? ! 2 8 ? ! 2 8 ?
Urinaria
1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C25 - Deficiéncia Auditiva
tipo 1.deficiéncia 2.surdez
1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
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C27 - Qutros : 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8
Nos ultimos 12 meses o(a) Sr. (a) teve algum destes problemas? Sim Niao NS NR
C28 - Incontinéncia urinaria (ou perda involuntaria da urina) 1 2 8 9
C29 - Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das fezes) 1 2 8 9
C30- Dificuldade de memoria, de lembrar-se de fatos recentes 1 2 8 9
C31- Lesoes de pele, feridas ou escaras 1 2 8 9
C32 - Alguma dor constante ou que vai € vem 1 2 8 9

C33 - O(A) Sr(a) costuma usar medicamentos? () sim () ndo

C34 - O(A) Sr(a) pode nos mostrar quais os medicamentos que o(a) sr(a) tem em casa que sdo do seu uso de rotina?

Nome do Uso Uso por Validade
medicamento com conta
(apresentagao, receita propria
concentracio)
*#*SO PARA MULHERES***
C35 - Que idade tinha quando menstruou pela ultima vez? ANOS 8.NS 9.NR

C35_1 - Alguma vez a senhora fez REPOSICAO HORMONAL, ou seja, tomou HORMONIO de mulher por causa da

menopausa?

1. Sim, tomei, mas ja ndo tomo mais
2. Ainda tomo

3. Nunca tomei

8.NS 9.NR



C35_2 - Por quanto tempo a senhora fez reposicao hormonal?

numero de meses OU numero de anos 8.NS 9.NR
***pARA TODOS* **
C36 - Como é o seu habito intestinal ?
1. Normal 4. Variado
2. Constipado (preso) 8. NS
3. Diarréico 9. NR
C37 - Qual a frequéncia de evacuagdo? vezes ao 1. Dia 2.
Semana 8.NS 9.NR
C39 - De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saiide no momento atual?
1 . 5 Muito 8 9
Muito 2 Ruim 3 Regular 4 Boa Boa NS NR
Ruim
C40 - Como o/a senhor/a avalia sua satide em comparag¢io com a satude de outras pessoas da sua idade?
1 2 3 5 8 9
Muito Pio Igual 4 Melhor Muito NS NR
Pior r Melhor

C41 - Como o/a senhor/a avalia a sua saude hoje em comparacdo com a de 1 ano atras?

1 2 3
Muito Pio Igual
Pior r

4 Melhor

5 8 9
Muito NS NR
Melhor

ATIVIDADE FiSICA

Agora, vou dizer o nome de algumas
atividades fisicas que as pessoas
realizam por prazer, para se exercitar, A Na
para se divertir, porque fazem bem ultima

Gostaria que me dissesse se costuma 1. Sim
realizar essas atividades, em quantos 2. Nio
dias na semana e quanto tempo por 8. NS

dia. 9. NR

para a saide ou porque precisam. semana: B

D. Intensidade
Qtos C. Tempo/dia 1. Leve
dias/ (min) 2. Moderada
semana 3. Vigorosa
?

C42 - Faz caminhadas como forma de
exercicio?

C43 - Pratica corrida leve ou caminhada
vigorosa?

C44 - Faz ginastica, yoga,
tai-chi-chuan ou outra atividade
desse tipo?

C45 - Faz musculag@o?

C46 — Faz hidroginastica ou nata¢ao?

C47- Pratica algum outro tipo de QUAL?

exercicio fisico ou esporte que eu

nao mencionei?
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BLOCO D - FUNCIONALIDADE, SARCOPENIA, FRAGILIDADE E QUEDAS

D1 - Quanta dificuldade tem para levantar ou carregar 4,5kg?

1. Nenhuma 1. Alguma 2. Muita ou ndo consegue

D2 - Quanta dificuldade tem para andar dentro de um comodo?

1. Nenhuma 8. NS

2. Alguma 9. NR

3. Muita, usa equipamento ou ndo consegue

D3 - Quanta dificuldade tem para levantar de uma cadeira ou cama?
1. Nenhuma 8. NS

2. Alguma 9. NR

3. Muita ou ndo consegue

D4 - Quanta dificuldade tem para subir 10 degraus de escada (1 lance)?
1. Nenhuma 8. NS

2. Alguma 9.NR

3. Muita ou ndo consegue

D4A - Quantas vezes caiu depois que completou 60 anos?
1. 8. NS 9. NR

D5 - O(a) Senhor(a) teve alguma queda nos ultimos 12 meses (tltimo ano)
1. Sim
2. Nao 8. NS 9.NR

D6 - Quantas vezes caiu nos ultimos 12 meses (ultimo ano)
1. 8. NS 9.NR

D7 - Quando foi sua ultima queda?
1. Ha menos de 15 dias

2. 15a 30 dias

3. 30 a 90 dias

4. Ha mais de 90 dias

8. NS 9.NR

D8 - Onde o senhor sofreu essa queda?

1. Banheiro 5. Quintal

2. Quarto 6. Escada

3. Cozinha 7.Narua

4. Sala 8. Ao subir e descer do 6nibus

9. No interior do 6nibus 10. OQutro Qual ?

D9 - Como foi essa ultima queda?

8. NS

1. Escorregou 5. Fraqueza nas pernas
2. Tropegou 6. Foi empurrado

3. Ficou com tontura 7. Outro Qual?

4. Desmaiou (sincope)

8. NS 9.NR

D10 - Qual tipo de superficie o senhor(a) caiu?

1. Ceramica 4. Madeira
2. Cimento 5. Asfalto
3. Barro 6. Outro Qual?
8. NS 9.
NR

D11 - O (a) Senhor(a) bateu em algo antes de cair?
1. Sim O qué?
2. Nao

8. NS 9.NR

9.NR
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D12 - Qual parte do corpo bateu primeiro ao cair?

1. Cabega 2. Dorso 3. Regido do gluteo 4. Bragos 5. Pernas 6. Pé

7. Outro Qual
8. NS 9.NR

D13 - Como consequéncia dessa queda o senhor fraturou quadril/bacia ou fémur?
1. Sim

2. Nao

8. NS 9.NR

D14 - Como consequéncia dessa queda o senhor fraturou o punho?
1. Sim

2. Nao

8. NS 9.NR

D15 - Como consequéncia dessa queda o (a) senhor(a) teve alguma outra fratura?

1. Sim Onde?
2. Nao
8. NS 9.NR

D16 - Depois de sua(s) queda(s) o (a) senhor(a)?
1. Ficou com medo de cair novamente

2. A queda vai impedir vocé de sair de casa?

3. Outra

8. NS 9.NR

D17 - Nos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? Sim, quantos quilos?

1. Entre 1 kg e 3 kg 8. NS
2. Mais de 3 kg 9.NR
3. N3o perdeu peso

D18 - Nos ultimos 12 meses (ultimo ano), o(a) sr.(a) sente mais enfraquecido, acha que sua forca diminuiu?
1. Sim 2. Nao 8. NS 9. NR

D19 - O(A) sr.(a) acha que hoje esta caminhando mais devagar do que caminhava ha 12 meses (ha um ano)?
1.Sim 2. Ndo 8. NS 9. NR

D20 - O(A) sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia ha 12 meses (ha um ano)?
1.Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

D21 - Com que frequéncia, na ultima semana, o(a) sr.(a) sentiu que ndo conseguiria levar adiante suas coisas
(iniciava alguma coisa mas ndo conseguia terminar):

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 4. A maior parte do tempo
2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 8. NS
3. Algumas vezes (3 - 4 dias) 9. NR
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D22 - Com que frequéncia, na ultima semana, a realizagdo de suas atividades rotineiras exigiram do(a) sr.(a) um grande

esforco para serem realizadas:

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 3. Algumas vezes (3 - 4 dias) 8. NS
2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 4. A maior parte do tempo 9.NR
FUNCIONALIDAD NR/N
E R

Agora eu vou perguntar sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria que me
dissesse se ¢ totalmente independente, se precisa de alguma ajuda ouse precisa de ajuda de total para
fazer cada uma das seguintes coisas:




72

D23 - Usar o telefone: 9
1. E capaz de discar os niimeros e atender sem ajuda?

2. E capaz de responder as chamadas, mas precisa de alguma ajuda para discar os niimeros?

3. E incapaz de usar o telefone? (nem atender nem discar)

D24 - Uso de transporte 9
1. E capaz de usar coletivo ou taxi sem ajuda?

2. E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém néo sozinho?

3. E incapaz de usar transporte coletivo ou taxi ?

D25 - Fazer compras 9
1. E capaz de fazer todas as compras sem ajuda?

2. E capaz de fazer compras, porém com algum tipo de ajuda?

3. E incapaz de fazer compras?

D26 - Preparo dos alimentos 9
1. Planeja, prepara e serve alimentos sem ajuda?

2. E capaz de preparar refeicdes leves, porém tem dificuldade de preparar refeicdes maiores sem ajuda?

3. E incapaz de preparar qualquer refei¢do

D27 - Tarefas domésticas 9
1. E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?

2. E capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves?

3. E incapaz de executar qualquer trabalho doméstico?

D28 - Uso de medica¢io 9
1. E capaz de usar medicac¢do de maneira correta sem ajuda?

2. E capaz de usar medica¢@o mas precisa de algum tipo de ajuda?

3. E incapaz de tomar medicagdo sem ajuda?

D29 - Manejo do dinheiro 9
1. E capaz de pagar contas, aluguel, e preencher cheques, de controlar as necessidades diarias de
compras sem ajuda?

2. Necessita de algum tipo de ajuda para realizar essas tarefas?

3. E incapaz de realizar essas atividades?

Vou continuar lhe perguntando sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria NR/NS

que me dissesse se ¢ totalmente independente, se precisa de alguma ajuda, ou se precisa de ajuda
total para fazer cada uma das seguintes coisas:

D30 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro) 9
1. Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira se esse for o modo habitual de tomar banho).

2. Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (por ex. as costas ou uma perna).

3. Recebe ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou ndo toma banho sozinho.

D31 - Vestir-se (pega as roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos, | 9

inclusive de orteses e proteses, quando forem utilizadas e veste-se completamente sem ajuda)

1. Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

2. Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos.

3. Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se ou permanece total ou parcialmente sem roupas




D32 - Usar o vaso sanitario

noite, esvaziando-os de manha)

3. Niao vai ao banheiro ou equivalente para eliminag¢des fisiologicas

1. Ida ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar
objetos de apoio, como bengala, andador ou cadeira de rodas ¢ pode usar comadre ou urinol a

2. Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para
ajeitar as roupas apds evacuacdo ou micgdo, ou para usar a comadre ou o urinol a noite.

D33 - Transferéncia

objeto para apoio, como bengala ou andador)
2. Deita-se e sai da cama, senta-se ¢ levanta-se da cadeira com ajuda
3. Nao sai da cama

1. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando

D34 - Controle esfincteriano
1. Controla inteiramente a evacuagao ¢ a mic¢ao
2. Tem “acidentes” ocasionais

3. Necessita de ajuda para manter o controle da evacuagdo e da micgdo; usa cateter ou ¢ incontinente

D35 - Alimentar-se
1. Alimenta-se sem ajuda
2. Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar manteiga no pao

3. Recebe ajuda para alimentar-se ou ¢ alimentado
parcialmente ou completamente por meio de cateteres ou
fluidos intravenosos

BLOCO E - NUTRIGAO

73

Por favor, me diga tudo o que comeu ou bebeu ontem, desde o momento em que acordou até o hordrio em que foi dormir

Recordatorio de 24

horas
Alimentos, Hor4rio Nome da Tipo/forma Quantidades
bebidas  ou refglc?o./ de (medidas
preparacoes onfeie; 301 preparo caseiras)
Ex. Pdo com margarina 07:30 Desjejum Pdo  francés 01 pdo
em casa Margarina 01 ponta de faca
industrializada de margarina
com sal




10

11

12

13

14

15

17

18

19

20

21

22

E1-MEU APETITE ESTA:
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. . 4. Bom 8. NS
1. Muito ruim 5. Muito bom 9. NR
2. Ruim
3. Moderado
E2 - QUANDO EU COMO:
1. Me sinto satisfeito apés | 4. Me sinto satisfeito apos 8. NS
comer poucas garfadas/colheradas comer a maior parte da 9. NR
2. Me sinto satisfeito apos | refeicdo
comer aproximadamente 1/3 da | 5. Dificilmente me sinto satisfeito
refeicdo
3. Me sinto satisfeito apos

comer mais da metade da refeigdo

E3 - O SABOR DA COMIDA K:

1. Muito ruim
2. Ruim
3. Mediano

4. Bom 8.
5. Muito bom 9.

NS
NR

E4 - NORMALMENTE EU COMO:

- . 4. Trés refei¢des por dia 8. NS
1. Menos de uma refei¢do por dia . A - .
. . 5. Mais de trés refei¢des por dia 9. NR
2. Uma refeigdo por dia
3. Duas refeigdes por dia
SAUDE BUCAL
O (a) Senhor (a) usa dentadura: Sim Nao NS NR
ES - Na arcada superior? 1 2 8 9
E6 - Na arcada inferior? 1 2 8 9
E7 - A dentadura machuca ou cai? 1 2 8 9
E8 - Costuma alimentar-se com dentadura? 1 2 8 9
E9 - Tem sentido sua boca seca nas ultimas semanas? 1 2 8 9
E10 - Como o (a) senhor (a) avalia sua saude bucal?
! . 2 Ruim 3 Regular 4 Boa 5 Muito 8 NS 9 NR
Muito Boa
ruim

O (a) senhor (a) consome :

E11 - (MAN) Pelo menos uma porcao didria de leite ou derivados, tais como queijo e iogurte?

1. Sim 2. Nao
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E12 - (MAN) Algum tipo de carne, peixe e aves todos os dias?
1. Sim 2. Nio

E13 - (MAN) Duas ou mais por¢des didrias de fruta, verduras e legumes?
1. Sim 2. Nao

E14 - (MAN) Duas ou mais por¢des secmanais de leguminosas (feijao, ervilha ou soja) ou ovos?
1. Sim 2. Nao

E15 - (MAN) Nos ultimos 3 meses, o/a senhor/a percebeu que passou a comer menos, devido a perda de
apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir/engolir?

1. Diminuigdo grave da ingesta

2. Diminui¢&o moderada da ingesta

3. Sem diminuicédo da ingesta

E16 - (MAN) Perda de peso nos ultimos 3 meses:
1. Superior a trés quilos

2. Nao sabe informar

3. Entre um e trés quilos

4. Sem perda de peso

E17 - (MAN) O (a) senhor (a) passou por algum estresse psicologico ou doenca aguda nos ultimos 3 meses?
0. Sim
2. Nio

E18 - (MAN) O senhor acha que esta desnutrido?
1. Acredita estar desnutrido

2. Nao sabe dizer

3. Acredita ndo ter um problema nutricional

E19 - (MAN) Modo de se alimentar

1. Nao é capaz de se alimentar sozinho

2. Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
3. Alimenta-se sozinho sem dificuldade

Numero NS NR
E20 - (MAN) Quantas refeicdes o (a) senhor (a) faz por dia (café da
manhi, almoco, jantar)? 8 9
E21 - (FIBRA) Quantos lanches entre as refeicoes faz por dia?
g 9

E22 - Quantos copos de liquidos (agua, suco, cha, leite) consome por
dia? 8 9
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EBIA

E23 - Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupagdo de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse

condi¢dao de comprar, receber ou produzir mais comida?
1.Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

E24 - Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais?
1. Sim 2. Nao 8. NS 9. NR

E25 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentagao saudavel e variada?
1. Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

E26 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de

alimentos nas refeicGes, ou pulou refei¢des, porque nao havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
1.Sim 2. Ndo 8. NS 9.NR

E27 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque ndo havia dinheiro

suficiente para comprar comida?
1.Sim 2. Nao 8. NS 9. NR
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BLOCO F - MEDIDAS

***Todos os testes sdo primeiramente demonstrados pelo examinador para que o participante observe e entenda o
procedimento antes de realiza-lo. Sempre antes de iniciar cada teste, o examinador deve certificar-se de que o
participante esteja seguro para realizar cada movimento. O examinador deve estar préximo o suficiente do participante
a fim de evitar possiveis quedas.

F1 - Peso (kg):

F2 — Altura (m):

F3 — Circunferéncia da cintura (cm):

F4 — Circunferéncia da braquial (cm):

F5 — Circunferéncia da panturrilha (cm):

F6 — Teste do equilibrio: (o idoso deve conseguir ficar em pé sem usar bengala ou andador. Ele pode ser ajudado a
levantar- se para ficar na posigdo)

( 1) Manteve por 10 segundos

( 0 ) Nao manteve por 10 segundos
(0) Nao tentou

Tempo de execugdo (___)
segundos

F6_A — Dois pés juntos

( 1) Manteve por 10 segundos
( 0 ) Nao manteve por 10 segundos
(0) Nao tentou

Tempo de execugdo (___)
segundos

F6_B — Com um pé parcialmente a frente

¢

(1) Manteve por 10 segundos
( 0) Nao manteve por 10 segundos
( 0 ) Nao tentou

Tempo de execugao (
)segundos

F6_C— Com um pé a frente
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F6 — Velocidade da caminhada: ( ) segundos
(tempo que o idoso leva para percorrer 4,0m. - obs.: se precisar de bengala ou andador para auxiliar, pode

utilizé-los) ATENCAO: TROCAR A FITA DO CHAO

F7 — Time up and go: (___) segundos
(tempo que o idoso leva para levanter da cadeira, caminhar 3m, voltar e sentar novamente - obs.: se precisar de
bengala ou andador para auxiliar, pode utiliza-los)

F8 — Sentar/levanter da cadeira: (____) segundos

(tempo necessario para levantar 5 vezes da cadeira - pare o crondmetro quando o idoso se levantar completamente
pela 52 vez - obs.: a cadeira deve estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para impeder que se mova
durante o teste e o idoso NAQ pode usar os bragos para levantar. Se o idoso ndo conseguir levantar-se sem usar os
bragos, ndo realize esse teste)

F8 — Pressdo Arterial (mmHg): 12 23 32

F9 — Forga de preensao palmar: 12 23 32
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa —
“Associacdo entre baixo nivel de apoio social e o comprimento dos telomeros em
idosos”. No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do
documento. Sua participacdo ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. Vocé
receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador(a) principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Associac3o entre baixo nivel de apoio social e o comprimento
dos telomeros em idosos

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Tabatta Renata Pereira de
Brito ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,
Alfenas-MG. TELEFONE: (35)3701-9742

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Profa. Dra. Daniela Braga Lima, Prof. Dr. Angel
Mauricio Castro Gamero, Profa. Dra. Pollyanna Oliveira

OBJETIVOS: Esta pesquisa busca analisar a associagdao entre apoio social e o
comprimento telomérico (tamanho de estruturas do DNA) entre idosos.

JUSTIFICATIVA: Os resultados poderdo esclarecer a importancia das redes sociais no
envelhecimento e justificar a implementacdo de estratégias de estabelecimento e
manutencdo de redes de apoio onde os idosos possam trocar ajuda para enfrentar
melhor as situacdes do dia-a-dia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta pesquisa tem duas etapas. Agendaremos um
dia para o senhor(a) responder um questionario e um outro dia para realizarmos
uma amostra de sangue. A aplicacdo do questionario e a afericdo das medidas
corporais serdo realizadas por alunos da graduacdo treinados pelos pesquisadores
do projeto. Ja a coleta de sangue sera realizada por um profissional habilitado. O
guestionario contém perguntas sobre renda, moradia e condi¢des de vida, saude,
exercicio fisico, alimentacdo e nutricdo. Ele sera aplicado na sua residéncia ou em
um local de sua preferéncia e tera duracdo média de 1 hora. Caso vocé considere o
tempo de aplicacdo do questiondrio muito longo (total estimado de 1 hora),
dividiremos em dois momentos, da forma que vocé achar mais conveniente de
acordo com seu tempo e disponibilidade. Na segunda parte da pesquisa,
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coletaremos uma amostra de sangue para analisar o tamanho dos seus telémeros
(estrutura que compde o seu material genético). Tal andlise sera realizada no
Laboratério de Genética da Universidade Federal de Alfenas.

RISCOS E DESCONFORTOS: Quanto a entrevista, ha riscos de desconforto, cansago
pela duracdo da mesma e constrangimento devido as perguntas. Caso vocé fique
cansado ou constrangido pelas perguntas do questiondario, é possivel interromper a
entrevista a qualquer momento e remarcar com o pesquisador para outra data em
gue vocé esteja se sentindo melhor. Observamos que ha a possibilidade de ocorrer
riscos e desconfortos relacionados a coleta venosa, ainda que raros e passageiros,
como dor no local da punc¢do, hematoma, desmaio e infecgdo. Os riscos fisicos e
inconvenientes ndo serdo diferentes daqueles previstos durante os procedimentos
normais para a obtencdo de amostras bioldgicas para diagndstico. A pessoa que
coletard o seu sangue é habilitada e utilizard técnica adequada para minimizar
riscos para o(a) sr(a).

BENEFICIOS: O senhor(a) tera a oportunidade de conhecer sua condicdo de satde e
conversar com os pesquisadores sobre saude e alimentagdo sauddvel. Ao final da
entrevista o senhor(a) receberd orientacdo sobre alimentacdo adequada no
processo do envelhecimento sauddvel, com entrega de um folheto explicativo. Os
resultados da pesquisa poderdo ser utilizados para fortalecer politicas publicas na
area de saude do idoso, e por isso, dardo um retorno a sociedade e poderdo
possibilitar que outros idosos participem de programas de saude.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Vocé ndo serd remunerado por sua
participacao nesta pesquisa. Se vocé concordar com o uso de suas informacgdes
e/ou do material do modo descrito acima, é necessdrio esclarecer que vocé nao
terd quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados
decorrentes desta pesquisa. Em caso de eventos adversos haverd acompanhamento
do participante pelo tempo necessario até sua resolucdo. Em caso de danos
decorrentes da pesquisa podera haver indeniza¢do. Esclarecemos que a Resolugao
466/12 (item 1V.3) define que "os participantes da pesquisa que vierem a sofrer
gualquer tipo de dano resultante de sua participa¢do na pesquisa, previsto ou ndo
no TCLE, tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, patrocinador e das
instituicbes envolvidas".

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Suas respostas serdao anotadas no formulario
de pesquisa e mantidas em sigilo, com acesso somente pelos pesquisadores
envolvidos na pesquisa. Elas serdo guardadas por cinco anos em local seguro, e
depois serdo descartadas de maneira sigilosa. Os seus dados de identificacdo
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pessoal ndo serdo divulgados.

A amostra de sangue coletada durante esta pesquisa, conforme descrito acima,
serd utilizada apenas para os propédsitos descritos neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

gz ¥ : .
Assinatura do ‘ 3@@%@9@@@% Buls Responsavel:

Eu, , declaro que li as

informacgBes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo(a)
pesquisador(a) —
— dos procedimentos que

serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos
participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da
pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer
momento, sem qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma cépia desse
Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima
identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de
Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-001, Fone: (35)
3701-9016, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender

necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e
minha participacdo no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo
mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publica¢des cientificas,
desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de

(Nome por extenso do sujeito ou responsavel legal)

(Assinatura do sujeito ou responsavel legal)


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO

ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE e “ﬁ““"’l"
ALFENAS %

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESQLNSA
Tiiulo da PB&qulaa:hSEOClﬁ.l;ﬁD ENTRE BAIXO NIVEL DE APOIO SOCIAL E O COMPRIMENTO DOS
TELOMEROS EM IDOS0S
Pesquisador: TABATTA RENATA PEREIRA DE BRITO
Area Tematica:
Wersdo: 2
CAAF: B5218513.0.0000.5142
Institulgae Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADDSs DO PARECER

Homiery oo Parecer. 2.563.936

Aprogeniagio oo Projeto:
Trata-se 02 um projein de pesquisa que fol submebido para apreclagio pela Chamada FAPEMIG D1/2015 -
Demanda Unlversal & aborda tema rzlevants para cléncla da salde com 3 tematica relaclonada entre
agsociagdo do apolo so0lal @ o comprmenio teldmeros entre 3 populagdo Mosa.

Objativo da Pesqulaa:

0= objetivos 530 claros, bem definidos, cosrentes & exsquivels.

Objetive Primana;
Analisar 3 associagio entre apalo soclal & o comprmento telimens entre Idosos.

Objetivo Secundano:

1. Caractertzar o perfll dos 100605 SEqUNO0 caracterislicas socodemograncas, de salde e apolo sodial;
2. |denifficar o comprimento dos teldmenos dos Idosos;

3. Ideniifcar 3 ass0ciagan enfre o balko nivel de apolo soclal & o encurtamento dos tERmEerDs.

Avallagio dos Riscos o Benaliclos:
05 riscos 02 execupan 0o projeto foram bem avallados, encontram-6e Dem descriios no projeto 2

Endurege:  Fua Cabrasl Momsis da Sila, 700

Bairre ceniro CEP 37 1304001
LF: MO Musicipis: ALFENAS
Tedelone: 363701 G053 Fax:  [35)3701-0153 E-sall: comlie sbuadunalmg e b

P 1 G 003



UNIVERSIDADE FEDERAL DE g q?ﬁnm
ALFENAS %

Conbrumciio do Pamsoer 258506

0 pesquisador também apresentou wma cometa agdo minimizadoraicometiva para cada fsco. Os beneficios
ofundos da execugdo do projeto foram apresentados pelo pesquisador de Torma adequada.

Comentarios 8 Conslderagdes aobre a Peaqulza:

A metosologla da pesquisa mostra-s2 adeguada 306 objetivos do projeto & atualizada O referancial tearco
revela-se atualizado & suficlents para aquilo que & propde. O cronograma de execugdo 03 pRsquisa &
coefenie @ adequato com 0 objelivos Proposios @ com 3 ramitagdo do mesmo.

Conslderagles sobre 08 Termos de apressnts;ao obrigatoria:

a. Termo de Consanfimento Livie e Esdareciso (TCLE) — Fresents & adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — Mio se aplca

¢. Termo de Assentimanio Esclanecido [TAE) — Mo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utlizagso de Dados e Pronfud@nos (TCUD) — Mo se aplca
&. Termo de Aruencla Instiuconal [TAl) - Presente & atequads

1. Faolha de rosio - Presante & adequada

g. Projetn de pesquisa completo & detalhado - Presents & adequato

h. Termo de Doagio de Material Bislogico- Presenie @ adequads

Recomendaghss:

N30 ha.

Cconclusbes ou Pandéneclzs @ Lista de Inadaquagies:
Recomendagdo da aprovagdo do projeto.
Conalderagies Finals a critérlo do CEP:

0 Colegiadd do CEP acata o parecer oo relaiorn,

Esta parscer fol slaborado baseado nog documentos abalae relacionados:

Tipo Documenta Amquivo Faostagem ALRDM Shuagdo
Informaglies Basicas| PE_INFORMACDES GASICAS DO P | 17/042018 Acaitn
da P@ﬁm ROJETO 10931660l 10:2126
Decia de IEfMmaCcompromisso. padd 1710472018 |TABATTA REMATA Acaiin
Instiuldo & iD:21:00 |PEREIRA DE BRITO
[infraestniurg

Endeiegs:  Rua Cabriel Merero da S, 700

Badree:  cenio CEP: 37130001
UF: MG Musbsipks: ALFEMAS
Tadalone: (3637046053 Fax [35)3701-0153 E-sall: comie staafudabmg ede bv

Faginads (15 o (3
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