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RESUMO

Este estudo investigou a inseguranca alimentar e sua relacdo com o consumo
alimentar de pacientes com doenca renal crénica (DRC) em hemodialise, considerando
que a condicdo impde restricdes fisicas, sociais e dietéticas que comprometem a
qualidade de vida (Neves et al., 2020; Luz et al., 2022; Silva & Lima, 2023). Trata-se
de um estudo transversal, baseado em banco de dados secundario, realizado no Centro

de Hemodialise do IMIP, com amostra ndo probabilistica de 160 pacientes adultos e
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idosos (De Albuquerque et al, 2024). Foram utilizados um questionario
socioeconémico, a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e um
questionario de consumo alimentar (Brasil, 2014; Bezerra etal., 2020).

O perfil sociodemografico revelou predominancia de adultos (70%), renda familiar
de até dois salarios minimos (71,2%) e desemprego elevado (58,1%) (Ferreira, 2024).

A analise de correlacdo de Pearson demonstrou associa¢@es significativas entre itens
da EBIA, indicando progressdo consistente da inseguranca alimentar. Observou-se que
a preocupacdo com a falta de alimentos correlacionou-se fortemente a reducdo da
variedade alimentar (r = 0,753; p <0,01) e a diminuicdo da quantidade consumida (r =
0,677; p < 0,01). Entre domicilios com criancas, houve correlacdes fortes entre
indicadores de inseguranca moderada e grave. No consumo alimentar, a inseguranca
refletiu-se na redugéo de alimentos de maior custo e em padrGes alimentares irregulares
(Ciriaco, 2023; Santos, Martarolli & Borges, 2025).

A discusséo evidencia que a insegurancga alimentar manifesta-se tanto em dimensdes
perceptivas quanto comportamentais, reforcando seu cardter estrutural e
multidimensional, relacionado as condi¢cdes socioecondmicas e a restricdo dietética
imposta pela DRC (Neves et al., 2021; Silva & Steluti 2025). Conclui-se que
compreender a inseguranca alimentar em pacientes dialiticos € essencial para subsidiar
intervencdes nutricionais efetivas e politicas publicas que promovam equidade e adeséo

ao tratamento (Bem-Lignani etal., 2020; Paula & Zimmermann, 2021).
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ABSTRACT

This study investigated food insecurity and its relationship with food consumption in
patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis, considering that
the condition imposes physical, social, and dietary restrictions that compromise quality
of life (Neves etal., 2020; Luz etal., 2022; Silva & Lima, 2023). This is a cross-sectional
study, based on a secondary database, conducted at the IMIP Hemodialysis Center, with
a non-probabilistic sample of 160 adult and elderly patients (De Albuquerque et al.,
2024). A socioeconomic questionnaire, the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA), and

a food consumption questionnaire were used (Brazil, 2014; Bezerra et al., 2020).



The sociodemographic profile revealed a predominance of adults (70%), family
income of up to two minimum wages (71.2%), and high unemployment (58.1%)
(Ferreira, 2024). Pearson's correlation analysis demonstrated significant associations
between EBIA items, indicating consistent progression of food insecurity. Concern
about food shortages was strongly correlated with reduced food variety (r = 0.753; p <
0.01) and decreased food consumption (r = 0.677; p < 0.01). Among households with
children, there were strong correlations between indicators of moderate and severe
insecurity. In food consumption, insecurity was reflected in a reduction in higher-cost

foods and irregular eating patterns (Ciriaco, 2023; Santos, Martarolli & Borges).
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RESUMEN

Este estudio investigd la inseguridad alimentaria y su relacion con el consumo
alimentario de pacientes con enfermedad renal crénica (erc) en hemodiélisis, teniendo
en cuenta que esta afeccién impone restricciones fisicas, sociales y dietéticas que
comprometen la calidad de vida (neves et al., 2020; luz etal., 2022; silva y lima, 2023).
Se trata de un estudio transversal, basado en una base de datos secundaria, realizado en
el centro de hemodidlisis del imip, con una muestra no probabilistica de 160 pacientes
adultos y ancianos (de albuguerque et al, 2024). Se utilizaron un cuestionario
socioecondmico, la escala brasilefia de inseguridad alimentaria (ebia) y un cuestionario
de consumo alimentario (brasil, 2014; bezerra et al., 2020).

El perfil sociodemografico reveld un predominio de adultos (70 %), ingresos
familiares de hasta dos salarios minimos (71,2 %)y un alto indice de desempleo (58,1
%) (ferreira, 2024). El analisis de correlacién de pearson demostrd asociaciones
significativas entre los items de la ebia, lo que indica una progresion constante de la
inseguridad alimentaria. Se observo que la preocupacion por la falta de alimentos se
correlacionaba fuertemente con la reduccion de la variedad alimentaria (r = 0,753; p <
0,01) y la disminucién de la cantidad consumida (r=0,677; p <0,01). Entre los hogares
con nifios, se observaron fuertes correlaciones entre los indicadores de inseguridad

moderada y grave. En el consumo de alimentos, la inseguridad se reflejo en la reduccion



de los alimentos de mayor coste y en patrones alimentarios irregulares (ciriaco, 2023;

santos, martarolli y borges)

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, inseguridad alimentaria, seguridad

alimentaria.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma condicdo de evolugdo progressiva
caracterizada pela perda irreversivel da funcdo renal, exigindo, em estagios avancados,
terapias substitutivas como a hemodialise. O tratamento hemodialitico, embora
essencial para a manutencdo da vida, impde diversas limitacdes fisicas, emocionais e
sociais ao paciente, repercutindo diretamente na sua qualidade de vida e em seus habitos
alimentares (Neves, etal, 2020; Luz, etal, 2022; Silva, Lima, 2023; De Albuquerque et
al, 2024). Além do impacto clinico, oregime terapéutico continuo, o afastamento laboral
e 0 custo associado ao tratamento frequentemente contribuem para a vulnerabilidade
socioecondmica desses individuos (Bezerra, et al, 2020; Bousquet-Santos, Costa,
Andrade, 2021).

Um dos principais fatores que determina a eficacia do tratamento da HD ¢ adeséo ao
tratamento nutricional, sendo esse, dependente do ciclo de suporte econdmico, familiar,
psicoldgico e social. A garantia ao acesso, consumo, disponibilidade adequada, regular
e permanente a alimentos de boa qualidade e em boa quantidade € primordial para o
sucesso do tratamento renal dialitico (Bezerra, et al, 2020; Neves, etal, 2021).

Diante disso, a inseguranga alimentar surge como um importante determinante social
da saude em pacientes renais crénicos. Em pacientes em hemodialise, essa situacdo
tende a ser agravada pela necessidade de restricGes dietéticas especificas, que podem
limitar ainda mais a variedade alimentar e aumentar a dependéncia de redes de apoio e
politicas publicas (Levey, et al, 2020; Neves, et al, 2020). O direito a adequada
alimentacdo é essencial para a garantia de um padrdo de vida satisfatorio e adequado,
principalmente para pacientes com patologia cronica, dessa forma, € dever do Estado de
garantir estesdireitos aos cidadaos, promovendo equidade entre os grupos populacionais

vulneraveis, através de politicas de saude publicas eficazes e sustentaveis, respeitando



a soberania alimentar (Brasil, 2014; Rezende,et al, 2021; De Albuquerque etal, 2024).

Nesse contexto, a Seguranga Alimentar e nutricional (SAN) é um dos principais
parametros contextuais para a realizagdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) por meio da garantia desse acesso aos alimentos em quantidade e qualidade
adquiridos pelas politicas sociais adequadas, estando associada aos fatores econémicos,
geograficos, sociais e culturais prejudiciais ao acesso aos alimentos e a capacidade para
compra ou producdo (Brasil, 2014; Oliveira, Carvalho, 2020).

O conceito de SAN, consolidado na Segunda Conferéncia Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional, realizada em 2004, foi definido como a “realiza¢é@o do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e
que sejam ambiental, econémica e socialmente sustentaveis” (Bem-Lignani, J. et
al.2020; Bezerra, 2020).

Diante desse desenho, o direito a alimentacdo emerge com critérios:

A alimentacdo deve ser acessivel, ou seja, a renda, conflitos internos, acdo de
monopdlios ou mesmo desvios ndo poderdo impedir o acesso a alimentagao;
O acesso a alimentacdo devera ser regular, ou seja, a populacdo deve alimentar-se

ao menos 3 vezes ao dia;

A alimentacdo deve ser segura do ponto higiénico-sanitaria, ou seja, estar adequada
quanto a validade e livre de contaminantes, respeitando a diversidade cultural e que
sejam social, econémica e ambientalmente sustentaveis.

A SAN ainda abrange o conceito de dieta adequada que deve suprir as necessidades
energéticas, sendo diversificada e ajustada conforme os parametros de idade, condicdes
fisiologicas, atividade fisica e habitos culturais. Constituindo-se de um objetivo
estratégico e permanente de politicas publicas baseadas pelas diretrizes da soberania
alimentar e Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), apresentando o intuito
de erradicar os indices da fome, da desnutricdo e manifestacdes graves de inseguranca
alimentar da populagdo (Bem-Lignani, J. et al2020; Bezerra, 2020; Paula,
Zimmermann, 2021; Rezende,et al, 2021).

Paralelamente, os contextos de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN)
desencadeiam injurias nutricionais e clinicas, conforme as seguintes classifica¢Ges:



. Inseguranca alimentar leve: ocorre quando ha incerteza sobre a capacidade para

conseguir alimentos;

o Inseguranca alimentar moderada: quando a quantidade e qualidade dos alimentos e
variedade estdo comprometidas;

o Inseguranca alimentar grave: ¢ o somatdrio dessas colocagdes, quando ndo sdo
consumidos alimentos durante mais de um dia, segundo a escala brasileira de
inseguranca alimentar (EBIA) (Bezerra, Olinda, Pedraza, 2017, Brasil, 2023).

Assim, a Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) é um fendmeno complexo e
multidimensional, formado em um processo continuo de repercussdes negativas no
desenvolvimento econdmico e social.( Bem-Lignani, J. etal.2020; Paula, Zimmermann,
2021; Vigisan, 2022).

Neste contexto de vulnerabilidade econdmica e social, os pacientes portadores de
DRC tendem a apresentar diversas complicagbes e disfungdes nutricionais.
Frequentemente, devido a progressdo da doenca, a dietoterapia restritiva, ao tratamento
hemodialitico e a falta de acesso a uma alimentacdo adequada e variada, podendo
ocorrer 0 consumo continuo de alimentos de baixo valor nutricional e/ou nédo
recomendados, ocasionando a hiperfosfatemia, considerada um fator de risco
independente para o aumento da mortalidade, devendo ser controlada através de uma
triade: restricdo dietética de fosforo, atraves do consumo de alimentos in natura e
hipofosfatémicos, além da terapia medicamentosa e prescricdo de dialise (Andrade,
Andrade, 2020; Neves, et al, 2021; Castro, 2021).

Em longo prazo, a deplecdo do estado bioquimico e nutricional é proporcional a
perda da funcdo renal, ocasionando a desnutricdo com etiologia multifatorial, associada
a ingestdo alimentar insuficiente, hipercatabolismo, além das perdas relacionadas a
didlise. Por estes e os demais fatores, é essencial 0 acesso a uma dieta adequada em
qualidade e quantidade, capaz de garantir as necessidades de macro e de micronutrientes
e que suplante perdas do processo de HD esteja ao alcance dos pacientes portadores de
DRC (Bialeski et al, 2022; Hendriks, Kooman, Van-Loon, 2021; Silva & Lima, 2023).

JUSTIFICATIVA

A adesdo a dietoterapia no tratamento da drc adequada € essencial para a eficacia do



tratamento dialitico. Entretanto parte da dificuldade no seguimento das orientacdes e
prescricdes nutricionais decorre de contextos como o baixo nivel de escolaridade, e
fragilidades socioeconémicas, ocasionando um elevado grau de morbimortalidade da
populacdo atingida, sendo essas variaveis de extrema relevancia na determinacao da san.

A IAN, agrava 0 acesso permanente e continuo aos alimentos de qualidade e seguros,
comprometendo a alimentagdo bésica dos pacientes e provocando alteragdes
significativas no perfil bioquimico, a reposta clinica aos tratamentos e aumentando as
chances de intercorréncias durante a hd, desconfortos fisicos e perda ponderal.

Por esses motivos investigagOes acerca da santorna-se essencial para prevenir e

evitar as complicacdes prejudiciais salde e a qualidade de vida.

HIPOTESE

Pacientes renais cronicos em hemodialise apresentam comprometimento do estado
nutricional.

Pacientes renais cronicos em hemodialise apresentam dificuldades em dar
seguimento as orientagbes nutricionais devido ao nivel econdmico, ao nivel de
escolaridade e ao contexto de inseguranca alimentar, com consequente interferéncia na

adesdo e modificacdo dos habitos alimentares.



OBJETIVOS
Geral

Avaliar os niveis de inseguranca alimentar e sua relacdo com o consumo alimentar
de pacientes portadores de drc em tratamento hemodialitico.

Especificos
Averiguar o perfil socioecondmico de pacientes renais crbénicos em tratamento
hemodialitico.
Verificar a presenca e categorizar o grau de inseguranca alimentar, correlacionando
com a dieta usual referida através do consumo alimentar e do discurso dos pacientes

renais cronicos.



METODOLOGIA
Tipo e desenho do estudo

Este estudo trata-se de um apanhado de uma pesquisa maior, do tipo transversal que
utilizou um banco de dados secundario de um projeto de conclusdo de residéncia em
nutricdo clinica com parecer do caae: 68377023.6.0000.5201, constituido de cunho
social e nutricional, sendo composto de abordagem quantitativa e com uma amostra ndo
probabilistica de conveniéncia.

Local do estudo

O banco de dados foi construido por uma pesquisa realizada no servigo do centro de
hemodialise do instituto de medicina integral prof. Fernando figueira (imip), sendo de
propriedade dessa instituicdo hospitalar.

O imip é uma entidade filantrépica brasileira localizada em recife — pe que atua nas
areas de assisténcia médico — social, ensino, pesquisa e extensdo comunitaria voltada
para populacdo carente pernambucana. O complexo hospitalar € reconhecido como uma
das estruturas mais importantes do pais, sendo referéncia assistencial em diversas areas
médicas, conveniado ao sistema Unico de salde (sus) e que realiza cerca de 600 mil
atendimentos anuais.

O centro de hemodialise do imip, do publico adulto, tem como objetivo qualificar a
assisténcia prestada a populacdo pernambucana, diminuindo o sofrimento dos usuarios
do sus, a mortalidade por doencas renais e 0s gastos com tratamento fora domicilio. Em
2022, a média de sessBes do atendimento ambulatorial adulto é em torno de 2.500
sessdes por més.

Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de maio a novembro de 2023 durante o periodo de
residéncia de nutricdo clinica na modalidade uniprofissional, com duracdo de sete
meses, apds a aprovacdo do comité de ética e pesquisa (CEP) do imip.

Populacéo do estudo

A populacdo do estudo constituiu-se por adultos e idosos de ambos 0s sexos que

estejam em tratamento de hemodiélise, independente da doenca de base e de serem

transplantados renais.
Plano amostral

Para o desenvolvimento do plano amostral da pesquisa considerou-se uma amostra



racional, por conveniéncia, sendo selecionados 0s pacientes que se enguadrassem nos
critérios de inclusdo e que concordaram em participar no periodo determinado para o
estudo, dividido em grupos conforme a faixa etaria para verificar as particularidades

dessas populagdes.

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo

Adultos e idosos;
Pacientes do sexo masculino e feminino;

Moradores de recife ou de outras cidades do estado de pernambuco em diversos
contextos sociais;

Pacientes em tratamento no servico de hemodialise, submetidos ou ndo a
procedimentos intervencionistas (transplante e /ou dialise peritoneal);

Pacientes que estejam em acompanhamento com a equipe de nutricdo do servico, com,

no minimo, de 2 consultas realizadas.

Critérios de exclusdo

Pacientes pediatricos;

Pacientes com impossibilidade de seremacompanhados no estudo, tais como os com
comprometimento neuroldgico ou portadores de necessidades especiais;

Pacientes em uso de terapia nutricional enteral,

Pacientes que se recusarama participar do estudo ou aqueles que retiraram seu

consentimento em qualquer etapa do estudo.

Coletade dados

Paraa utilizacdo do banco de dados secundérios, deve-se obter a permissdo do comité
de ética e pesquisa (cep) com a solicitacdo de dispensa do termo de consentimento livre
e esclarecido (tcle) (apéndice b), pois trata-se de uma pesquisa que utilizou, como coleta
de dados, as informacdes primarias que ja foram apuradas com os participantes durante
as consultas nutricionais e nas analises via prontuario eletrénico do paciente (pep) no
periodo descrito acima.

A coleta de dados da pesquisa primaria iniciou-se, apds a aprovacdo do sistema de
informacg0des gerenciais de acompanhamento de projetos (sigap) e do cepdo imip, com
a identificacdo dos pacientes que se enquadrassem nos critérios descritos e a separacdo

dos pacientes em dois grupos, conforme faixa etaria: adultos (menores de 60 anos) e



idosos. Primeiramente houve a coleta de informacbes referentes da identificagédo
socioecondmica através do modelo de questionario social adaptado (anexo 1).

A coleta de dados para avaliacdo do nivel socioecondmico e do consumo alimentar
dos pacientes foi realizada por meio da aplicacdo dos seguintes instrumentos de coleta:
1° a escala brasileira de inseguranca alimentar (ebia) (apéndice c) e 2°, a aplicagdo do
questionario de consumo alimentar para a populagdo adulta e idosa (apéndice d). Esses

apéndices e anexos foram utilizados durante e apds a consulta nutricional.

Dados socioecondmicos

Nesse item do banco de dados, teve-se a coleta das seguintes informacdes: dados
demogréficos a respeito da idade, etnia, procedéncia, renda familiar, conforme o valor
salario minimo brasileiro estimado em 2023 (1.302,00 reais), acesso a programas e
beneficios da seguridade social, condicdo de transporte utilizado para o tratamento
(hemodialise), situacdo habitacional e comunitaria (moradia, estrutura fisica e lazer),
convivéncia familiar (apoio familiar), nivel de escolaridade e, possivelmente,

identificacédo de vulnerabilidades (anexo 2).

Dados nutricionais e de seguranca alimentar

Para esse topico realizou-se a aplicacdo da ebia, averiguando o grau de inseguranca
do paciente (apéndice c) e composta de perguntas fechadas, relativas a percepcao dos
pacientes sobre a situacdo alimentar vivida nos Ultimos trés meses anteriores a coleta de
dados, conforme desenvolvido e valido em estudos de acompanhamento e avaliacdo da
seguranca alimentar de familias brasileiras para validar o instrumento de coleta de
dados.

As respostas foram analisadas, considerando o processo de inseguranca alimentar
crescente e contexto socioecondmico atual da pessoa entrevistada. Nos domicilios que
constou a presenca de menores de 18 anos consideraram-se as categorias com oS
seguintes pontos de corte: seguranca alimentar (sa) (0), inseguranca alimentar leve (ial)
(1-5), inseguranca alimentar moderada (iam) (6-9) e inseguranca alimentar grave (iag)
(10-14). Enquanto que nos domicilios sem residentes menores de 18 anos,
consideraram-se: sa (0), ial (1-3), iam (4-5) e iag (6-8) (brasil, 2014).

Além da avaliagdo do consumo alimentar que foi feita através da aplicacdo de um
questionario de consumo geral para a populacdo adulta e idosa por categoria alimentar
adaptado conforme areferéncia de krause (2018) (apéndice d), que visou demonstrar e

exemplificar o perfil de consumo por categoria alimentar usual da populagdo em geral



e possivel presenca de algum grau de inseguranca alimentar, correlacionando com os
resultados demais instrumentos utilizados. Todos os dados coletados foram mantidos
em sigilo e confidencialidade (apéndice e), e que durante o andamento da pesquisa ndo
houve custos para os pacientes e para a instituicdo hospitalar (apéndice f).
Plano de analise de dados

As informacdes presentes na composicdo do banco de dados foram digitados em
dupla entrada e organizados no software excel na versdo 2010 e transferidos para o
programa de analise estatistica statistical package for social sciences — spss do windows
- spss versdo 23.0 e no programa microsoft word 2010 para a execugdo dos testes
descritivos e analise estatistica, principalmente, obtendo por meio das férmulas
descritas, os valores médios e os desvios padrdes das categorias estabelecidas, conforme
0 consumo alimentar dos pacientes que visou também incorporar todas as variaveis
bioquimicas, clinicas, sociais e nutricionais e as divisdes clinicas adotadas,
contemplando os objetivos do estudo pela construcdo de graficos, tabelas e paragrafos

descritivos.

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa primario so se iniciou com a aprovacdo do comité de ética e
pesquisa do imip, de acordo com aresolugdo no 466/12 do conselho nacional de saude.
Todos os dados coletados ficaram sob a guarda das pesquisadoras, sendo garantido seu
sigilo e confidencialidade. O imip foi a instituicdo participante, sendo solicitada a
autorizacdo para a realizacéo da pesquisa (carta de anuéncia - apéndice a).
Conflito de interesses
As pesquisadoras responsaveis pela pesquisa declaram ndo haver conflito de
interesses na execucdo deste estudo e nem na utilizacdo desse banco de dados

secundarios.

Riscos e beneficios
A metodologia empregada nao traz nenhum riscos, pois utilizara dados ja coletados
de um banco de dados.com relacdo aos beneficios para o paciente, espera-se com este
estudo possa ter proporcionado uma reflexdo e possivel mudanca de perspectiva desses
pacientes sobre a atuacdo da alimentacao na eficacia do tratamento dialitico e na melhor
qualidade de vida, além de ter fornecido orienta¢Bes nutricionais mais aprofundadas
para o contexto socioecondmico e de seguranga alimentar dos pacientes, contribuindo

também para a comunidade cientifica tendo em vista aescassezde estudos sobre o tema.



RESULTADOS ESPERADOS
Esperou-se, ao final desse estudo, identificar um nimero relevante de individuos em
estado de inseguranca alimentar.
Além de habitos de consumo alimentar inadequado, podendo estar associado com
diversos graus de inseguranca alimentar, repercutindo em altera¢Bes bioquimicas

séricas.



RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 160 participantes, sendo 82 mulheres (51,3%)
e 78 homens (48,7%), com predomindncia de adultos (n = 112; 70%). Em relacdo a
cor/raca autodeclarada, 90 (56,3%) identificaram-se como pardos, 34 (21,3%) como
pretos e 29 (18,1%) como brancos, grafico 1.

Quanto ao estado civil, observou-se distribuicdo semelhante entre solteiros (n = 67,
41,9%) e casados (n =64; 40%), sendo que 83 participantes (51,9%) residiam na regido
metropolitana, grafico 1.

No que tange a rede de apoio, a grande maioria relatou contar com algum tipo de
suporte social (142; 88,8%). Entretanto, 93 participantes (58,1%) encontravam-se
desempregados, 49 (30,6%) estavam aposentados e apenas 18 (11,3%) mantinham
vinculo empregaticio ativo. Em relacdo a renda mensal, 61 individuos (38,1%)
declararam receber entre 1 e 2 salarios minimos, enquanto 53 (33,1%) viviam com até
1 salario minimo, grafico 1.

Assim, a baixa renda configurou-se como o principal fator de vulnerabilidade
socioeconbmica, afetando 80 participantes (58,3%), grafico 1.
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A analise de correlacdo de pearson entre os itens da escala brasileira de inseguranca
alimentar (ebia) revelou associacdes positivas e estatisticamente significativas entre a
maioria dos indicadores de inseguranca alimentar (tabela 1). Observou-se que a

preocupacdo com a possibilidade de falta de alimentos apresentou correlagdo



moderada a forte com outros dominios da escala, destacando-se a reducdo na
variedade dos alimentos por restricdo econdmica (r =0,753; p < 0,01) e a diminuigcdo
na quantidade de alimentos consumidos para que durassemmais (r = 0,677; p <
0,01).

Essatendéncia sugere que o temor de desabastecimento esta intimamente relacionado
a préticas concretas de contencdo alimentar no domicilio. De forma semelhante, a
reducdo na variedade dos alimentos por restricdo econémica correlacionou-se
positivamente com a diminuicdo na quantidade de alimentos consumidos (r =0,632;
p < 001), reforcando o carater multidimensional da experiéncia de inseguranca
alimentar.

Entre os domicilios com criancas, observou-se correlacao forte entre os indicadores
“criancas comeram menos por falta de alimentos” e “criancas deixaram de fazer
refeicoes devido a insuficiéncia de alimentos” (r = 0,791; p < 0,01), bem como
associacdo significativa com “criancas passaram um dia inteiro sem comer” (r =
0,507; p <0,01).

Esses achados indicam consisténcia interna elevada entre os itens que mensuram a
inseguranga alimentar moderada e grave, com especial impacto no grupo infantil. As
correlacdes entre os itens da ebia e as variaveis de frequéncia alimentar (tabela 2)
evidenciaram padrBes nutricionais distintos associados aos niveis de inseguranca

alimentar.

Tabela 1. Correlacdes entre itens da escala brasileira de inseguranca alimentar (ebia)

Variaveis (r (p)

Preocupacéo coma possibilidade de falta de alimentos versus 0,368 P <0,01

Falta de recursos financeiros para manter estoque adequado

Preocupacéo coma possibilidade de falta de alimentos versus 0,753 P<0,01
reducdo na variedade dos alimentos por restricao
econdmica

Preocupacéo coma possibilidade de falta de alimentos versus 0,677 P <0,01
diminui¢éo na quantidade de alimentos consumidos para
que durassem mais

Falta de recursos financeiros para manter estoque adequado 0,302 P<0,01




versus reducdo na variedade dos alimentos por restrigéo
econ6mica

Reducéo na variedade dos alimentos por restricdo econdmica 0,632 P<0,01
versus diminuicdo na quantidade de alimentos consumidos
para que durassemmais

Interrupcéo de refeicbesdevido a falta de alimentos versus 0,571 P<0,01
consumo de menor quantidade de alimentos do que o
necessario

Criancas da casa comerammenos por falta de alimentos versus | 0,791 P <0,01
criancas deixaram de fazer refeicdes devido a insuficiéncia
de alimentos

Criancas deixaram de fazer refei¢es versus criangas sentiram 0,555 P<0,01
fome e ndo havia alimentos disponiveis

Criancas da casa comerammenos por faltade alimentos versus | 0,507 P<0,01
criangas passaramumdia inteiro semcomer por falta de

alimentos

Nota: correlages significativas segundo coeficiente de pearson. Valores de p ajustados

para niveis de significAncia de 0,05 e 0,01.

O consumo de carne bovina apresentou correlacdo negativa com a reducdo na
variedade dos alimentos por restricdo econémica (r = -0,256; p < 0,01), indicando
que a limitacdo financeira restringe o acesso a fontes proteicas de maior custo. De modo
semelhante, o consumo de margarina foi inversamente correlacionado a diminuicéo
na quantidade de alimentos consumidos para que durassem mais (r = —0,260; p <
0,01), sugerindo substituicdes alimentares em contextos de escassez. Por outro lado, o
consumo de peixes permitidos associou-se positivamente tanto a interrupcdo de
refeicdes por falta de alimentos (r = 0,255; p < 0,01) quanto ao uso de adocantes
artificiais (r = 0,236; p < 0,01), podendo refletir um padréo alimentar heterogéneo, no
qual coexistem praticas de restricdo e escolhas alimentares especificas.

Ainda, o consumo de castanhas mostrou correlagdo positiva com a preocupacao
com a falta de alimentos (r = 0,325; p < 0,01), possivelmente indicando uma maior
consciéncia alimentar entre individuos em risco de inseguranca leve. De modo geral, 0s

resultados apontam que a inseguranca alimentar se manifesta em multiplos niveis de



gravidade, refletindo-se tanto na diversidade e na quantidade de alimentos disponive is

quanto em alteracBes perceptiveis no padrdo alimentar familiar.

As correlacdes

observadas corroboram a validade estrutural da ebia e reforcam sua sensibilidade para

captar variacbes nos comportamentos alimentares

socioecondmicos.

em diferentes

contextos

Tabela 2. Correlagdes entre itens da escala brasileira de inseguranca alimentar (ebia) e

variaveis de frequéncia alimentar

Variaveis (n (p)

Consumo de carne bovinaversus reducdo na variedade -0,256 P<0,01
dos alimentos por restrigdo econémica

Consumo de carne salgada versus preocupacgdo coma -0,189 P < 0,05
possibilidade de falta de alimentos

Consumo de peixes permitidos versus interrupgao de 0,255 P<0,01
refei¢cGes devido a falta de alimentos

Consumo de embutidos versus interrupc¢ao de refeicoes -0,084 P < 0,05
devido a falta de alimentos

Consumo de margarina versus diminui¢cdo na quantidade | -0,260 P<0,01
de alimentos consumidos para que durassem mais

Consumo de frutas ricas em potassio versus interrupcao 0,170 P < 0,05
de refeicdes devido a falta de alimentos

Consumo de castanhas versus preocupa¢do coma 0,325 P<0,01
possibilidade de falta de alimentos

Consumo de peixes permitidos versus consumo de pipoca | 0,244 P<0,01
de canjica

Consumo de peixes permitidos versus uso de adogantes 0,236 P<0,01
artificiais

Consumo de peixes a evitar versus consumo de peixes 0,280 P<0,01

permitidos

Nota: correlacdes significativas segundo coeficiente de pearson. Valores de p ajustados

para niveis de significancia de 0,05 e 0,01.



DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam um perfil sociodemografico caracterizado
pela predominancia de adultos (70%), com distribuicdo equilibrada entre 0s sexos e
prevaléncia de individuos autodeclarados pardos (56,3%), corroborando com o estudo
de ferreira e colaboradores que constatou um percentual de 55,1% de autodeclaracdo de
cor da pele parda (55,1%) (ferreira, n. S., 2024). Esse panorama reflete, em parte, a
composicdo populacional brasileira, na qual a autodeclaragcdo parda representa o grupo
majoritdrio segundo o ibge (2022). A expressiva propor¢do de participantes de baixa
renda 71,2% vivendo com até dois salarios minimos e o elevado indice de desemprego
(58,1%) apontam para um contexto de vulnerabilidade socioecondmica que potencializa
a inseguranca alimentar, conforme j& documentado em estudos nacionais (ferreira, n. S.,
2024).

A elevada propor¢do de individuos que relataram contar com algum tipo de rede de
apoio (88,8%) sugere que, mesmo diante de limitacbes econdmicas, o suporte social
desempenha papel relevante na mitigacdo dos efeitos da privacédo alimentar. No entanto,
a presenca de inseguranga alimentar significativa entre os participantes indica que a rede
de apoio, embora importante, ndo tem sido suficiente para assegurar a estabilidade do
acesso aos alimentos uma tendéncia igualmente observada por santos, martarolli e
borges (2025) que destacam a limitacdo das redes informais frente & persisténcia da
vulnerabilidade econdmica estrutural.

As andlises de correlacdo entre os itens da escala brasileira de inseguranca alimentar
(ebia) confirmaram a consisténcia interna da medida e a interdependéncia entre os
diferentes niveis de gravidade da inseguranca alimentar. A forte associagdo entre a
preocupagdo com a possibilidade de falta de alimentos e a reducé@o na variedade
dos alimentos por restricdo econdmica (r = 0,753; p < 0,01) e entre esta e a
diminui¢do na quantidade de alimentos consumidos (r=0,632; p <0,01) demonstra
que a inseguranca alimentar transcende o campo das percepcdes subjetivas,
materializando-se em estratégias concretas de contencdo alimentar. Esse achado
corrobora investigacGes anteriores que identificam a inseguranga alimentar como
fendbmeno multidimensional, no qual dimensdes emocionais, cognitivas e
comportamentais coexistem (ciriaco, 2023; de jesus franca et al, 2025; silva & steluti,
2025).



Entre os domicilios com criangas, a forte correlag@o entre os itens “criangas comeram
menos por falta de alimentos” e “criancas deixaram de fazer refeigdes” (r = 0,791; p <
0,01) evidencia a severidade da inseguranca alimentar infantil, frequentemente
associada a quadros de inseguranca moderada e grave. Esses achados reiteram a
vulnerabilidade das familias com criangas, grupo que, segundo a literatura, tende a
adotar estratégias alimentares mais drasticas para preservar o consumo dos adultos ou
diluir os alimentos disponiveis (ciriaco, 2023). A consisténcia entre os indicadores
infantis reforga, ainda, a validade da ebia na deteccdo de situagOes de privagdo alimentar

em diferentes faixas etarias.

No tocante a relacdo entre a inseguranca alimentar e o padrdo de consumo alimentar,
as correlacdes negativas observadas entre o consumo de carne bovina e a reducao na
variedade dos alimentos (r = —0,256; p < 0,01), bem como entre 0 consumo oe
margarina e adiminuicdo na quantidade de alimentos (r =—0,260; p <0,01), indicam
um impacto direto da restricdo financeira sobre a diversidade e a qualidade nutricional
da dieta. Esses resultados reforcam achados de outros estudos que apontam a carne
bovina como um dos primeiros itens a serem reduzidos em periodos de crise econdmica,
em virtude de seu alto custo (ciriaco, 2023; ferreira, n. S., 2024; santos, martarolli e
borges, 2025)

Por outro lado, correlagcbes positivas inesperadas, como entre o consumo de
castanhas e a preocupacdo com a falta de alimentos (r = 0,325; p < 0,01), sugerem a
coexisténcia de perfis alimentares heterogéneos, possivelmente associados a diferentes
percepcdes de risco ou a maior conscientizagcdo alimentar em grupos de inseguranca
leve. Da mesma forma, a associa¢do positiva entre o consumo de peixes permitidos e
a interrupcéo de refeicdes (r=0,255; p < 0,01) pode refletir tanto a irregularidade no
padrdo alimentar quanto escolhas adaptativas decorrentes da variabilidade no acessoacs
alimentos (ferreira, n. S., 2024).

De forma geral, as correlagbes observadas evidenciam que a inseguranca alimentar
nao se limita a escassez de alimentos, mas se manifesta em alteragfes complexas nas
praticas e nas escolhas alimentares. Esses achados estdo em consonancia com as
evidéncias recentes sobre o agravamento da inseguranca alimentar no brasil,
especialmente ap6s o contexto pandémico e o aumento da inflagdo de alimentos, que

ampliaram a desigualdade de acessoa produtos basicos (ciriaco, 2023).

Em sintese, os resultados deste estudo reforcam o carater estrutural e multifacetado



da inseguranca alimentar, associando-a ndo apenas a renda e a condigdo ocupacional,
mas também a transformacdes perceptiveis na qualidade e na diversidade alimentar.

A consisténcia interna da ebia, aliada as correlacBGes observadas com varidveis de
frequéncia alimentar, confirma sua validade como instrumento sensivel para avaliar a
inseguranga alimentar em diferentes contextos socioeconomicos. Esses achados
destacam a necessidade de politicas publicas integradas que contemplem ndo apenas o
aumento da renda, mas também o fortalecimento das redes de apoio e o incentivo a

seguranca nutricional de grupos vulneraveis.



CONCLUSAO

A avaliacdo da (IN)seguranca alimentar com base na percepcdo de portadores de
doenca renal crénica em tratamento hemodialitico, constitui uma estratégia eficiente
para compreender as caracteristicas sociodemograficas e sociais associadas a essa
condicdo, fornecer estratégias de manejo junto a equipe multiprofissional e bases para a
compreensdo de algumas das possiveis varidveis do ndo seguimento das orientacGes
nutricionais.

E evidente que o agravamento de condices cronicas, como a drc, esté relacionado a
fatores comportamentais, socioecondmicos, ambientais e a disponibilidade de produtos
saudaveis, que impactam diretamente os habitos alimentares. Devido a esses fatores,
estudos que também analisem o impacto das condi¢cdes sociais na adesdo ao tratamento
nutricional tornam-se extremamente relevantes, pois esses estudos poderdo contribuir

com a promocdo de uma agenda multifacetada de politicas publicas.



REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

Albuquerque, graciene lucas de et al. Abordagem dietética na fase de dialise em
pacientes com doenca renal crénica (drc) avancada. Editora licuri, p. 116-129, 2024.
Andrade, c. M.; andrade, a. M. S. Perfil da morbimortalidade por doenca renal
cronica no brasil. Revista baiana de satde publica, v. 44, n. 2, p. 38-52, 2020.
Bem-lignani, j. Et al. Relationship between social indicators and food insecurity: a
systematic review. Rev. Bras. Epidemiol., n. 23, 2020.
Bezerra, m. S. Et al. Inseguranca alimentar e nutricional no brasil e sua correlacdo
com indicadores de vulnerabilidade. Ciéncia & saude coletiva, v. 25, n. 10, p. 3833-
3846, 2020.
Bezerra, t. A.; olinda, r. A.; pedraza, d. F. Inseguranca alimentar no brasil sequndo
diferentes cenarios sociodemograficos. Cién. Sadde colet., v. 2, n. 22, p. 637-651,
2017.
Bialeski, a. B.; lopes, c. M.; iser, b. P. M. Fatores relacionados aos desfechos clinicos
e ao tempo de sobrevida em doentes renais crénicos em hemodialise. Cadernos de
saude coletiva, v. 30, n. 1, p. 115-126, 2022.
Brasil. Ministério do desenvolvimento social e combate a fome (mds). Secretaria
de avaliacdo e gestdo da informacdo (sagi). Escala brasileira de inseguranca
alimentar — ebia: analise psicometrica de uma dimensao da seguranca alimentar e
nutricional. Estudo técnico. Brasilia: mds, 2014.
Castro, i. R. R. Méa nutricdo, iniquidade e a garantia do direito humano a alimentacao
adequada. Ciéncia & saude coletiva, v. 24, n. 7, 2021.
Ciriaco, juliane dasilvaetal. Inseguranca alimentar e nutricional no brasil: analise
de fatores determinantes em domicilios urbanos e rurais em 2023. Texto para
discussdo, 2025.
Ferreira, n. S. Et al. Comportamento alimentar inadequado em pacientes em
hemodidlise e fatores associados. Revista contemporanea, v. 4, n. 12, p. E6969, 2024.
Francga, camila de jesus et al. (in)seguranca alimentar e nutricional na atencéo
primaria & saude no brasil entre 2016 e 2022: revisdo de escopo. Demetra:
alimentagdo, nutricdo & salde, v. 20, p. E81231-e81231, 2025.

Hendriks, f. K.; kooman, J. P.; van-loon, |. J. C. Dietary protein interventions to
improve nutritional status in end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis.
Curr. Opin. Clin. Nutr. Metab. Care,v. 24, n. 1, p. 79-87, 2021.



13.  Ibge - instituto brasileiro de geografiae estatistica. Censo demografico 2022:
nupcialidade e familia — resultados preliminares da amostra. 2. Ed. Rio de janeiro:
ibge, 2022.

14. Luz, c. A. Et al. Avaliacdo da ingestdo nutricional de pacientes com doenca renal
crénica em tratamento hemodialitico. Braspen j., v. 32, n. 3, p. 241-245, 2022.

15.  Neves, p. D. M. M. Etal. Censo brasileiro de dialise: anélise de dados da década
2009-2018. Braz. J. Nephrol., v. 42, n. 2, p. 191-200, 2020.

16. Neves, p. D. M. M. Etal. Brazilian dialysis survey 2019. Braz. J. Nephrol., v. 43,
n. 2, p. 217-227, 2021.

17.  Paula, n.; zimmermann, s. A inseguranca alimentar no contexto da pandemia da
covid-19 no brasil. Revista do nucleo de estudos de economia catarinense, n. 3, p. 55-
67, 2021.

18. Santos, f. C. Dos; matarolli, k. R.; borges, s. Analise da frequéncia alimentar e
consumo de ultraprocessados de individuos em hemodialise crénica. Revista jrg de
estudos académicos, v. 8, n. 18, p. E082235, 2025.

19. Silva, celso da. Analise de seguranca alimentar e nutricional e a promocdo da satde
na prevencdo das doencas cronicas nao transmissiveis e comorbidades no brasil. 2025.

20. Silva, c. S.; lima, m. C. Inseguranga alimentar e nutricional em adultos do estado
de pernambuco: situacao e fatores associados ao acesso a alimentacdo. J. Bras. Nefrol.,
v. 9, n. 11, 2023.

21. Silva, emily emerick martins dos santos; steluti, josiane. O consumo alimentar
de brasileiros residentes em domicilios com inseguranca alimentar: resultados da pof-
2017-2018. Ciéncia & saude coletiva, v. 30, n. 6, p. E20042023, 2025.

22. Zambelli, c. M. S. F. Et al. Diretriz braspen de terapia nutricional no paciente com

doenga renal. Braspen j., v. 36, n. 2, 2021.



Apéndices

Apéndice A - Carta de Anuéncia




Apéndice B - Solicitagdo de dispensado termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE)

APENDICE B - SOLICITACAQ DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO (I'CLE)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
SOLICITACAQ DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Salicito & dispensa da aplicagiio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto
de pesquisa intitulado: INSEGURANCA ALIMENTAR DOS PACIENTES RENAIS
CRONICOS EM HEMODIALISE ACOMPANHADOS EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM RECIFE, com a seguinte justificaliva:

Trata-sc de uma pesquisa de campo j& aplicada nos meses de Abril a Setembro de 2023, loge
&pds aprovagio do comité de ética (CEP) para o trabalho de concluslio de residéncia (TCR)
em Nutrigio CUnica no setor de hemodidlise (HD) do IMIP para obtenc,ao do diploma de
conclus&o da rwdéncm de nutrigio climca :

: ,Ncs!es fermos me. oomprometo 2 cumprir todas as dirdrim ¢ normas regulamentadoras
descnitas nas resolugdes 466 de 2012 e suas complementares no que diz n:spento ao sigilo ¢
' c.onﬁdencmhdade dos dados utilizados.

 RecifedSde(Qudadysode 204,

Samanta Siqueira de Almcida
. Pesquisadora responsivel



Apéndice C - escalabrasileira de inseguranca alimentar (EBIA)

Escala EBLA

2 - Nos dltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que o: moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

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

6 - Mos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeau
menas do que devia porgue n3o havia dinheiro para comprar comida?

B - Mos dltimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas: uma refeico ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porgue nao havia dinheiro

para comprar comida?

10 - Nos altimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu guantidade suficiente de comida porgue n3o havia dinheiro para comprar comida?

12 - Mos altimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicio, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refeicdo ao dia ow ficou sem comer por um dia inteiro porgue ndo havia dinheiro
para comprar comida?



Apéndice D - Questionario de Consumo Alimentar para a populacdo adulta e idosa

Grupo alimentar

Diaria

Semanalment
e

Mensalment
e

Nunc
a

CARNES:

Carne bovina

Charque, costelasalgada, carne de sol

Carne de porco

Frango

PEIXES Permitidos — corvina, merluza,
pescada,

cacdo, abadejo, tucunaré

PEIXES EVITAR - Ricos em P: atum,
salmé&o, anchova, manjuba, lambari,
sardinha.

OVOS

EMBUTIDOS: Principais: mortadela,
presunto,

calabresa, salsicha, linguicas

ENLATADOS (EM CONSERVA):
azeitonas,

ervilha e milho enlatado, carne em
conserva (kitut)

LEITE E DERIVADOS

Leite, qual:

Queijo, qual:

Manteiga ou Margarina?

FRUTAS ricas em K: mamao formosa,
meldo,

laranja péra, banana, uva, coco




FRUTAS Permitidas

VERDURAS: cruas e/ou cozidas:
cenoura,

chuchu, jerimum, tomate, cebola, alface,
etc

LEGUMINOSAS: Feijdo: _

OLEAGINOSAS: castanhas

TUBERCULOS Inhame / macaxeira /
Batata doce ouinglesa/ cara

MINIMAMENTE PROCESSADOS

Cuscuz

Arroz

PROCESSADOS

Paes conservados

Pipoca de canjica (Veneza, bocus, karito,
etc)

ULTRAPROCESSADOS

Alimentos diete light

Adocantes artificias

Biscoitos recheados/Chocolates

Bolachasalgada

Macarrao instantaneo

Sorvete/agai

Snacks salgados de milho de pacote

BEBIDAS ADOCADAS OU NAO?

Refrigerantes

Chéaou café?




Apéndice E — Termo de Responsabilidade
TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE OS CUSTOS

Pesquisadora responsavel: SAMANTA SIQUEIRA DE ALMEIDA

Titulo do Projeto: INSEGURANCA ALIMENTAR DOSPACIENTES RENAIS
CRONICOSEM HEMODIALISE ACOMPANHADOS EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM RECIFE.

DECLARO gue o desenvolvimento da pesquisasupracitada ndo acarretara nenhum
onus financeiro para o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP e que todos os custos ndo relacionados ao tratamento e exames que s&o
realizados regularmente para os participantes pacientes deste projeto de pesquisa
possuem fonte definida de financiamento, conforme abaixo declarado:

(X) Financiamento proprio
( ) Agénciade fomento —anexar Termo de Outorga
() Industria farmacéutica — anexar orcamento/contrato

Recife, 15 de Outubro de 2024.

éﬁm:ﬂ*ﬁl Hﬁimyuﬂ,ﬂﬂ@’“‘m

SAMANTA SIQUEIRA DE ALMEIDA
Pesquisadora Responsavel




Apéndice F - Termo de Confidenciabilidade
TERMO DE CONFII)F.NCMUDADE

Em referéncia n pesquisa intituleda lnsegum ahmenw dos pacientes rcmis c:&meos o
heniodidlise ‘acompenhados em um hospital de referéncie em Reife, cu, SAMANTA

SIQUEIRA DE ALMEIDA, preceptors & nutricionista do Instituto de Medicina fniegral Prof. .

Femando Figueitn (IMIP), integmate da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional '

(EMTN), e minha equipe, em conformidade com a Resoluglo 466/12 do CNSICONEP ¢ as
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ANEXOS

Anexo 1 — Questionario de Dados Socioecondmicos de Pacientes em Terapia Renal

Substitutiva

IDENTIFICAGAO DO USUARIO:

Nome (SIGLAS):

Regisro:

Idade:

Cor/Etnia: () Negro; () Branco; ()Pardo; () Amarelo; ()Indigena. Estado Civil: _

Escolaridade: () Semescolaridade; ()Fundamental; () Fund. Incompleto.; ()Médio;
()Médio Incompleto.; ()Superior

Endereco de moradia: () Capital; ( )Regido Metropolitana; ( )Interior.

Responséaveis/Acompanhantes:

Grau de parentesco:

DADOS SOBRE A SAUDE DO USUARIO

Diagndstico e doencade base:___ Inicio do acompanhamento: Temalguma
deficiéncia? ()N&o; ()Sim. Se sim, qual? Transplantado: ()Sim; ()N&o. Se
sim, hd quanto tempo?

Se transplantado — Caracteristicas do transplante (Tempo de isquemia, CR basal,
internamentos e complicag6es pos transplante):

Se ndo for transplantado. Tem interesse em transplantar: ()Sim; ()N&o. Hipe rte nséo:
()Sim; ()N&o. Diabetes: () Sim; ()Nao
Histdrico de doenca psiquiatrica: ()Sim; ( )N&o. Se sim, qual?:

COMPOSICAO FAMILIAR

Possui rede de apoio familiar: ()Sim; ( )N&o.

SITUACAO DE TRABALHO E RENDA DA FAMILIAE ACESSO A
PROGRAMAS E BENEFICIOS AS SEGURIDADE SOCIAL:

Renda familiar:

()Semrenda; () Rendaesporadica; () Até 1salario; () De 1 a2 salarios; () 2a5
salarios; () 5 ou mais salarios.

Beneficio eventual ()Sim; ()N&o; Qual? BPC ()Sim; ( )N&o;

Ha quanto tempo? Auxilio doenca ()Sim; ( )N&o; Ha quanto tempo?
Aposentadoria por tempo de trabalho ou por invalidez ()Sim; ( )N&o;

Ha quanto tempo? PBF ()Sim; ()N&o; Ha quanto tempo? Outros ()Sim; (

)Né&o; Qual?_



SITUACAO HABITACIONAL E COMUNITARIA

Proprio (); Alugada () —valor:__; Cedida( ); Ocupacéo (); Outros () Construgéo: (
) alvenaria; () taipa; () mista; () lona/papeléo; () outros

Dormitoério do usuario: ()individual; ()coletivo — divide com quantas pessoas?
Instalacdo hidraulica: ()Sim; ()N&o; Instalacéo elétrica: ()Sim; ( )N&o.

Saneamento béasico: ()Sim; ( )N&o.

IDENTIFICAQAO DE POSSIVEIS VULNERABILIDADES

Etilismo () Tabagismo () Outras doencas () Baixa renda ( )Residénciaem areade
risco () SituacOes de falta de apoio familiar ()

OBSERVACOES:
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